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Synflorix disponuje daty ze Svédské ucinnostni studie invazivniho
pneumokokového onemocnéni porovnavajici uc¢innost PCV10 a PCV13.

Celkovy dopad na incidenc IPO [vysledek
prime ochrany, zkiiZzené ochrany a nahrady
(replacementu) NVT] se statisticky nelisil
vzhledem k pouZité vakeiné. Obé vakeiny byly
uspesne ve snizeni incidence IPO u daéti!
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V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.
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Vazeni kolegové.

Byla jsem vyzvana k napsani editorialu ke kvétnovému ¢islu Voxu z pohledu mladého pediatra, jak mé lichotivé
nazvali ¢lenové redakéni rady.

Premyslela jsem tedy, co mé v soucasnosti (nejen) v nasem oboru nejvic pali. Pracuji Sestym rokem, mam za sebou
tfi roky v prazské nemocnici na détském oddéleni mensiho kalibru a dva a p0l roku v ordinaci PLDD.

Nikdy jsem nepracovala na velké klinice, kde je v jakoukoliv denni i no¢ni hodinu k dispozici arzenal specialist
a vySetfovacich metod. VZdy jsme méli velmi omezené mozZnosti a museli se rozhodnout, které vySetfeni je sku-
tecné nezbytné provést statimové a které miize pockat do rana ¢i do pfistiho tydne. Tenkrat jsem koleglim z klinik
zavidéla jejich moZnosti i to, Ze si m(iZou vzdy zavolat starSiho a zkuSené&jSiho kolegu a stav ditéte s nim zkonzulto-
vat, coZ u nas napfiklad ve vSednich sluZzbach nebylo mozné. Ted zpétné jsem za ty zkuSenosti naopak rada, protoZe na Grovni ordinace PLDD
na malém mésté je situace obdobna. Jak je vyhodné umét troSku zachazet s otoskopem, alespon rdmcové popsat rentgenovy snimek a v prvni
fadé naucit se spolehnout na své smysly pfi fyzikalnim vySetfeni pacienta. OvSem i se vSemi dostupnymi pristroji rychlé diagnostiky nikdy
nejsme a nebudeme samostatni, ani to neni cilem, specialisty k nasi praci nezbytné potfebujeme a méli bychom spole¢né fungovat jako jeden
organismus, coZ se v souCasnosti jednoznacné nedéje.

Hlavni problém vSak nevidim ve Spatné dostupnosti specialni péce, tedy samoziejmé, Ze vime o nedostatku détskych kardiologl, neurolog,
psychiatri... apod. Ale je to redlny nedostatek ? Nebo jsou z poloviny zahlceni zbyteénymi pfipady, které nebylo nutné posilat?

Abychom nasli konsensus, je nutné se stale mezioborové setkdvat a diskutovat o indikacich k odeslani pacienta, o nezbytnosti provadénych
vySetreni, o jejich oekavané vypovédni hodnoté a samozfejmé o Ghradach a cenach. Potfebujeme zpétnou vazbu od specialistd, stejné jako
oni od nas. | ze strany odborniki stale dochazi k obrovskym rozdillim v postupech diagnostiky a IéEby onemocnéni. Pro¢ se ndam stéle vraceji
napfiklad z ORL pacientis chybné zvolenymi antibiotiky, ve Spatném davkovani, navic nasazenymi na plivodce vykultivovaného z vytéru znosu?
VZdyt ndm prednaseji ti sami mikrobiologové a infekcionisti. Pro¢ nemaji ORL ambulance k dispozici rychlé vySetfovaci metody, respektive
pro¢ je nechtéji pouZivat?

V ramci reformy primarni, sekundarni i terciarni péce si musime uvédomit, Ze jedina spravna cesta ven z krize a éerné diry, kam mizeji penize
ze zdravotniho pojisténi, je perfektné fungujici primarni péce. Takova, ktera bude redlné a spravné tvofit filtr pro vy$si Grovné zdravotni péce.
Ceho? nedocilime bez uréitého zp&tného hodnocenti kvality péce. V souGasnosti je poctivy prakticky Iékaf za svoji samostatnost bit. V ordinaci
travi spousty Casu ve snaze vytvofit svym pacientdm co moZna nejvétsi servis, ale penéz dostane stejné jako kolega preposilajici kazdou
bolest bficha na chirurgii a kaZdou otalgii na ORL. Respektive jeSté na to pravdépodobné doplati, protoZe prekroCi stanovené limity. A pfitom
v nemocnicich stale bohuZel dostavame nalepku ,neschopného obvodéaka“. Proc? ProtoZe velka ¢ast déti pfichazejicich na ambulance dét-
skych oddéleni byva totiZ poslana zbytecné, respektive jisté ne v okamziku, kdy by byly vyGerpany vSechny moznosti na Grovni PLDD. Nevim,
jak vy, ale ja mit tuhle nalepku rozhodné nechci. Kolikrat zaznélo, Ze je tfeba zvednout prestiZ oboru. S tim jednoznaéné souhlasim, ale musime
zaGit u kvality naSi prace jako celku. S tim souvisi i vlile se ugit novym technologiim, elektronizaci a moderni komunikaci s pacienty. Doba jde
dopfedu, stejné tak jako medicina. Pro nasi generaci je to samozfejmosti a hluboce se klanim pfed vami viemi, kdo jste se nebdli se nau€it
ovladat vSechny ty nové divné programy a pfistroje.

Z Uplné druhé strany je naSe prace obtézkana snizujici se schopnosti rodi¢l feSit banalni stavy a neschopnosti vzit na sebe zodpovédnost
za své dité. Dlisledkem toho jsme zahlceni milionem ¢asto zcela zbyteénych telefonatl, konzultaci, ndvstév v ordinaci éi na pohotovosti. A to
nejen blokuje nas €as, ktery bychom radi vénovali pacient(im, ktefi to skutecné potfebuiji, ale predevsim je to nesmirné vysilujici a demotivujici.
VSechno to samoziejmé souvisi i se ztratou divéry pacientl v I1ékafe a s dalekohosahlymi diskusemi o tom, zda by preci jen nebyl lepsi ten
postup, ktery psali na portalu emimino.cz. | to se musime snaZit zménit, protoZe z toho jinak vSichni vyhofime. Problém je, Ze vSechny alterna-
tivni ndzory jsou slySet vSude, kdeZto ty védecky dokazané snad skoro jen v naSich kruzich. V dnesni dobé socialnich siti je pfitom tak snadné
rozSifit infomace. Pacienti velmi téZko najdou validni zdroj informaci, vZdyt po zadani hesla na googlu najdou jen odkazy na portaly podobné
vySe zminénému a mozna ¢lanek v Blesku pro Zeny. Pokud se ndm podafri tu misku informacnich vah preklopit na stranu validnich nazord,
mame nadéji, Ze by se mohlo néco zménit. Jsem vtomto sméru oteviena diskusi s mladSimi i starSimi kolegy. My mladsi bychom mohli vymyslet
formu, protoZe se v online svété dobfe orientujeme, zkuSenéjsi kolegové by zas vnesli spravné a léty ovéfené postupy.

Kdo by byl zainteresovan nebo dnesni feéi takzvané ,IN“, mé miZe kontaktovat - napfiklad na e-mail: klara.vitousova@gmail.com. V&fim, Ze
spole€né ty naSe matky (v posledni dobé stéle ¢astéji i otce) nakonec zvladneme.

Hezké jaro vSem.

MUDr. Klara VitouSovéa
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V uplynulém obdobi probéhly ve vSech regionech konference SPLDD, v nékterych byly tyto regio-
nalni konference spojeny se vzdélavacimi akcemi OSPDL. V jeden den se letos konala konfe-
rence i na dvou mistech v CR a tomu odpovidala Giéast zastupcii vvkonného vyboru SPLDD na
téchto konferencich. Vzhledem k celkovému déni, otazkam dalsiho smérovani primarni péce
a postaveni PLDD v budoucnosti bylo nase vystoupeni zaméreno na aktualni déni kolem PLDD.
V prezentaci jsme podrobnéji predstavili teze pripravované reformy primarni péce, uhradoveé
dodatky jednotlivych zdravotnich pojistoven v tomto roce a probihajici jednani o cenach nasi
prace v roce 2020. Zaznéla problematika novych vykonu pro PLDD, informovali jsme o plano-
vanych i probéhlych odbornych akcich SPLDD. Na jednotlivych konferencich dostali kolegoveé
souhrn aktualnich dokumentu potrebnych pro nasi praci v ordinaci, které si mohli priradit k jiz
obdrzenym materialim z predchozich konferenci (Sanony, flash disky). Musim pochvalit Jiho-
moravsky region, kde byla ucast vyssi nez obvykle a kolegové vydrzeli na setkani az do vecer-

nich hodin. Vice informaci najdete v usnesenich jednotlivych regioni.

VZP nabidla v dubnu novy bonifikaéni
program s cilem zlepsit mistni a ¢aso-
vou dostupnost praktickych Iékailii (VPL
a PLDD). Tento program vyvolal pomérné
velké diskuse pfFi projednavani podminek
programu na UP VZP a nasledné také mezi
Clenskou zakladnou. Stanoviska VV SPLDD
jste obdrZeli cestou mailingu.

V dubnu se rozebéhla v ramci dohodova-
ciho Fizeni o cenach pro rok 2020 jednani
naseho segmentu praktickych Iékari.
Dékuji v této souvislosti vSem kolegim,
nasim ¢lendm, ktefi nam odpovédéli na
priizkum kapacity PLDD v CR (mapa mistni
dostupnosti praktickych Iékafd u VZP).
Otazka moznosti ¢i nemozZnosti dalSi regis-
trace novych pacientt je velmi dilezZitd pro
jednani nad siti poskytovatelli v oboru PLDD
a jejich ihradach a také ovliviiuje vybérova
fizeni na stavajici ¢i nové ordinace PLDD
v rliznych lokalitich CR. Bez konkrétnich
podkladl se takovato jednani velmi tézce
vedou, proto jsem vas jménem vykonného
vyboru pozadala o tuto informaci. Vystupy
jsou jednoznacné. Odpovédéla nadpolovicni
vétSina nasich ¢lend a potvrdila se pretize-
nost PLDD, ktera souvisi s postupnym roz-
padem sité PLDD z dlvodu ukonéeni praxi
casti PLDD (dlichodového véku) v nékterych
lokalitach. Situace je natolik vaina, Ze se-
Ihavaji i finanéni bonifikace ze strany zdra-
votnich pojistoven, nebot PLDD jiz nemaiji
volnou kapacitu na rozSifovani svych sluzeb.
Je na kazdém, jak si urci své pracovni vyti-

Zeni a dalSi moznosti. JeSté jednou dékuji za
rychlou reakci na nas dotaznik.

Oteviela se opét diskuze kolem plano-
vaného zavedeni EET ve zdravotnictvi
a moZné tipravé pro PLDD. Toto téma jsem
zaradila i na jednani Rady poskytovateld,
nebot mame signaly, Ze zavedeni EET zcela
jisté ovlivni fadu PLDD, a jiz nékolikrat jsme
jednali 0 moznosti vyjmout PLDD z této po-
vinnosti. TEmé¥ kazdy (iéet z nasi ordinace je
néjakym zplisobem éasteéné hrazen z fondu
prevence zdravotnich pojistoven, Skolou,
zaméstnavatelem apod.

26. 3. 2019 probéhla konference ,Rodinné
pravo vefejné pro opatrovnické soudce”.
Byla jsem poZadéana o pfednasku na téma
»Poznatky pediatr(iz péce o déti ve véku 0-3
roky“. Setkani bylo velmi pfinosné a z bo-
haté diskuse vyplynulo, Ze i opatrovnicti
soudci se potykaji se stejnymi ¢i podobnymi
problémy v rodinach jako my PLDD ve svych
ordinacich. Kolem 90 soudcti z celé CR jsem
méla moZnost seznamit s nasi preventivni
i kurativni pé¢i v tomto véku a komunikaci
s rodinami.

27. 3. 2019 se uskutecnilo na pidé VZP
jednani nad bonifikacnim programem VZP
Plus.

29.-30. 3. 2019 se konala ve Strakonicich
dvoudenni konference Jihoceského regionu

2. 4. 2019 probéhlo na MZ CR dalsi jednani
Rady poskytovatel(

3. 4. 2019 se sesli zastupci praktickych
Iékafd na prvnim kole dohodovaciho fizeni
o cenach pro rok 2020.

4. 4. 2019 se konala dalSi konference
regionu Praha a stfednich Cech. K nasi
velké litosti ukon€il svou ¢innost regionalni
zastupce MUDr. Jan Némecek a na jeho
misto do novych voleb nastoupila MUDr. Eva
VitouSova. Chtéla bych podékovat Honzoviza
dlouholetou ¢innost ve prospéch ¢élend jeho
regionu. Byl vZdy ve své praci velmi zodpo-
védny, peclivy a spolehlivy, vZidy byl vyborné
pfipraven na jednani. Pracoval pro SdruZeni
i mimo rdmec regionu, byl nepostradatelnym
¢lenem predsednictva SPLDD.

5. 4. 2019 byla svolana Narodni imunizacéni
komise (NIKO), na programu jednani byla
i souGasna situace v epidemii spalnicek.

6. 4. 2019 probéhla v Olomouci konference
Severomoravského regionu, spojend se
vzdélavaci akci OSPDL. TéhozZ dne se konala
i konference SeveroCeského regionu.

10. 4. 2019 se konala v Praze konference
na téma zvy3eni proockovanosti v CR. Na
konferenci jsme v odpolednim bloku pfed-
nesly s MUDr. Cabrnochovou sva sdéleni za
PLDD.

13. 4. 2019 se sesli PLDD na regionalnich
konferencich Jihomoravského regionu a Za-
padoceského regionu. Obé konference byly
spojeny se vzdélavacimi akcemi OSPDL.
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B Metodicky postup k vykazovani
ockovani od 1. 4. 2019

Co aktualizovany Metodicky postup obsa-
huje nového?

1) V ¢asti prvni odst. A. Pravidelné ocko-
vani véetné ockovani rizikovych skupin
je zakomponovano vykazovani nahradni
ockovaci latky proti spalnickam, priusni-
cim a zardénkam M-M-RVAXPRO po dobu
nedostupnosti ocCkovaci latky PRIORIX.
Vypadek v dodavkach je hlaSen cca do
30.6.2019.0d 1. 4.2019 je proto zajiSténa
distribuce alternativni OL 0026151 M-M-
-RVAXPRO, ktera je plnohodnotnou nahra-
dou za OL 0057521 PRIORIX. V rezimu pra-
videlného ockovani je pIné hrazena z v.z.p.,
tedy UHR1.

Ockovani se vykazuje:

- 1 kod vykonu = 02105

- 1 kdd pro ZULP= 0026151 M-M-
RVAXPRO

- 1 kod pro pfisluSnou diagnozu = 2274

2) Jiz z minulé verze Metodického postupu
vykazovani ockovani citujeme odst. C.
Vyjimky pfi aplikaci a vykazovani pravi-
delného ockovani, v némz je uvedeno pro-
vedeni pravidelného ockovani v pozdé&jSim
véku ditéte a dale je nové upraveno prove-
deni doockovani proti virové hepatitidé B
ve vékové kategorii 16-18 let.

Provedeni pravidelného ockovani v pozdéj-
§im véku ditéte - s platnostiod 1. 1. 2018
bude hrazeno i pravidelné ockovani prove-
dené v pozdéjsim véku ditéte, a to v souladu
s ustanovenim § 11b vyhlasky:

Neni-li mozné z dlvodu zdravotniho stavu
ditéte, ktery vylucuje moznost podani o¢-
kovaci latky, provést pravidelné ockovani
v zakladnich terminech, provede se takové
otkovani i v pozdéjSim véku ditéte, a to
v souladu s SPC k jednotlivym ockovacim
latkdm. Obdobné se postupuje i v pfipadé
déti cizincl pobyjvajicich na Gzemi Ceské
republiky nebo déti, jejichZ ockovani bylo
zahéajeno v zahranici.

POZNAMKA: v pfipadé doockovani déti
proti virové hepatitidé B v ramci pravidel-
ného ockovani se u déti do 15 let vcetné

Informace SPLDD

aplikuje OL 0103070 ENGERIX-B 10 MCG,
kterd se vykazuje:

- 1 kod vykonu = 02105

- 1 kdd pro ZULP= 0103070 ENGERIX-B
10 MCG

- 1 kod pro pfisluSnou diagnozu

U détive véku 16-18 let se aplikuje OL
0103073 ENGERIX-B 20 MCG a vykazuje
se se zvySenym priznakem Ghrady:

- 1 kod vykonu = 02105

- 1 kéd pro ZULP= 0103073 ENGERIX-B
20 MCG

- 1 kod pro pfisluSnou diagnozu

- pFiznak zvySené iihrady = LZVL = ,Z“

V zajmu podpory proockovanosti populace
hradi zdravotni pojistovny v souladu se
stanoviskem Ministra zdravotnictvi ze dne
16. kvétna 2018, ¢j. MZDR 20091/2018-
1/DZP, i ockovani provedena mimo terminy
stanovené vyhlaskou (tzv. ockovaci kalen-
daF), a to do véku ditéte, ktery odpovida
indikaénim podminkam pouZitého lécivého
pfipravku obsahujiciho o¢kovaci latku pro
dany typ ockovani.

UPOZORNENI: Dodrzeni ockovaciho ka-
lendare neni véci dobrovolného rozhodnuti
zakonného zastupce ditéte. Pokud zakonny
zastupce ockovaci kalendar porusi z jinych
nez zdravotnich dlvodi, dopousti se tim
protipravniho jednani v podobé prestupku
na iseku predchazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a predchazeni
vzniku jiného ohroZeni zdravi podle § 92k
odst. 6 pism. b) zékona ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrané vefejného zdravi, ve znéni poz-
déjSich predpisl, a vystavuje se nebezpedi
uloZeni pokuty aZ do vySe 10 tisic korun.

Cely text Metodického postupu k vykazovani
oCkovani od 1. 4. 2019 je k nahlédnuti téZ
na www.detskylekar.cz.

B Aplikaéni formy u oékovaci
latky M-M-RVAXPRO

SPC ockovaci latky M-M-RVAXPRO uvadi
,0Ckovaci latku je nutno aplikovat intra-
muskularné (i.m.) nebo subkutanné (s.c.)".
S ohledem nato, Ze u ockovacilatky PRIORIX
preferujeme aplikaci s.c., byl vznesen na od-
borného zastupce spolecnosti MSD dotaz,

zda je u M-M-RVAXPRO preferovano podani
dle uvedeného pofadi. Odborny zastupce
uvedl: ,0bé moznosti jsou rovnocenné
a na poradi, v jakém jsou uvedeny, neza-
lezi. Samoziejmé ockovaci latku je nutno
aplikovat vyhradné subkutanné u pacienti
s trombocytopenii nebo jakoukoli poruchou
koagulace. V klinické studii dostalo 752
déti pripravek M-M-RVAXPRO bud' intra-
muskuldrné, nebo subkutanné. Celkovy
profil bezpecnosti kteréhokoli zpisobu
podani byl srovnatelny, i kdyZ reakce v misté
podani injekce byly méné ¢asté u i.m. sku-
piny (15,8 %) ve srovnani se s.c. skupinou
(25,8 %).

Obecné se da asi pfedpokladat o néco malo
vy$siucinnost, ale také o néco vice lokalnich
reakci pfi s.c. podani, ale jde o malé rozdily
a obé moznosti jsou srovnatelné. V tomto
ohledu Ize tedy postupovat obdobné jako
u Priorixu. ZaleZi tedy asi nejvice na zvyklos-
tech a preferencich ockujiciho Iékare.”

B Vysetreni protilatek proti
spalnickam u zdravotniku

Podle zakona je hospitalizace nemocnych
se spalnickami povinnd. Osobam, které
byly v jednorazovém kontaktu s nemocnym
b&hem kataralniho ¢i exantematického sta-
dia, uklada epidemiolog karanténni opatfeni
v délce od 7. do 21. dne od expozice. Pokud
je prokazano, Ze osoba v kontaktu je séro-
pozitivni, karanténni opatfeni se neuklada,
resp. se rusi. U zdravotnikd, ktefi byli v kon-
taktu s nemocnym, se postupuje obdobné.
Pro soukromého lékafe mlze mit uvaleni
karanténnich opatfeni ekonomické dopady
na celou ordinaci. Ve vlastnim zajmu Ize tedy
doporucit, aby si i zdravotnici ovéfili imunitu
vySetfenim IgG protilatek proti spalnickam.
V pfipadé séronegativity ¢i pfi hranicni hla-
diné protilatek je vhodné provést aktivni
imunizaci ockovanim.

Uvadime vyjadfeni odboru dohledu nad
zdravotnim pojiSténim MZ o Ghradé vySet-
feni protilatek proti spalnickam. Ockovani
je dle nafizeni MZ hrazeno jen vybranym
zdravotnickym profesim, mezi néz kupodivu
PLDD nepatfi.
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Vazena pani

Mgr. Eva Gottvaldové

naméstkyné pro ochranu a podporu vefej-
ného zdravi

v Praze dne 9. 5. 2017

C.j.: MZDR 20910/2017-2/DZP

VazZena pani naméstkyné,

k Vasi Zadosti o stanovisko v otazce Ghrady
vySetfeni protilatek proti spalnickam z vefej-
ného zdravotniho pojisténi uvadim nasledu-
jici skuteénosti.

Podle ustanoveni § 30 odst. 2 pism. ¢) za-
kona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych
souvisejicich zakonl, ve znéni pozdé&jSich
pfedpisi, (dale jen ,zékon €. 48/1997 Sb.“),

plati, Ze: ,Hrazenymi sluzbami déle jsou od-
béry materialt provadéné ve zdravotnickych
zarizenich poskytovatele 1é¢ebné péce na
mikrobiologické, imunologické a parazitolo-
gické vysetreni pro klinické ticely a v souvis-
losti s vyskytem nakaz.“ Na néj poté nava-
zuje pism. d), které za hrazené sluzby ozna-
cuje rovnéz vysetieni materialii uvedenych
pod pismenem c¢) laboratofemi smiuvnich
poskytovateli. Ve Vami uvadéném pripadé
(v pfipadé vyskytu nakazy) se proto domni-
vam, Ze z prostfedki vefejného zdravotniho
pojisténi je odbér materialu a vySetfeni pro-
tilatek mozné uhradit v pfipadé, Ze k tomu
existuji objektivni zdravotni dlvody (napf.
osoba byla nebo je vystavena riziku nadkazy
na pracovisti a dosud u ni nebylo provedeno

ockovani proti spalnickam) a tento zdravotni
vykon je pojisténci indikovan k tomu pfislus-
nym |ékafem. Neni pfitom nijak rozhodujici,
zda bylo rozhodnuto o provedeni plosného
mimofadného ockovani, €i nikoliv, s touto
skute€nostizakon ¢. 48/1997 Sh. narok po-
jisténce a na néj navazujici Ghradu odbéru
a vySetfeni materialu nespojuje.

S pozdravem

Ing. Helena Rognerova

feditelka

Odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni JC konference SPLDD
= 30. 3. 2019 - Strakonice

Konference se zl¢astnilo 27 élend SPLDD
(17 % ze 145 ¢len0).

Byla zvolena navrhova komise ve sloZeni
dr. LukeSova, dr. Plockova, dr. Rytit.

Déle byla zvolena mandatovad komise ve
sloZeni dr. Bolkova, dr. Lunackova, dr. Ku-
bincova.

Konference vzala na védomi zpravu pred-
sedkyné dr. Verdanové za lofisky rok.
Konference vzala na védomi zpravu o hos-
podafeni za rok 2018 pfednesenou dr. Ci-
Seckou.

Konference vzala na védomi zpravu revizni
komise pfednesenou dr. Hejnovou.
Konference schvalila rozpodet jihoeského
regionu na rok 2019.

Konference podporuje navrhovanou reformu
primarni péce smérfujici k posileni kompe-
tenci Iékarl primarni péce.

Konference podporuje ndvrat PLDD mezi
zakladni obory a doporucéuje zachovat kri-
téria urcujici kvalitu Skolitell, tak aby byla
zajiSténa Groven vzdélavani.

Konference vita aktivitu VZP a jeji program
VZP PLUS, ktery reaguje na hrozici nedosta-
tek PLDD.

Konference podporuje redukci poctu stano-
viSt LPS na jedno v kaZzdém okrese a zruSeni
smisenych LPS.

Konference poZaduje zlepSeni informo-
vanosti PLDD o aktudlni epidemiologické
situaci v JihoGeském kraji.

Zapsala MUDr. K. LukeSova

Bl Regionalni konference SPLDD
CR Praha a Stredocesky kraj,
Praha 4. 4. 2019 hotel Cechie

Usneseni konference

Konference zvolila:

Mandatovou komisi ve slozeni:

MUDr. Barbora Brhlikova, MUDr. Lucie
Otahalova, MUDr. Irena Deylova.

Navrhovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Eva VitouSova, MUDr. lvana
Nulickova, MUDr. Alena Kyjonkova.

PoCet  registrovanych  Gcastniki  na
Konferenci byl: 60 ¢leni SPLDD.

Konference bere na védomi:

- Zprdvu o c¢innosti regionu Praha
+ Stfedocesky kraj, prednesenou
MUDr. Hanou Cabrnochovou, MBA,

a MUDr. Janem Némeckem;

- Zpravu o hospodareni za rok 2018, pred-
nesenou MUDr. Romanou BeneSovou;

- Reviznizpréavu, prednesenouMUDr. Karlem
Kopeckym;

Konference schvaluje:
Navrh rozpo€tu na rok 2019, predneseny
MUDr. Romanou BeneSovou.

Konference bere na védomi:

Informace pfitomnych hostl

PhDr. Mgr. Jan Bodnar, feditel VZP CR, po-
bocCka Praha, MUDr. Anna BlaZzkova, revizni
Iékafka, pobocka Praha

MUDr. Jitka Vojtova, feditelka zdravotniho
odboru OZP Praha

MUDr. Petr Smach, Teditel zdravotniho od-
boru, garant segmentu PLDD za SZP CR
JUDr. Alice Opocenska, MPA, vedouci od-
boru zdravotnictvi Stfedocesky kraj

a zastupcl VV SPLDD MUDr. Milana Kudyna
a MUDr. Ctirada Kozderky, zastupce OSPDL
MUDr. Zdenka Zimy.

Konference nadale podporuje:
Jednani zastupct SPLDD CR, OSPDL JEP

a katedry PLDD IPVZ o navraceni oboru
PLDD mezi zakladni obory specializacniho
vzdélavani a stanoveni podminek pro zis-
kani specializované zpisobilosti pro vykon
Iékarského povolani v primarni péci o déti
a dorost v odbornosti 002.

Konference nesouhlasi:

se zruSenim bonifikace za (Cast na LSPP
od roku 2020, které souvisi se zménou or-
ganizace LSPP a striktni povinnosti PLDD se
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zapojit do sluZzeb v ramci LSPP za stavajicich
podminek.

Konference souhlasi:

s navrhem vyboru OSPDL o rozsahu pra-
covni doby LSPP - 18:00-21:00 vSedni dny,
9:00-21:00 vikendy a svatky

Konference doporucuije:

- VV pokracovat v nastinéné formé reformy
primarni péée a mozZnostech zvySovani
kompetenci PLDD;

- VV, aby usiloval 0 obnoveni mozZnostivzdé-
lavani novych Iékafl v rdmci rezidencnich
mist praktickymi Iékafi pro déti a dorost;

- v ramci moznosti realizovat generacni vy-
ménu se snahou o udrZeni stavajici sité;

Navrhova komise:
MUDr. Kyjonkova, MUDr. Nulikova,
MUDr. VitouSova

V Praze dne 4. 4. 2019 zapsala
MUDr. VitouSova E.

B Usneseni spole¢né konference
SPLDD CR Libereckého

a Usteckého kraje konané dne

6. 4. 2019 v Usti nad Labem

Konference zvolila:
Mandatovou komisi ve slozeni:
MUDr. Latalova, MUDr. Johnova,
MUDr. Svobodova.

Navrhovou komisi ve slozZeni:
MUDr. Valentova, MUDr. Gabera,
MUDr. Michalik.

Konference schvalila pFedloZeny program

Konference vzala na védomi:

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

- zpravu o hospodareni za minulé obdobi
prednesenou pokladnikem SVC regionu
MUDr. Sudkovou.

Konference schvalila:
- névrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2019.

Konference prijala:
- revizni zpravu SVC regionu za uplynulé
obdobi prednesenou MUDr. Michalikem.

Konference dale vzala na védomi vystou-
peni hostd.

Konference podporuje znovuzavedeni
oboru PLDD.
Konference vyzyva:

- Gleny SPLDD k vétsi Gcasti na akcich
Sdruzenti;
- PLDD k t¢asti na zajisténi LPS.

V Usti nad Labem dne 6. 4. 2019
MUDr. Valentova, MUDr. Gabera,
MUDr. Michalik

B Usneseni regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko ze dne

6. 4. 2019 v Olomouci

Konference vyslechla zahajeni konference
a navrh programu.

Konference konstatuje, Ze neni pfitomna
nadpoloviéni vétSina élenli SPLDD regionu
SM a Slezsko, a proto ukondcila své jednani
pro neschopnost se usnaset.

Konference zvolila jako nahradni termin ko-
nani konference sobotu 6. 4. 2019 14:00 h.
V uvedenou dobu vyslechla konference opé-
tovné zahéajenti, schvalila plivodni program.
Zvolila:

komisi mandatovou ve sloZeni: Veronika
HalaSkovd, Radka OISrova, Ludmila
Novékova,

navrhovou komisi ve sloZeni: Ivana Kolev,
Pavla Tvrdonova, Ales Polach

Konference konstatovala, Ze je pfitomno 34
¢len(i a je usnasenischopna.

Konference vyslechla

- zpravu o ¢innosti Regionu Severni Morava
a Slezsko Michala Pukovce,

- zpravu Radmily OlSrové o hospodareni
regionu za rok 2018,

- néavrh rozpoc¢tu Regionu na rok 2019.

Konference bere na védomi informaci o hos-
podareni regionu za rok 2018.

Konference souhlasi s hospodafenim
regionu v roce 2018, souhlasi a odhla-
sovala navrh rozpoctu regionu Severni
Morava a Slezsko na rok 2019.

Konference déale vyslechla zpravu kontrolni
komise Ivany VaSiCkové.

Konference bere na védomi na zakladé
prfednesené zpravy, Ze nebyly zjiStény ne-
srovnalosti v hospodarent.

Konference vyslechla vystoupeni predsed-
kyné& SPLDD CR llony Hiilleové.

Konference vyslechla vystoupeni predsed-
kyn& OSPDL CLS JEP Aleny Sebkové.

Konference konstatuje a nesouhlasi, Ze
mnozi absolventi LF se zajmem o praci v pri-
marni péc¢i jsou odmitani priméafi détskych
oddéleni z diivodu nedostatku mist, i kdyz
by méli pfijimat k pokryti primarni péce 2x
vice absolventd.

Konference opakované konstatuje, Ze stale
trvaji problémy s omlouvanim nepfitomnosti
Zaka ve vzdélavacim procesu. Povinnost
omlouvat nepfitomnost Zaka néaleZi pouze
zdkonnym zastupclm ditéte ¢i zletilym
Zakim.

Konference doporucuje élendm SPLDD ne-
vystavovat omluvenky, pouze v oddvodné-
nych pfipadech na zakladé pisemné Zadosti
pislusné skoly, viz stanovisko MZ CR z ledna
2018. Doporucujeme VV dale o problema-
tice Skolstvi jednat.

Konference konstatuje, Ze administrativni
¢innosti PLDD nadmérné stoupaji.
Konference opét konstatuje, Ze zaklad zdra-
votni péce je v primarni sfére.

Konference podporuje navrhy k nutné zméné
zdkona o vzdélavani, véetné zpétného za-
fazeni oboru PLDD mezi zakladni IékaFské
obory.

Konference znovu diskutovala nad problémy
generacni vymény a doporucuje vykonnému
vyboru SPLDD CR jednat nad problematikou
pfipravy novych absolventli pro primarni
sféru a ordinace PLDD.

Konference pfrivitala jako hosta Mgr. MUDr.
Evu Misiackovou, zdravotni feditelku RBP,
a poprala ji v nové funkci hodné dspéchdl.
Konference diskutovala nad primarni péci
s Ing. Michalem Vojackem, zdravotnim fe-
ditelem KP VZP MSK, s panem Vdaclavikem,
zéstupcem CPZP, a Mgr. MUDr. Evou
Misiackovou, zdravotni Feditelkou RBP.
UdrZeni sité PZS v oboru PLDD a dostupnost
zdravotni péce, podpora tvorby a mapovani
sité PLDD, vybérova fizeni na ordinace PLDD,
zkusenosti s eReceptem apod.

Konference doporucuje smluvnim zdravot-
nim pojistovnam podporovat generacni vy-
ménu, finanéné motivovat nékteré PZS k za-
chovani smluvniho vztahu s pojistovnami
a neuzavirat predéasné sva zdravotnicka
zafizeni bez nahrady.

Konference jako kaZdoro¢né vyzyva clen-

SPLDD.

Konference bere na védomi, Ze pfisti regi-
onalni konference se bude konat bé&hem
bfezna az dubna 2020, termin bude upfes-
nén. Misto konani bude v Opavé, pravdépo-
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dobné vbudové rektoratu Slezské univerzity,
a bude volebni.

Konference schvdlila, Ze i v roce 2020 bude
konference jednodenni.

- zpravu predsedkyné SPLDD I. Hiilleové
(reforma prim. péce, Uhrady, nové vy-
kony...)

Konference schvalila ndvrh rozpoétu na rok

- elektronizace zdravotnictvi - jednotny
identifikdtor pro Iékafe a zabezpeéena
zdravotnicka komunikace

- prevence a zdravotni gramotnost - osvé-
tové programy ze strany statu

V Olomouci, 6. 4. LP 2019 2019. - dojednani zvySeni finanéniho limitu
MUDr. Michal Pukovec Konference uklada: vykonnému vyboru: v ramci EET - min. 1 mil. a vice
MUDr. Pavla Tvrdofiova Podpofit ministerstvem organizovanou pro- - medializace problémd primarni péce
MUDr. Ales Polach ockovaci kampan véetné zavedeni konkrét-
nich finanénich sankci odmitacli oc¢kovani Usneseni bylo prijato jednohlasné
B Usneseni konference JM (rozpor pfijimani neockovanych déti do
regionu konané 13. 4. 2019 v Brné povinné pfedskolni vychovy) [ |
. L Jednat ve smyslu:
Konference se zuc¢astnilo 93 ¢lend SPLDD. - posileni kompetenci praktickych lékai
. ajasného vymezeni kompetencive vztahu
Konference zvolila: ke specialistiim
Navrhovou komisi ve slozeni: - uvolnéni preskripce nékterych 16k
E. Mat’ouskova, M_' B“SEk’J' Qufka - standardizace vybaveni ordinaci
Mandatovou komisi ve slozent: - dopracovani koncepce sdruzenych praxi
H. Hrbacova, 8. Kvicalova - finanéni motivace dobrych praxi - pod-
Pracgvm ’predsedr’uctvo ve sIozenlv. pora zavadéni novych vykond, rozsifovani
P. Gricova, P. Zemankova, L. Benes kompetenci, rozsifovéni ordinagni doby
Zapis konference: M. Blazkova (VZP plus)
Konf(?rer]f:e schv?llla navrzeny program reorganizace LPS ve smyslu navrzené kon-
a slozeni jednotlivych komisi. cepce
L - motivacnich programii pro venkovské
Konfgrenc?.bere |?a vgdoml. ) a hiife dostupné praxe
- zpravy o Cinnosti regionu L. Benese - dale pokragovat v jednani vedoucim k na-
- zpr:ilvu kontrolni k?m[se H. Caklové ) vratu samostatného oboru PLDD
- zpravu o hospodareni E. Kalabusové
K 1k dinaci PLDD 2019
19.9 Praha Galerie Louvre, Narodni 22
24.9. Ostrava Best Western Hotel Vista, Kpt. Vajdy 3046/2
26.9. Obmouc BEA Centrum, tf. Kosmonaut 1288/1
110, Ceské Budgjovice Clarion Congress Hotel, Prazska t7. 2306/14
3.0, Ustinad Labem Krajské zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice,
Socialni péce 3316/12A
s.10. Bmo AvantiHotel, Stfedniel
9.10. Jihlava Hotel Tri vézicky, Stritez
15.10. Plzen Primavera Hotel, Nepomucka 1058/128
1710, HradecKralovée Nové Adalbertinum, Velké nam.32
@ < > 22.10 Praha Galerie Louvre, Narodni 22
Registrace budou spustény 3. 6. 2019 v 10°° dopoledne.
Vice informaci naleznete jiz brzy na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com a v cervnovém cisle VOX.
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
predkladdam vam nékteré informace z ¢in-
nosti OSPDL, tentokrat ve formé sdéleni
z nékterych jednani a z jednani vyboru
OSPDL ze 21. 3.2019.

5. 3. - dr. Sebkova, dr. Hiilleova - tiskové
konference na MZ CR k pfipravované re-
formé primarni péce, kterda ma za cil posilit
roli praktickych Iékafi v systému. Pracovni
skupina pro reformu primarni péce nyni
dokonéila koncep€ni materidl zmén pri-
marni péée v CR, na ktery budou navazovat
konkrétni kroky. Nékteré se jiz dafi, nékteré
nejdou tak rychle, jak bychom si predstavo-
vali.

6. 3. - jednani predsedkyné OSPDL na MZ
CR:

Finalizuje se Manual kratké intervence rizi-
kového chovani v ordinacich PLDD. Material
byl dopInén o névyk koufeni, aktualné upra-
ven. Prevence rizikového chovani je soucasti
bodu Zdravotni gramotnost v rdmci reformy
primarnipéce. Vprvnifazibude manuél k dis-
pozici v elektronické podobé, predpoklada
se jeho vyuZiti ve 13 a 15 letech. Vzhledem
k naroénosti provadéni nad ramec bézné
preventivni prohlidky je tvofen edukacni
kod, ktery by mél tuto praci zohlednit. Timto
tématem ve vSech souvislostech se bude
zabyvat 23. 11. Zdravotnické férum.

12. 3. - jednani predsedkyné OSPDL s pfed-
sedou CLS JEP profesorem Svaéinou:

Téma - soucasna situace se zajiSténim pfi-
stupu ke vzdélani pro primarni péci, budouc-
nost primérni péée o déti a dorost v CR.

20. 3. - schlizka pfedsedkyné OSPDL s fedi-
telem IPVZ MUDr. Malinou:

V rdmci Gcasti OSPDL v pracovni skupiné
pro feSeni problematiky osob s PAS se
OSPDL pfihlasila ve spolupraci s IPVZ ke
kontinudlnimu vzdélavani obsahujicimu tuto
problematiku. Mélo by dojit k vytvofeni jed-
nodenniho kurzu, ktery budou moci vyuzit
nejen PLDD.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

28. 3. - aktivni tacast MUDr. Cabrnochova,
Gcast dr. Sebkové, dr. Zima - Vefejné sly-
eni v Senatu CR z iniciativy pana senatora
prof. Malého:

Problematika oCkovani. K aktivni (éasti
byli dale pozvani ndaméstek MZ prof. Roman
Prymula a doc. Vilma MareSova. Zastupcem
skupin odmitajicich nastaveny systém ocko-
vani byla pani Suchankova (Rosalio). Jsme
urcité zastancem komunikace, ale vécné. Tu
se, bohuzel, ze strany ,odpdrci ockovani“
ne vzdy dafilo vést. K éemu dojde v pfipadé
poklesu celkové proockovanosti, vidime
nyni ndzorné na prikladu spalnicek.

2. 4. - pfedsedkyné OSPDL - Narodni konfe-
rence Efektivni podpora zdravi osob ohroZe-
nych socialnim vylouc¢enim:

OSPDL se prihlasila k projektu, ktery mé za
cil zvednout zdravotni gramotnost u osob
a skupin ohroZenych chudobou a socialnim
vylouéenim. V regionech CR vznikla regio-
nalni centra podpory zdravi, jejichZ soucasti
jsou i zastupci PLDD. ReSitelem projektu
je Statni zdravotni Gstav. Tato forma spo-
luprdce miZe byt prospésna i détskym
praktikiim ve smyslu nastaveni smysluplné
terénni intervence. Zaroven predpokladame
i rozvoj dalSi spoluprace PLDD s pobockami
SzU v regionech ve smyslu edukace a tvorby
edukacnich materiali vhodnych jako pomoc
nasi zdravotni vychovy v ordinacich.

5. 4. - zasedani NIKO - dr. Sebkova - za PLDD
pfizvana dr. Cabrnochova a dr. Hiilleova:

Tématem byla, mimo jiné, neutéSena situace
s ockovanim MMR a s tim souvisejicim zvy-
Sovanim akutnich onemocnéni. Zastupkyné
PLDD vznesly pozadavek na lepSi a akutni
informovanost o vyskytu akutnich one-
mocnéni v regionech, bude feSeno s regi-
onalnimi epidemiology. Diskuse probihala
kolem mozZné novely zdkona €. 48/1997 Sh.
- moznosti roz§ifeni hrazeného ockovani
- kandidaty jsou ockovani proti meningoko-
kovym infekcim, klistové encefalitidé a rota-
virovym infekcim. Diskuse nenfjednoducha,

do ,hry“ vstupuje nékolik aspekti - indikace
z hlediska zavaznosti, frekvence vyskytu,
vékovych kategorii, finanénich mozZnosti
verejného zdravotniho pojisténi. NIKO byla
informovana o tom, Ze 25. bfezna schvdlila
vlada navrh zakona MZ, ktery upravuje od-
Skodnéniosob, kterymvznikla Gjma na zdravi
v dUsledku povinného ockovani. V reakci na
zruseni ,0Ckovaciho centra“ v Praze-Motole
padl navrh projednat moZnost vytvoreni
regionalnich center ve fakultnich nemocni-
cich, kterd budou schopna poskytnout po-
radenskou i pfipadné dalSi sluzbu v pfipadé
ockovani imunokompromitovanych, vysoce
rizikovych déti, tak jak nyni funguji centra
v Hradci Kralové ¢i Brné. NIKO se zabyvala
i pfipominkami k Narodnimu zdravotnimu
informacnimu portdlu, ktery jako jisté vitana
platforma validnich informaci vznika na MZ.
Je ale nutné, aby byla uZivatelsky pFivétiva.

18. 4. - predsedkyné OSPDL - aktivni (i¢ast
na tiskové konferenci s tématem ockovani
se zamérenim na ockovani proti pneumoko-
kovym infekcim.

Upozornéni na zavér:

Sledujte informace na webovych strankach
OSPDL CLS JEP, kde naleznete i moznosti re-
gistraci na vzdélavaci akce - www.ospdl.eu:
Cesko-slovenské mezioborové dny
- 17.-18. 5. 2019 - Mikulov - Sexuologie
a détska a dorostova gynekologie. Zastitu
nad konferenci prevzal predseda CLS JEP
prof. MUDr. St&pén Svaéina, DrSc.

V planu, bliZi se spusténi registrace:
Vzdélavani rezidenti a mladych PLDD -
1.-2. 11. 2019 - Maridnské Lazné - VyZiva
v raném véku, poruchy pfijmu potravy.
Zdavotnické forum: Prevence rizikového
chovani - 23. 11. 2019.
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Pristup k ditéti s nove zjistéenym srdecnim
selestem, aneb kdy odeslat dité k déetskému

kardiologovi?

Doc. MUDr. Eva Klaskova, Ph.D.!, MUDr. Alzbéta Palatova', MUDr. Sabina Kapralova?,

MUDr. Jan Pavlicek, Ph.D.2

1Détska klinika, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice v Olomouci
2Klinika détského Iékarstvi, Lékarska fakulta Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice v Ostravé

Kliéova slova: srdeCni Selest, vrozena sr-
deéni vada, rizikové faktory, novorozenec,
kojenec

H Uvod

Srdeéni Selest je jednim z nejCastéjSich
nahodnych nalezl zjisténych pfi fyzikalnim
vySetfeni jinak asymptomatického ditéte
v ordinaci détského Iékafe a je vilbec nej-
castéjsim ddvodem pro vySetieni détskym
kardiologem. Incidence srdecnich Selestli
v détském véku je obecné velmi vysoka,
a vyrazné prevySuje incidenci vrozenych
srdecnich vad (VSV). Dle rliznych literarnich
Gdajd je moZné zachytit Selest v pribéhu
celého détstvi u 8 az 90 % déti (Mainzer et
al., 1958), zatimco VSV se vyskytuji u 6-8
déti z 1000 Zivé narozenych. Nasledujici
text je vénovan raciondlnimu pfistupu k di-
téti s nové zjiSténym srdeCnim Selestem
a mozZnostem odliSeni tzv. funkéniho neboli
nevinného neboli akcidentalniho Selestu,
od Selestu patologického, ktery je projevem
srdecniho onemocnéni (Frank et al., 2011).

B Anamnéza

PeClivé odebrand anamnéza je prvnim

a zasadnim krokem, ktery umozni odhalit

rizikové faktory pro VSV a na zédkladé nich

odhadnout pravdépodobnost asociace Se-
lestu s VSV nebo jinym onemocnénim srdce

(Franketal., 2011).

Pfi zjistovani rodinné anamnézy se dotazu-

jemena

1. pfitomnost VSV u pfibuznych 1. stupné,
kterd zvySuje riziko VSV u ditéte 3-10krat
(OR - odds ratio 3-10),

2. nahlé srde¢ni Umrti v rodiné (napt.
mozna asociace s autozomalné domi-
nantné dédi¢nou hypertrofickou kardio-
myopatii),

3. pfipadysyndromunahlého (imrtikojence
(napt. v duasledku nediagnostikované
VSV).

V osobni anamnéze patrame zejména po

1. chromozomalnich aneuploidiich (napf.
zvySeny vyskyt koarktace aorty a biku-
spidalni aortalni chlopné u divek s Tur-
nerovym syndromem, defektu atrioven-
trikularniho septa, defektu komorového
septa ¢i Fallotovy tetralogie u pacientd
s Downovym syndromem),

2. mikrodeleénich  syndromech  (napf.
konotrunkalni VSV u DiGeorgova syn-
dromu),

3. geneticky podminénych poruchéach
pojivové tkané (napf. zvySeny vyskyt
prolapsu mitralni chlopné, dilatace aor-
talniho kofene a ascendentni aorty, aor-
talni insuficience u nositeld Marfanova
syndromu nebo osteogenesis imper-
fecta),

4. vrozenych metabolickych vadach (napt.
dilataéni nebo hypertroficka kardiomyo-
patie u poruch B-oxidace mastnych ky-
selin, u mitochondridlnich nebo u stfa-
davych onemocnéni atd.),

5. extrakardidlnich  vrozenych  vadach
a dysmorfickych znacich (Gastad aso-
ciace vad v ramci polymalformacnich
syndromd)

6. castych respiracnich infekcich (u VSV
s levo-pravym zkratem),

7. horecnaté infekci predchazejici mani-
festaci Selestu (myokarditida).

V prenatalni a perinatalni anamnéze jsou

dileZité Gdaje

1. ovysledcich kombinovaného screeningu
1. trimestru (zvy$ené riziko VSV napf. pfi
zvySené hodnoté nuchalniho projasnéni,
abnormalnich tocich v ductus veno-
sus, chybéjici jedné umbilikalni tepné)
(Pavlicek et al., 2018),

2. 0 ablzu drog a alkoholu v priib&hu gra-
vidity (zvySeny vyskyt defektu sinového
a komorového septa, nebo Fallotovy
tetralogie u fetalniho alkoholového syn-
dromu),

3. 0o potencialné teratogenni medikaci
matky (asociace podavani preparata li-
thia s Ebsteinovou anomalii trikuspidaini
chlopné, kyseliny valproové s koarktaci
aorty a syndromem hypoplastického le-
vého srdce, selektivnich inhibitorl zpét-
ného vychytavani serotoninu s defektem
komorového septa a bikuspidalni aor-
talni chlopni),

4. o probéhlé intrauterinni infekci,

5. o0 nedostatecné kompenzovaném dia-
betu mellitu u matky (zvySené riziko
tranzientni hypertrofické kardiomyopa-
tie a VSV (napf. Fallotova tetralogie,
arteridlni trunkus, dvojvytokova prava
komora),

6. o predéasném porodu (perzistujici
Botallova ducej u 50% novorozencl
s porodni hmotnosti < 1 500 g).

Cilené se pfi odebirani anamnézy ptame jak
na priznaky specifické pro VSV (napf. bolest
na hrudi, palpitace, synkopy a prekolapsové
stavy), tak i na nespecifické symptomy
VSV (napf. problémy s krmenim, neprospi-
vani, zhorSena tolerance fyzické namahy).
Neprospivanim se manifestuji zejména VSV
s hemodynamicky vyznamnym levo-pravym
zkratem (napf. velky defekt komorového
septa, defekt atrioventikularniho septa,
perzistujici Botallova ducej) nebo kom-
plexni srde€ni vady se srdeénim selhavanim
(obr. 1). U malych kojencl jsou typickymi
projevy srdeéniho selhani dyspnoe (74 %),
nauzea a zvraceni (60%), zvySena (nav-
nost, poceni (56 %) a kasel (40 %) (Macicek
etal., 2009).

Dotazy na toleranci fyzické zatéze je vidy
nezbytné vztahnout k véku ditéte. U kojencli
se dotazujeme na zajem o piti, na délku kr-
meni, na zvySené poceni u piti ¢i nezbytnost
odpocinku béhem jidla. U starSich déti si
v§imame tolerance fyzické aktivity ve srov-
nani se sourozenci nebo s vrstevniky.
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Obr. 1 Sestimé&siéni neprospivajici kojenec s hemodynamicky
vyznamnym defektem komorového septa (Copyright FNOL)

B Fyzikalni vysetieni

Pri fyzikalnim vySetfeni ditéte se srdeénim
Selestem vénujeme mimo jiné pozornost cel-
kovému vzhledu ditéte, stigmatizaci pfi po-
lymalformaénich syndromech ¢&i barvé kiize.
Vidy palpujeme puls na femoralnich tep-
nach k vylouéeni koarktace aorty. Koarktaci
aorty je navic nezbytné vyloucit i u vSech
déti s nové zjiSténou arteridlni hypertenzi.
V tomto pfipadé je nezbytné zméfit tlak na
hornich i dolnich konéetinach k vylouceni sy-
stolického tlakového gradientu mezi pravou
horni koncetinou a dolnimi konéetinami 20
avice mm Hg. Naopak mrstny puls je typicky
pro VSV s velkym rozdilem mezi systolickym
a diastolickym tlakem, napf. pro vyznamnou

obéhu (Copyright FNOL)

aortalni regurgitaci, perzistujici Botallovu
duéej nebo aortopulmonalni okno.

Vrozené srdeéni vady se mohou rovnéz
manifestovat respiracnimi pfiznaky (Healy
et al., 2012). Pokud je v disledku VSV
naruSena rovnovaha mezi hydrostatickym
a onkotickym tlakem v plicnich alveolech
a kapilarach, dochazi k méstnani tekutiny
v intersticidlnim prostoru a alveolech a mo-
hou byt slySitelné chrlipky a také obstrukéni
fenomény charakteru piskotli, nékdy je
tento nalez popisovan jako ,srdecni astma“.
NaruSend compliance plicni tkané navic
vede ke zvySené dechové praci a tachypnoe.
Pfi hodnoceni dechové frekvence vidy vy-
chazime z véku ditéte (tab. 1).

Tabulka 1 Klidova dechova frekvence u déti dle véku (upraveno podle Fleming et al., 2011)

VEk Dechové frekvence (pulsy/minutu)
Dolni limit Normalni rozmezi Horni limit
(1. percentil) (10.-90. percentil) (99. percentil)

0-3 mésice 25 34-57 66
3 ai <6 mésicl 24 33-55 64
6 aZ <9 mésicl 23 31-52 61
9 az< 12 mésicl 22 30-50 58
12 a7 < 18 mésicl 21 28-46 53
18 az < 24 mésicl 19 25-40 46
2 az < 3 roky 18 22-34 38
3 az <4 roky 17 21-29 33
4 azi<6let 17 20-27 29
6az<8let 16 18-24 27
8ai<12let 14 16-22 25
12 az<151let 12 15-21 23
15az< 18 let 11 13-19 22

Obr. 2 Prosty snimek hrudniku tfimési¢niho kojence s hemodynamicky
vyznamnym defektem komorového septa se zndmkami pfekrveni plicniho

S témito pfiznaky se setkdvdme nejcastéji
u kojenctli s VSV s hemodynamicky vyznam-
nym levo-pravym zkratem, u nichZ situaci
zhorSuje i zvySena ndachylnost k infekcim
dolnich cest dychacich (obr. 2). Podobny
klinicky obraz spolu s tachypnoe a dyspnoe
mliZeme pozorovat i u kojencl s levostran-
nym srdeénim selhanim, napf. pfi kritické
aortalni stenéze, koarktaci aorty, anomal-
nim odstupu levé koronarni arterie z kmene
plicnice.

V pfipadé, Ze VSV vede k uatlaku velkych
dychacich cest, napf. cévnim prstencem
nebo dilatovanymi srdeénimi oddily (obr. 3),
projevuje se stridorem, chronickym kaslem
a problémy se zvySenym zahlenénim v di-
sledku obtiZné toalety dychacich cest.

H Cyanéza

Pfi hodnoceni celkového vzhledu ditéte se

Selestem je ddleZitym symptomem cyanéza.

U déti s VSV se mlzeme setkat s nasleduji-

cimi typy cyanézy:

1. Periferni cyanéza

« typicky detekovatelnd na akralnich ¢as-
tech koncetin, nékdy kolem Gst a o¢i,

* barva sliznic zistava riiZova, je zplisobena
zvySenou extrakci kysliku ve tkanich, satu-
race arterialni krve kyslikem je normalni,

e u ditéte bez alterace celkového stavu
se mlZe jednat o benigni nélez napf. pfi
prochladnuti, za patologickych okolnosti
je zplsobena centralizaci krevniho obéhu
v diisledku nedostatecného srdecniho vy-
deje (napf. v disledku srdecniho selhani,
arytmie, Soku).
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Obr. 3 Magneticka rezonance hrudni aorty

u dvouletého batolete se zdvojenym aortalnim
obloukem diagnostikovanym na zakladé stridoru
a opakovanych infekci dolnich cest dychacich
(Copyright FNOL)

2. Centralni cyanoza

« viditelnd na sliznicich,

* je zietelna pfi hladiné deoxyhemoglobinu
>50g/I, odpovida saturaci krve kyslikem
< 85%, obtizné detekovatelnd u téZce
anemického ditéte,

* pét nejcastéjSich kardiologickych pficin
u novorozence - pravidlo ,5 T“ (transpo-
zice velkych tepen, Fallotova tetralogie,
arterialni trunkus, totalni anomalni navrat
plicnich Zil a abnormality trikuspidalni
chlopné + ,6. T“ (méné ¢asté VSV - dvoj-
vytokova prava komora, atrézie plicnice,
syndrom hypoplastického levého srdce
atd.).

3. Diferencialni cyanéza

specificky fenomén v novorozeneckém
véku, kdy je horni polovina téla rliZova
a dolni cyanoticka,

typicka pro kritickou duktus dependentni
koarktaci aorty a interrupci aortalniho ob-
louku, kdy je horni polovina téla zasobena
okyslicenou krvi z aortalniho oblouku
a dolni polovina dostava v disledku pra-
vo-levého zkratu na arterialni duceji méné
okyslicenou krev (obr. 4),

Obr. 4 Schéma vzniku diferencialni cyandzy u
kritické duktus dependentni koarktace aorty
(CoA - misto koarktace, PDA - perzistujici
Botallova ducej)

* vzacné u anatomicky zdravého srdce u no-
vorozence se zavaznou plicni hypertenzi
se zachovalou prichodnosti Botallovy
duceje a pravo-levym zkratem na duceji
v disledku vysokého odporu v plicnim
fecisti.

4. Reverzni diferencialni cyanéza

« velmi vzacny fenomén, kdy je horni polo-
vina téla novorozence cyanoticka a dolni
rizova,

 unovorozenct s transpozici velkych tepen
a koarktaci aorty nebo zavaznou plicni
hypertenzi a zachovalou priichodnosti
Botallovy duceje,

 aorta odstupuje z pravé komory a horni
polovina téla je zdsobena odkysli€enou
krvi, okysliena krev z plicnich Zil je pum-
povana levou komorou do plicnice a pfes
perzistujici Botallovu ducej do dolni polo-
viny téla.

Bl Auskultacni nalez odpovidajici
nevinném selestu

Pfi rozvaze, zda se jedna spiSe o nevinny
(akcidentalni, funkéni) Selest, nebo zda je
Selest projevem srdecniho onemocnéni, je
mozné vyuZzit koncept ,Seven S Murmurs”

(Bronzetti et al., 2010). Tento koncept

charakterizuje nevinné Selesty pomoci tzv.

sedmi ,S*

1. Systolic (s vyjimkou Zilniho Suméni
v supraklavikularni oblasti je diastolicky
Selest vZdy patologicky),

2. Small (detekovatelny na malé plose,
bez propagace),

3. Soft (s nizkou amplitudou),

4. Short (kratky, neni holosystolicky),

5. Single (neni sdruzen se srde¢nim klikem
nebo cvalovym rytmem),

6. Sweet (jemny, nikdy nema drsny cha-
rakter),

7. Sensitive (méni se s polohou a s dycha-
nim).

Naopak, pokud ma Selest nasledujici vlast-
nosti (tzv. ,red flags"), je vyrazné zvySené
riziko patologického Selestu, dité by mélo
byt vySetfeno détskym kardiologem.
1. holosystolicky Selest (OR 54),
hlasitost Selestu dle Lewina = 3
(OR 4,8),
. abnormalni ll. ozva (OR 4,1),
drsny charakter Selestu (OR 2,4),
5. maximum Selestu pfi levém hornim
okraji sterna (OR 4,2),
6. pridruzeny systolicky srdeéni klik
(OR 8,3),
7. diastolicky Selest,
8. zvySeniintenzity Selestu ve stoji.

»~ w

Priklady auskultaénich nélezd pro studijni
Gcely jsou dostupné online napf. na:
http.//www.blaufuss.org
http.//www.med.umich.edu/Irc/
psb_open/html/repo/primer_heartsound/
primer_heartsound.htm!
http.//depts.washington.edu/physdx/
heart/demo.htm (po registraci)
https://www.thinklabs.com/heart-sounds

Pfi auskultacnim vySetfeni srdce dale hod-
notime srdecnifrekvenci. Sinusovétachykar-
die mlze byt projevem srdecniho selhavani
napf. pfi vyznamnych levo-pravych zkratech,
pri dilatacni kardiomyopatii, myokarditidg,
naopak bradykardie midzZe byt dlsledkem
abnormalniho vyvoje sinusového uzlu napf.
u syndromd heterotaxe, u korigované trans-
pozice velkych tepen nebo defektu atrioven-
trikularniho septa. Srdecni frekvenci vidy
hodnotime ve vztahu k véku ditéte, normalni
hodnoty jsou uvedeny v tabulce 2.
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Vék Srdecni frekvence (pulsy/minutu)
Dolni limit | Normalni rozmezi Horni limit
(1. percentil) | (10.-90. percentil) | (99. percentil)

0-3 mésice 107 123-164 181
3 az<6mésicd 104 120-159 175
6 aZ <9 mésicl 98 114-152 168
9 az< 12 mésicl 93 109-145 161
12 az < 18 mésici 88 103-140 156
18 az < 24 mésicl 82 98-135 149
2 a7 < 3 roky 76 92-128 142
3 az <4 roky 70 86-123 136
4az<6let 65 81-117 131
6az<8let 59 74-111 123
8az<12let 52 67-103 115
12 az<15let 47 62-96 108
15a7< 18 let 43 58-92 104

Tabulka 2 Klidova srdeéni frekvence u déti dle véku (upraveno podle

Fleming et al., 2011)

B Vek ditéte

Vék predstavuje jeden z kliGovych faktorl
pfi hodnoceni rizika patologického Selestu
u jinak asymptomatického ditéte. Zatimco
od batoleciho véku je ndlez Selestu velmi
¢asty, v prvnim roce Zivota a zejména v no-
vorozeneckém véku tvoii patologické Selesty
vyznamné vétsi podil.

U novorozenci je nejvyssi riziko, Ze pficinou
nové zjisténého Selestu je VSV. Pfiblizné
jedno procento novorozenclh ma srdecéni
Selest, pricemZ 31-86 % z nich ma struktu-
ralni srdeéni onemocnéni, a to véetné jinak
asymptomatickych jedincl (Ainsworth et
al., 1999). Z tohoto dlvodu je u novoro-
zence s Selestem vidy indikovano vySetieni
détskym kardiologem k vylouceni VSV. Na
druhou stranu je tfeba nezapominat, Ze ne-
pfitomnost Selestu v Zddném pfipadé nevy-
luCuje kritickou srdeéni vadu, a je nezbytné
vénovat pozornost i jinym symptom{m VSV.

I kdyZ je u kojencd do jednoho roku prevazna
vétSina Selestd akcidentalnich, Selestem se
mohou projevit i po 4. tydnu Zivota napf. de-
fekty komorového septa, stendzy semilunar-
nich chlopni, regurgitace na atrioventrikular-
nich chlopnich (napf. u anomalniho odstupu
levé koronarni arterie z kmene plicnice - obr.
5); i tyto déti by mély byt vySetieny détskym
kardiologem.

B Zaver

Vzhledem k vysoké incidenci srdecniho
Selestu v ordinaci praktického lékafe pro
déti a dorost neni mozné, aby vSechny déti
s timto nalezem postoupily echokardio-
grafické vySetfeni k vylou€eni VSV nebo
jiného onemocnéni srdce. Z dostupnych dat
vyplyva, Ze novorozenci a kojenci s pretrva-
vajicim Selestem vSak maji byt vidy vySet-
feni détskym kardiologem. U starSich déti
s Selestem je pfi indikaci kardiologického
vySetfeni tfeba zhodnotit charakter Selestu,
anamnézu ditéte a dalSi pfitomné nélezy.
Na druhou stranu je nezbytné myslet na
moznost strukturalniho onemocnéni srdce
i u déti bez srdeéniho Selestu, zejména v pfi-
padé jinak nevysvétlitelného neprospivani,
obstrukce dychacich cest nebo opakova-
nych respiraénich infekci.

Podporeno grantem MZ CR - RVO (FNOI,
00098892).
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Srdecni arytmie a jejich moderni lécha

MUDYy. Peter Kubus, Ph.D.

Détské kardiocentrum 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice v Motole

H Uvod

Zakladni mechanismy vzniku poruch srdec-
niho rytmu u déti se nelisi od dospélych
pacientd, rozdil je v relativnim zastoupeni
jednotlivych arytmii v pediatrické populaci.
Problematika arytmii u déti byla v posled-
nich letech predmétem nékolika pfehled-
nych publikaci [1,2,3]. Cilem tohoto ¢lanku
je shrnuti zakladnich informaci tykajicich se
managementu arytmii u déti a predstaveni
nékterych nové zavadénych IéEebnych po-
stupd.

B Bradykardie

Dlouhodobym terapeutickym postupem
u pacientli s bradykardii je trvala kardio-
kardiostimulatoru u déti je dplna atriovent-
rikuldrni (AV) blokada, kterd byva vrozena
(transplacentarni  prenos  specifickych
protilatek poSkozujicich AV uzel plodu u té-
hotnych s nékterymi autoimunitnimi one-
mocnénimi) nebo ziskana (napf. boreliéza).
U Gasti pacientd neni etiologie AV blokady
zfejma. Arytmie mlZe byt ndhodnym na-

Obr. 1 Jednodutinovy epikardialni stimulaéni systém
s elektrodou na hroté levé komory

lezem u asymptomatickych déti prakticky
jakéhokoli véku, v nékterych pfipadech Ize
v priibéhu sledovani dokumentovat postup-
nou progresi od nizSich stupnd AV blokady do
Uplné formy [4]. Pfi indikaci trvalé kardiosti-
mulace hodnotime primérné tepové frek-
vence a délku systolickych pauz v priibéhu
24hodinového monitorovani EKG (Holter),
echografické parametry (velikost a funkce
levé komory) a pfitomnost klinickych pfi-
znaki [5]. Pacienti s AV blokddou vzniklou
v souvislosti s kardiochirurgickym vykonem
- operace vrozené srdecéni vady (VSV) - pre-
trvavajici cca 1-2 tydny po operacijsou vZdy
zajisténi trvalou kardiostimulaci.
Bradykardie z dGivodu dysfunkce sinoatrialni
automacie je mnohem vzacnéjsi indikaci
k trvalé kardiostimulaci u déti, vyZadujici
peclivé posouzeni korelace arytmie a klinic-
kych potizi.

Trvald kardiostimulace v détském véku
ma sva specifika, dand vékem/hmotnosti,
limitovanym  Zilnim  pfistupem, ¢éastou
pfitomnosti strukturaini VSV a obecné
vyhledem stimulace v fadu mnoha dese-
tileti. Z hlediska prevence kardiostimulaci

indukované kardiomyopatie (na podkladé
dyssynchronni aktivace komor) je dllezZité
dosazeni optimalniho stimulacniho mista
(hrot levé komory u epikardialniho stimu-
lacniho systému - nejéastéji pouzivany typ
kardiostimulace u déti, obr. 1) [6].

Trvala kardiostimulace u déti a pacientd
s VSV je dale vyuzivana z dlivodu srdeéni
resynchronizaéni 1ééby (SRL). Zatimco v do-
pro SRL pfitomnost blokady levého Tawarova
raménka (na podkladé ischemické nebo di-
lataéni kardiomyopatie), u déti a pacientl
s VSV se setkdvame v mnohem vétsi mife
s dalSimi substraty vedouci k dyssynchronni
aktivaci srdce (pfedchozi dlouhodobéa sti-
mulace ze subpulmonalni komory, blokada
pravého Tawarova raménka u pacientl
se systémovou pravou komorou, blokada
Tawarova raménka u pacientll s funkéné
spolecnou komoru).

Specifickou skupinou jsou pacienti po ope-
raci nékterych VSV (Fallotova tetralogie,
pulmondlni atrézie aj.) se selhdvajici subpul-
monalni pravou komorou v pfitomnosti blo-
kady pravého Tawarova raménka. V pfisné

Obr. 2 Terminace atrioventrikularni reentry tachykardie adenosinem
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individualnich pfipadech m(iZe dlouhodoba
stimulace (fize stimulace volné stény pravé
komory s vlastni aktivaci svaloviny komor
v pfitomnosti raménkové blokady) u téchto
pacientll vést ke zlepSeni elektrické a me-
chanické aktivace pravé komory a zlepSeni
klinického stavu. Détské kardiocentrum
v Praze je jednim z pfednich pracovist rozvi-
jejicich tuto problematiku [7,8].

B Supraventrikularni tachykardie

Zakladni principy akutni i dlouhodobé
terapie supraventrikuldrnich tachykardii
(SVT) jsou dlouhodobé zavedeny. Na naSem
pracoviSti je prvni volbou pro terminaci
SVT adenosin podany nitrozZilné ve formé
rychlého bolusu. Adenosin ukonéi nejcastéji
se vyskytujici typy SVT u déti, tj. AV reentry
tachykardii na podkladé pfidatné sifiokomo-
rové spojky (AVRT, nejcastéjsi SVT u novoro-
zencUl a kojenc(, obr. 2) a AV nodalni reentry
tachykardii (AVNRT, spiSe u starSich déti).
Mechanismem (ic¢inku adenosinu je blokada
vedeni AV uzlem, a tedy preruSeni reentry
okruhu udrzujiciho tachykardii. V pfipadé
terminace AVRT na podkladé manifestni
sifiokomorové spojky (Wolffv-Parkinsondv-
Whiteliv/WPW  syndrom) doporuéujeme
zajistit pred pouZzitim adenosinu moznost
externi kardioverze z divodu potencialniho
rizika adenosinem indukované fibrilace sini.
Fibrilace sini u pacientd s WPW syndromem
je totiZ spojena s potencialnim rizikem rych-
Iého AV pfevodu na komory pres pfidatnou
spojku. U jinych typl SVT (fokalni sifova
tachykardie, flutter sini) adenosin obecné
nevede k terminaci (udrZeni tachykardie
neni zavislé na vedeni AV uzlem), ale m(iZe
pomoci v ozfejméni mechanismu arytmie
v pfipadech, kdy diagnéza na zakladé EKG
pfi béZici tachykardii neni zcela jedno-
znaéna.

V poslednich letech jsme v nékolika vzac-
nych pfipadech déti s kongenitalni junkéni
ektopickou tachykardii pouzili (na zakladé
pfedchozich  kazuistickych zahrani¢nich
zkuSenosti) k rychlé kontrole tachykardie
antiarytmikum ivabradin (inhibitor specific-
kého iontového kanalu kardiomyocytd).

V pfipadé nutnosti akutni terminace SVT,
zejména pokud je nutné pouzit jiné anti-
arytmikum nez adenosin, doporucujeme
konzultovat specialistu se zkuSenostmi
v této problematice.

Ablainl g
body

V rdmci dlouhodobé kontroly SVT rutinné
provadime katetrizacni ablaci arytmogen-
niho substratu (obr. 3), u mensich déti (cca
do 5-6 let véku) preferujeme v indikovanych

pfipadech  chronickou farmakologickou
antiarytmickou terapii. Nejéastéji pouZiva-
nymi Iéky jsou sotalol, propafenon, digoxin
a amiodaron.

B Komorové tachykardie

U pacientl se strukturalni VSV je nutno pfi-
stupovat ke komorovym arytmiim (komorové
extrasystoly, komorové tachykardie/KT)
velmi obezietné. Obecné plati, ze KT u téchto
pacient(i jsou nebo mohou byt potencialné
Zivot ohroZujici. To samé plati pro pacienty
s KT v souvislosti s kardiomyopatiemi.

Pomérné ¢astym (vétSinou ndhodnym) na-
lezem u pacientll se strukturalné normalnim
srdcem byva idiopatickd komorova ekto-
picka aktivita vychazejici zpravidla z oblasti
vytokového traktu pravé (pfipadné levé)
komory. Na klidovém EKG nebo v priibéhu
EKG Holteru se mohou vyskytovat cetné
(jednotky aZ desitky procent srdeCnich
stahl) monomorfni komorové extrasy-
stoly, izolované, ¢asto bigeminicky nebo
trigeminicky vazané, v kupletech nebo i ve
formé nesetrvalych €i setrvalych epizod KT.
U vétSiny pacientii neni nutny terapeuticky
zasah, sledujeme vSak dlouhodobé Cetnost

Obr. 3 Katetrizaéni
ablace fokalni
sinové tachykardie
zoblasti crista
terminalis

u osmiletého
ditéte (zobrazena
prava sii pomoci
navigaéniho
systému CARTO,
¢ervené body jsou
mista Gspésné
ablace)

arytmie a pfipadné znamky dilatace a/nebo
dysfunkce levé komory.

DuleZitou skupinou jsou pacienti s nékte-
rym z vrozenych primarnich arytmickych
syndromil, nejcastéji syndromem dlouhého
QT intervalu (LQTS) a katecholaminergni
polymorfni komorovou tachykardii (CPVT).
Tito pacienti jsou ohroZeni nahlou srdecni
smrti na podkladé polymorfni komorové
tachykardie, v nékterych pfipadech i jako
prvni manifestaci onemocnéni. Jedna se
obecné o jednotky spojené s mutacemi
iontovych kanald kardiomyocytd. Pacienti
maji strukturalné normalni srdce, diagnéza
je provadéna na zékladé EKG a zatézového
vySetreni. V poslednich letech dochéazi v této
oblasti k rychlému pokroku v diagnostice
aléché, a to mj. diky novym moznostem mo-
lekularnégenetického vySetreni. Vysledkem
tzké spoluprace s klinickymi genetiky a kar-
diology pro dospélé je vyznamné zpfesnéni
(zachyt kauzélni mutace) a zefektivnéni
(kaskadovy rodinny screening) diagnostiky
téchto syndroml. Nové moznosti korelace
fenotypu a genotypu umoziuji individualni
pfistup k jednotlivym pacientim. Jsou
k dispozici studie prokazujici odliSnou efek-
tivitu jednotlivych betablokatord u rliznych
podtypl LQTS [9] nebo rliznou miru rizika
nahlé smrti u pacientii s CPVT v zavislosti na
presné lokalizaci mutace v rdamci genu pro
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ryanodinovy receptor, jehoZ postizeni vede
ke vzniku onemocnéni [10].

H Shrnuti

V poslednich letech jsme svédky rychlého
rozvoje v fadé podoblasti arytmologie.
Zavadeji se nékteré nové terapeutické pfi-
stupy (srdecni resynchronizacéni Ié¢ba u pa-
cientl se selhavajici subpulmonalni pravou
komorou), dochéazi k vyuZivani nékterych za-
vedenych 1é¢iv pro nové specifické skupiny
pacientd (ivabradin u kongenitalni junkéni
ektopické tachykardie). K mimofadnému
rozvoji dochazi v oblasti aplikace vysledki
molekuldrnégenetického vySetfeni do klinic-
kého managementu pacientl s vrozenymi
onemocnénimi. Narlst mnoZstvi novych
informaci zejména v oblasti kardiogenetiky
bude vyZadovat jejich utfidéni a dlouho-
dobé (i zpétné) zhodnoceni tak, aby byly
v konecném dlisledku pouZity ku prospéchu
pacientd.

DIGITALNI PANEL
DO VASI CEKARNY

Na informacnim panelu n

|&kafe pro détl a dorost bezplatné,

0 0 6

[Iu stalace | provoz jsou pro prakticke

1 “n []‘;-r_u
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Intervencni katetrizace u vrozenych srdecnich vad

Doc. MUDr. Oleg Reich, Ph.D., MUDr. Petr Tax, MUDr. Ondrej Materna
Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prvni IéCebnou katetrizacni intervenci na
srdci byla baldnkova atrioseptostomie u no-
vorozence s transpozici velkych arterii, pro-
vedenavroce 1966 Williamem Rashkindem.
O rok pozdégji publikoval Werner Porstmann
katetrizani uzavér tepenné duceje. Ve
stejném roce proved! Milan Samanek prvni
atrioseptostomii na Gzemi tehdejSiho
Ceskoslovenska. V tomto roce zbyvalo jesté
10 letdo prvni Gspésné koronarni angioplas-
tiky provedené na podzim 1977 Andreasem
Gruentzigem. JeSté pred ni, v roce 1976,
byl publikovan prvni katetrizacni uzavér
defektu sinového septa (T. D. King a N. L.
Mills) a v roce 1979 byla poprvé provedena
katetrizaCni dilatace stenotické chlopné
(B. K. H. Semb). Od téchto pionyrskych dob
se spektrum katetrizacnich intevenci rychle
rozSifuje a pocet vykon( stoupd. V Détském
kardiocentru 2. LF UK a FN Motol presahl
poprvé v roce 2000 pocet katetrizacnich
intervenci pocet diagnostickych katetrizaci
a v poslednich 4 letech se drzi nad 70 %
vSech katetrizacnich vykond. Od roku 2010
tvofi katetrizacni intervence vice neZ tfetinu
vSech Ié¢ebnych vykoni provedenych v Dét-
ském kardiocentru. Nejmensi katetrizacné
[éCeny pacient mél 990 g.

Pomineme-li extrakce cizich téles (napf.
embolizovanych centralnich Zilnich katetr()
z kardiovaskularniho systému a katetrizacni
ablace arytmogennich substratl, které
nejsou predmétem této stati, slouzi katet-

Obr. 1

rizacni intervence v zasadé k dvojimu Gcelu:
zamezeni nezadoucimu toku krve nebo od-
stranéni obstrukci v Zadoucim toku krve.

B Zamezeni nezadoucimu toku
krve

Uzaveér tepenné duceje (obr. 1)

Katetriza€ni uzavér se stal metodou volby
u vSech pacientl s hmotnosti nad 6 kg, ale
s vyvojem okludori dalSich generaci se tato
hranice sniZuje. K uzavéru se pouZivaji podle
konkrétni anatomie duceje bud odpouta-
telné spiraly, nebo okludory riiznych tvard.
Na rozdil od chirurgického podvazu duceje,
kterym se tok duceji témér vzdy lpIné elimi-
nuje, slouzi material umistény katetrem do
duceje k zastaveni nebo vyznamnému oble-
néni proudu a definitivniho uzavéru duktu je
dosazeno fibrinoidni pfestavbou a endoteli-
zaci koagula, kterd miZe trvat az pdl roku.
Eventudlni zbytkové zkraty obvykle vymizeji
béhem tohoto obdobi, jen vzacné je tfeba
s odstupem zkrat douzavfit dalSi spiralou.

Uzavér defektu sinového septa (obr. 2)

Okludory uréené k uzavéru defektu sinového
septa maji tvar knofliku na cichu a skutecné
tak funguji. Aby mohly byt bezpeéné pouZzity,
je nutné, aby defekt byl v centrélni éasti
septa, solitarni, pravidelného tvaru bez la-
lo€natych vybézkl a tkahovych mistkd. Je
také nutné, aby tkan sifového septa tvorici
okraje defektu byla dostatecné Siroka, aby

Obr. 2

nedoSlo k profezani okluderu sténou sing,
negativnimu ovlivnéni funkce chlopni nebo
k obstrukci koronarniho sinu ¢i plicnich Zil.
Tyto podminky spliiuje jen mensina pacienti
- za poslednich 20 let bylo katetrizacné 1é-
¢eno necelych 30 % indikovanych pacientd.

Uzavér fenestrace totalniho kavopulmo-
nalniho spojeni (TCPC)

Definitivni paliaci u pacientld s jedinou
funkéni komorou je TCPC, pfi kterém jsou
duté Zily nasSity na plicnici. V pfipadech, kdy
je kapacita plicniho fecisté nebo jeho cévni
rezistence hranicni, ponechavad chirurg
fenestraci - maly defekt septa sini, kterym
se v ¢asném pooperacnim obdobi dekom-
primuje plicni Fecisté. Pozdéji Ize u vétSiny
nemocnych fenestraci uzavfit katetrizacné.
PrestoZe je anatomie odliSnd - jedna se
0 komunikaci mezi systémovou sini a cévni
protézou spojujici dolni dutou Zilu s plicnici
- pouZiva se technika stejna jako pfi uzavéru
defektu sinového septa. U nékolika pa-
cientd, u kterych doSlo k zalomeni ¢i ziZeni
cévni protézy, jsme implantovali povleéeny
stent, kterym byla protéza vyrovnana a sou-
Casné byla uzaviena fenestrace (obr. 3).

Uzavér defektu komorového septa (obr. 4)

V souCasné dobé katetrizacné uzavirdme
jen muskularni defekty komorového septa
v bezpeéné vzdalenosti od vitalnich struktur
- papilarnich sval(, Slasinek a cipl chlopni.
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Vhodnych pacientl je malo. PouZiva se oklu-
der tvaru Spulky a u kénickych defektl Ize
pouZit i specialni spirdly. Nadéje vkladané
v pouZiti asymetrického okluderu u sub-
aortického defektu komorového septa byly
zklamany vysokou incidenci kompletniho
atrioventrikularniho bloku, ktery se obje-
voval s odstupem dnl aZ tydnil po vykonu.
Dlvodem byl tlak stfedni Gasti okluderu
do okraje defektu s pfevodnim systémem
a jeho ischemizace. Blok byl u naprosté
vétsiny pacientd ireverzibilni a trval i po chi-
rurgické extrakci okluderu. Metoda byla ve
vétSiné svétovych center opuSténa a Ceka
se na vyvoj bezpeéného okluderu. Bude-li
vyvoj Uspésny, umozni skokovy narlst
poctu katetrizacnich intervenci, protoZe sub-
aorticky defekt komorového septa je jednou
z nejcastéjsich vrozenych srdeénich vad.

Okluze aberantnich cév

Spirdlami a okludery nejriiznéjSich tvard
Ize uzavfit abnormalni cévni spojeni jako
napt. plicni arteriovendzni pistéle, koronarni
pistéle do srdecnich dutin (obr. 5), aorto-

Obr. 5

Obr. 4

pulmonalni kolateraly nebo venovendzni
kolateraly v rliznych fazich totalniho kavo-
pulmonalniho spojeni.

B Odstranéni obstrukce
Zadouciho toku krve

Atrioseptostomie (obr. 6)

Systémovy i plicni pritok u zdravého dono-
Seného novorozence €ini zhruba 0,7 litru za
minutu. PFiblizné stejny prdtok musi u novo-
rozence s transpozici velkych tepen protéct
pres foramen ovale z levé siné do pravé a do
systémového feciSté a z pravé siné do levé
a do plic. Toho Ize dosahnout jen za cenu
enormné zvySenych pritokd plicnim i systé-
movym feciStém a takovou zatéz srdce vydrzi
jen po omezeny ¢as. Vytvofenim nerestrik-
tivni komunikace v sinich se michani satu-
rované a desaturované krve usnadni a zatéz
srdce se zmensi. Anatomicka korekce trans-
pozice se dnes provadi druhy tyden Zivota,
ale dfive pacienti s (iéinnou septostomii pfe-
Zivali i rok. Klasicky se septostomie provadi
prudkym vytaZenim baldénkového katetru

Obr. 6

z levé do pravé sing, ¢imZ se roztrhne bla-
nité septum tvofici fossu ovalis. U pacientl
s rigidnim septem je mozZné septum narezat
Ziletkovym katetrem a pak teprve provést
balénkovou septostomii. U starSich paci-
entli s jinymi vadami vyZadujicimi sifiovou
komunikaci miZeme foramen ovale nebo
otvor vznikly transseptalni punkci dilatovat
balénky podobné jako u valvuloplastiky €i
angioplastiky. V extrémnich pfipadech Ize
resekovat tkan septa bioptickymi klistkami.

Valvuloplastiky (obr. 7)

Stenotické semilunarni chlopné je mozno
dilatovat baldnkovymi katetry. Tlakem né-
kolika atmosfér je natrzen obvykle néktery
z cipd, jen vzacné dojde k rozruseni srostlé
komisury. Logickym dUsledkem je urcity
stupen vzniklé regurgitace. V nizkotlakém
plicnim Fecisti je insuficience chlopné ob-
vykle dobfe tolerovdna a valvuloplastika
chlopné plicnice byva definitivnim, celozi-
votnim feSenim vady. Naproti tomu aortalni
valvuloplastika je pouhou paliaci, kterd
u rostoucich déti umozni alespon oddalit
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Obr. 7

nahradu chlopné do doby, kdy je mozné
implantovat chlopenni protézu rozumného
priméru. V nejpfiznivéjSich pfipadech se po-
dari oddalit ndhradu chlopné do dospélosti,
u Zen optimalné do doby po porodu déti.
V 80. a 90. letech minulého stoleti a v prvni
dekadé tohoto stoleti byla presto aortalni
valvuloplastika metodou prvni volby u vSech
pacientd s aortalni stenézou. V posledni
dobé se jevi nadéjné chirurgické plastiky
jednotlivych cipil aortalni chlopné nebo do-
konce konstrukce cipl de novo z perikardu.
Dlouhodobé vysledky téchto vykond vSak
dosud nejsou znamy.

Perkutanni implantace chlopné plicnice
(obr. 8)

Do umélych cév s chlopni - konduitd,
kterymi se chirurgicky feSi nékteré formy
obstrukce vytoku z pravé komory, lze per-
kutdnné implantovat chlopen. Konduity
po chirurgické implantaci postupem ¢asu
degeneruji predevsim vlivem postupné kal-
cifikace. Ta zplsobi mimo jiné znehybnéni
jejich chlopné, ktera pak plsobi obstrukci
a nedomykd. Nerovnosti konduitli se ob-

Obr. 8

vykle vyresi katetrizaGni implantaci stentu
a do néj se implantuje perkutanné chlo-
pen. Jedna se bud o preparovanou bovinni
jugularni Zilu s Zilni chlopni, nebo o chlopen
vytvofenou z bovinniho perikardu. V obou
pfipadech je bovinni tkan nasita do kovo-
vého stentu, ktery se zkomprimuje na balén
dilatacniho katetru a v misté konduitu je
pak expandovan tlakem nékolika atmosfér.
Takto se da prodlouZit Zivotnost konduitil
o priméru 16 a7 29 mm. ProtoZe kombinace
balénu, stentu, chlopné a zavadéce, kterd
se zavadi do konduitu cestou femoralni Zily,
je objemna (prmér pres 7mm), Ize me-
todu pouzit jen u vétSich déti (pres 25kg).
Metoda je zatim uvolnéna jen pro pouZiti
v konduitech; perkutanni chlopné odlisnych
konstrukci vyuZzitelné v nativnim vytokovém
traktu pravé komory jsou nyni ve stadiu kli-
nickych zkousek.

Angioplastiky

Podobné jako stenotické chlopné Ize dilato-
vat i ziZené cévy. U rezistentnich stenéz je
moZné pouZit fezaci balény s podéIné uloZe-
nymi bfity nebo vysokotlaké balény schopné

Obr.9

vydrZet tlak az 20 atmosfér. U elastickych
stendz, které se po dilataci opét kontrahuji,
se pouzivaji stenty. Pokud je stenotické
misto vyrazné uZsi neZ okolni zdrava céva,
pouzivaji se stenty povlecené (stentgrafty),
které jsou obSity tkaninou. Ta v pfipadé
ruptury cévy pfi dilataci poslouZi jako pro-
teticka cévni sténa. Angioplastiky se v kar-
diologii vrozenych vad pouZivaji nejéastéji
v plicnim Fegisti pfi rekurentnich stendzach
vétvi plicnice nebo pfi rekoarktaci aorty po
chirurgické resekci koarktace. V poslednich
letech u adolescentl a dospélych Gspésné
zavadime povlecené stenty i do nativni ko-
arktace aorty (obr. 9). Jedna se o definitivni
Ié¢bu; u rostoucich pacient(i vSak musi byt
pouZit stent, ktery je mozno v dalSi dobé
- po ukonéeni rdstu - redilatovat na rozmér
descendentni aorty.

Stenting vytokového traktu pravé komory
atepenné duceje (obr. 10)

Cyanotické vady s nizkym plicnim priitokem,
napf. Fallotova tetralogie nebo atrézie plic-
nice, se v (tlém véku pred moznou radikaini

korekci obvykle paliativné feSily chirurgicky
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Obr. 10

vytvofenou  aortopulmondlni  spojkou.
Chirurgicka paliace s sebou pfinasi nezane-
dbatelnou zatéZ s velkou morbiditou i mor-
talitou. Velka recentni multicentricka studie
dokumentovala mortalitu v obdobi mezi vy-
tvofenim spojky a korektivni operaci (podle
typu spojky) 8-13 %. Proto se v posledni
dobé hledaji katetriza€ni techniky, které by
postizenym détem pomohly analogicky jako
spojkové operace, ale s podstatné mensi
periproceduralni zatézi, a které by tak byly
pouZziteIné i u déti s vysokym rizikem, napf.
u déti s nizkou porodni hmotnosti nebo v kri-
tickém stavu. U pacienti s Fallotovou tetra-
logii obvykle zavadime koronarni stent do
zlizeného vytokového traktu pravé komory
tak, Ze zasahuje pres stenotickou chlopen
plicnice az do kmene. U atrézie plicnice je
nutno zavedenim stentu do duceje zabranit
jeji kontrakci. Stenty se v priibéhu korektivni
operace chirurgicky odstrani. Vysledky nasi
pilotni studie jsou velmi povzbudivé.

Hybridni Norwood

Také u rizikovych novorozencd se syndro-
mem hypoplazie levého srdce Ize sniZit ri-
ziko inicialni faze IéCeni stentingem tepenné
duceje. U tohoto syndromu krev pritékajici
z plicnice do aorty duceji zajistuje perfuzi
systémového fecisté. Klasicka Norwoodova
operace spo€ivd ve vytvoreni neoaorty
z kmene plicnice a spojeni odpojenych vétvi
plicnice s aortou nebo pravou komorou cévni
protézou. Prlimér protézy se voli tak, aby se
predeslo plicni hypertenzi, a plicni fecisté se
tak ochranilo pro definitivni paliaci metodou
TCPC (viz vySe) v dalSi dobé. U rizikovych
novorozencli, zvlasté nedonoSenych, se
Ize této rozsahlé operaci vyhnout hybridni
procedurou. Na katetrizanim séle se pro-
vede sternotomie, z které se pfes kmen
plicnice katetrizacni technikou do duceje
zavede koronarni stent. Odstupy obou vétvi
z bifurkace plicnice jsou pak chirurgicky

zlizeny bandazi tak, aby v periferii plicniho
fecisté byl normalni, nizky tlak. Konstrukce
neoaorty spolu s odstranénim stentu a de-
bandazi se provadi az v druhé dobé, kdyz
pacient povyroste.

Bl Nasledna péce
po katetriza¢nich intervencich

Nemocni obvykle snaseji katetrizaéni inter-
vence velmi dobfe. Jen sloZitéjsi intervence
vyZaduji pobyt na jednotce intenzivni péce,
ostatni pacienti dospévaji na monitorova-
ném lGzku. Doba hospitalizace je kratka.
Pacienty pfijimadme den pred vykonem a po
jednodusSich intervencich je propoustime
bud v den vykonu, nebo néasledujici den.
Na nékterych pracovistich se jednoduché
intervence provadéji i ambulantné. | po
v nemocnici jen nékolik dnli. U pacientl
s implantovanym cizim materiadlem (spiraly,
okludory, stenty) je nutno po dobu endoteli-
zace-obvykle 6 mésicli- dodrzovatrizikovou
a déle celozZivotné béznou prevenci infekéni
endokarditidy. Je-li material implantovan do
Zilniho systému bez pulsatilniho toku (stenty
v systému TCPC, okludory defekti sinového
septa), je po dobu endotelizace indikovana
antiagregacni 1écba, v rizikovych pfipadech
dudlni antiagregace nebo antikoagulace.
Systém ambulantniho sledovani je obdobny
jako po operaci srdce.

H Vyznam katetrizacnich
intervenci v Ié¢eni vrozenych
srdecnich vad

Podle povahy vady a indikace mohou byt
katetrizani intervence Zivot zachrafiu-
jici paliaci (balénkova atrioseptostomie,
stenting vytokového traktu pravé komory
a tepenné duceje, valvuloplastiky kritické
aortalni stendzy), doplikem chirurgické
IéCby (angioplastiky, uzavér fenestrace,

=

kolateral) nebo i Ié¢bou prvni volby (valvu-
loplastika plicnice, uzavér tepenné duceje
a defektu sinového septa). Pfi vétSinou
menSich néakladech je jejich I1éGebny nebo
paliativni efekt srovnatelny s operacemi.
Riziko vykonu je vétSinou mensi a jen
s rizikem odpovidajici operace. Odpada
discize hrudniku, preparace tkani, mimo-
télni obéh a transfuze krevnich derivata.
Tomu odpovida i menSi zatézZ pro pacienta,
niz§i morbidita po vykonu a kratsi hospita-
lizace a rekonvalescence. Absence jizvy na
hrudniku je dllezZitd nejen z kosmetického
hlediska, ale predev§im pro spravnou
mechaniku hrudniku a plic. Pfi soudobém
rozvoji technologii Ize ocekavat, Ze vyznam
katetrizaCnich intervenci v [éCbé vrozenych
srde€nich vad nadale poroste.

S vybornymi vysledky kardiochirurgie vro-
zenych srdecnich vad (v nasem centru je
trvale kombinovana tficetidenni chirurgicka
mortalita u vSech vad okolo 1 procenta)
vSak neprovadime intervence, u kterych by
riziko vykonu bylo vySSi nez riziko operace
stejné vady - proto je napf. pomérné nizka
proporce katetrizatné uzavienych defektil
sinového septa. Naopak, katetrizaéni in-
tervence stale ¢astéji nahrazuji chirurgické
vykony s vysokym rizikem (napf. stenting
tepenné duceje misto aortopulmonalnich
spojek). Tato strategie optimalizuje riziko
i vysledky Ié¢eni vrozenych srde€nich vad.
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Screening rizika nahle srdecni smrti v détskem
veku - mytus, nebo realita?

prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D., MUDr. Peter Kubus, Ph.D.
Détské kardiocentrum 2. LF UK a FN Motol, Praha

H Souhrn

Moznosti screeningu mladistvych k detekci
zvySeného rizika nahlé srdecni smrti jsou
v posledni dobé hojné debatovany jak ve
zdravotnické komunité, tak ve vefejnosti.
Zpravy o nahlé srdeéni smrti pfedevSim
sportovel publikované médii a rozdilné po-
hledy na smysluplnost screeningu uvadéné
v odborné literatufe oZivuji a emocionalizuji
tuto debatu.

V nésledujicim ¢lanku se budeme kriticky
vénovat uZitecnosti a smysluplnosti scree-
ningu za pouziti elektrokardiografie k de-
tekci zvySeného rizika nahlé srdeéni smrti
u mladistvych.

Kliéova slova: nahla srdecni smrt, déti, mla-
distvi, elektrokardiografie, screening, sport

B Summary

Screening for sudden cardiac death in chil-
dren: Useful tool or wishful thinking?

The potential for screening young indivi-
duals for increased risk of sudden cardiac
death has been actively debated within the
medical community, as well as in the public.
Reports on sudden cardiac death published
by the media and different views on the
feasibility and rationality of screening are
enriching and emotionalizing the debate.

In the following article, evidence on the
utility of electrocardiographic screening to
detect conditions with increased risk of sud-
den cardiac death in the young is critically
discussed.

Key words: sudden cardiac death, children,
adolescents, electrocardiography, scree-
ning, sport

H Uvod

N&hla srdecni smrt (NSS) u dosud zdravého
mladistvého je velmi tragickd a emoéni
udalost. Pokud k ni dojde na vefejnosti, jako
napr. pfi verejné sportovni akci, ma Casto

Sirokou publicitu. Zpravy v médiich mohou
vyvolat pocit, Ze NSS je u mladistvych ¢asty
jev. Spoustéji tim opakované debatu o0 moz-
nostech prevence. Organizatofi sportovnich
akci i jejich Gcastnici tak vyZaduji screenin-
gové programy, které by eliminovaly riziko
NSS.

B Epidemiologie nahlé srdecni
smrti u mladistvych

NSS je u mladistvych velmi vzacna udalost
s malym epidemiologickym impaktem.
Celonarodni danska studie reportovala roéni
incidenci NSS ve vékové skupiné 1-35 let
2,8 na 100 000 osoborokl, pokud zahrnula
vSechny nahle zemfelé bez ohledu na to, zda
byla provedena pitva. Pokud byly zahrnuty
jen pitvané pripady, byla incidence 1,9 na
100 000 osoborokd [1]. PfiGinou smrti byla
ischemickad choroba srdeéni (13 %), myo-
karditida (7 %), disekce aorty (7 %), hyper-
troficka kardiomyopatie (6 %), arytmogenni
kardiomyopatie pravé komory (5 %) a rlizna
dalSi onemocnéni (14%). U celych 43%
zemrelych vSak strukturdini pitva nenasla
pfiéinu smrti a $lo nejspiSe o nahlou aryt-
mickou smrt zplisobenou fibrilaci komor
v dlsledku vrozenych primarnich arytmic-
kych syndrom( zahrnujicich onemocnéni
iontovych kanalli srdecni bunky (syndrom
dlouhého/kratkého QT intervalu, syndrom
Brugadovych) nebo o poruchu cyklovani
vapniku mezi cytosolem a sarkoplazmatic-
kym retikulem (katecholamisenzitivni po-
lymorfni komorova tachykardie). Ve vékové
skupiné 1-18 let bylaincidence pouze 1,1 na
100 000 osoborokil [2]. K vétSiné pfipad
nahlé smrti doSlo ve spanku (41 %) nebo
pfi béZnych dennich aktivitach. Pouze 16 %
amrti bylo spojeno s mirnou nebo velkou
fyzickou zatézi. Maron a spol. [3] uvadeéji, ze
pouze 28 % mladistvych zemrelych NSS bylo
zapojeno do vykonnostniho sportu, ostatni
byli nesportovci. Tato data vznaseji otazku
nad smysluplnosti zaméfeni screeningu
pouze na sportovce.

Incidence srde€ni zastavy mimo zdravot-
nické zafizeni je v détském véku nejvyssi
u kojencl (72,71 na 100 000 osoboroki).
Nejcéastéjsi pricinou je syndrom nahlého
(3,73 na 100 000) a u dospivajicich (6,37
na 100 000) [4]. Z tohoto dlivodu by scree-
ningové strategie zamérené na kojence
mohly mit daleko vétSi pfinos nez u starSich
déti. Maron a spol. [5] srovnali v USA poCty
amrti z rGznych pficin ve vékové skupiné <25
let s nasledujicim vysledkem: dopravni ne-
hody (11 015/rok), sebevrazdy (5 717/rok)
a vraidy (4 189/rok) byly zasadné ¢astéjsi
nez Umrti z jakychkoliv pfic¢in u vykonnost-
nich sportovcd (120/rok) nebo Gmrti z pFicin
detekovatelnych pfipadnym EKG screenin-
gem u sportovcl, ktefi byli ¢leny National
Collegiate Athletic Association (2/rok). Tato
data dale zpochybnila epidemiologicky im-
pakt NSS spojené s vykonnostnim sportem.

B Screeningove strategie

Kardiovaskularni screening k detekci one-
mocnéni se zvySenym rizikem NSS u mla-
distvych spoéiva v akceptovaném, ale nikdy
neobjektivizovaném standardu zahrnujicim
anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Takovy
pfistup previada béhem preparticipacniho
screeningu v USA. Dalsi navrzené a Cas-
teéné objektivizované strategie zahrnuji
12svodové EKG, echokardiografii a potenci-
alné genetické vySetfeni. Na zakladé jediné
italské studie [6] se v Evropé zacalo v rdmci
preparticipacniho vySetfeni pouzivat 12svo-
dové EKG, které je v Fadé statl véetné CR
vyZadovano narodni legislativou [7]. Ceska
vyhlaSka definuje vykonnostni sportovce
nasledovné: vykonnostnim sportovcem je
osoba, kterd
1. vykonava vykonnostni sport v organizo-
vanych sportovnich soutéZich nebo se
na né pripravuje a
2. je registrovana v organizaci, ktera zajis-
tuje pfipravu vykonnostnich sportoved,
popfipadé organizuje sportovni soutéze.
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Obr. 1 Interaktivni plocha softwarového Sudden Death Screening (SDS) modulu fy BTL pro odhaleni patologickych nélezil na 12svodovém EKG sportovci
ve véku 14-35 let pouzivajici mezinarodni interpretacni kritéria. EKG je importovano do modulu, ktery je souéésti pocitaéového EKG softwaru (BTL
Cardiopoint, BTL zdravotnické technika a.s., Praha, Ceska republika). V pravé ¢asti obrazovky je seznam EKG patologii, které modul vyhodnocuije;
vyhodnoceni mlze byt kontrolovano operatorem. Na zobrazené EKG kfivce je patrné interaktivni rozméfeni QT intervalu s vypoctem korigovaného QT (QTc).
Podobné je mozno kontrolovat vyhodnoceni dalSich kritérii patologie. Modul hodnoti jednotliva kritéria patologie tfemi stupni: negativni, hraniéni nebo

diskutabilni a pozitivni.

Jako soucédst povinné vstupni Iékafské pro-
hlidky uvadi standardni klidové elektrokar-
diografické vySetfeni. Prohlidku provadi bud
registrujici 1ékaf v oboru détské Iékarstvi,
nebo sportovni lékaf. Zaznam EKG kfivky
milZe delegovat na kardiologa, pokud sam
nevlastni EKG pfistroj.

EKG se hodnoti pomoci tzv. Seattle kritérii
vhodnych k detekci patologickych nalezl
u sportovcl ve vékové skupiné 14-35 let.
Tato kritéria byla nékolikrat revidovana
s cilem maximalné sniZit pocet falesné
pozitivnich nalezli [8]. Pfes tato zlepSeni
byl vSak nalezen nesouhlas v hodnoceni pa-
tologie v kombinované skupiné kardiologli
a sportovnich lékafl aZz u 1/3 EKG zaznamd
[9]. LepSich vysledkl nebylo dosaZeno ani
u pediatrd a détskych arytmologi, u kterych
byly patologické nalezy korektné identifiko-
vany pouze v 70-90 % pfipad(i [10]. Fale$né
pozitivni nalezy vedly k ordinaci dalSich zby-

te€nych vySetieni a faleSné negativni nélezy
k absenci detekce pfitomné patologie.

Data z téchto studii vznaseji otaznik nad
vhodnosti 12svodového EKG jako scree-
ningového testu s dostate¢nou pFesnosti
detekce. Tato situace dale vedla ke snaze
standardizovat screeningovou analyzu EKG
pomociinteraktivniho softwarového modulu
integrovaného do analyzacniho softwaru
a nabizeného t.6. na ¢eském trhu firmou
BTL (BTL zdravotnicka technika a.s., Praha,
Ceska republika) (obr. 1). Pogitagem asisto-
vanéa analyza Setfi Gas lékare a potencialné
maZe zlepsit celkovou prediktivni schopnost
12svodového EKG. PrisluSna data potvrzu-
jici tento predpoklad vSak zatim chybéji.

B Vysledky velkych
screeningovych studii

Siroce citovana italska studie [6] byla
zaloZzena na anamnéze, fyzikalnim vySet-
feni a klidovém 12svodovém EKG. Data
o0 vyskytu nahlého amrti byla dokumento-

vana v prospektivnim registru a potvrdila
vyznamny pokles jejich poétu po zavedeni
EKG screeningu u sportovcd. Studie byla kri-
tizovana pro pfilis kratkou periodu sledovani
pfed zavedenim screeningu, ¢imZ mohlo
dojit k nespravné interpretaci pfirozené
sezénni variace ve vyskytu NSS jako pozitiv-
niho efektu screeningu.

Dalsi studie pfinesly odli$né vysledky. Napf.
Israel Sport Law study [11] nepotvrdilaZadny
pozitivni efekt screeningu zahrnujiciho ana-
mnézu, fyzikalni vySetfeni a klidové a zaté-
Zové 12svodové EKG. Zminéna italska studie
zahrnula 42 386 osob a generovala pozitivni
screeningovy vysledek u 9%, z nichZ méla
2% kardiovaskularni onemocnéni a 0,2 %
onemocnéni potenciadlné smrtelné, zabrafiu-
jici Gcastive sportu. S ohledem na cil scree-
ningu generovala studie tedy 6,8 % faleSné
pozitivnich vysledk(i vedoucich k dal§imu
vySetfovani s negativnim psychologickym
impaktem a nejspiSe (minimalné docasnym)
preruSenim sportovni ¢innosti. DalSi studie
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ukazaly, Ze pocet faleSné pozitivnich nalez(i
se da sniZit az na 2,5% pomoci zpresnéni
EKG kritérii a tréninku hodnotitell, aniZ by
se zasadné sniZila senzitivita testu [12].

H Obecna teorie screeningu

Pracovni skupina National Heart, Lung and

Blood institutu publikovala v roce 2011 z4-

sady pro screening NSS u mladistvych [13].

Byly formulovany néasledujici predpoklady

nutné pro efektivni screeningovy program:

1. Pocet ohroZenych osob je epidemiolo-
gicky relevantni.

2. Je k dispozici adekvatni screeningovy
test, ktery nema vyznamnéjSi nezadouci
Gginky.

3. Casna detekce onemocnéni vede k ade-
kvatni intervenci.

4. Lécba je dostupna, efektivni a ma
akceptovatelny pomér mezi pfinosem
a neZadoucimi aginky.

5. VcCasna lécba je spojena s redukci mor-
bidity a/nebo mortality.

6. Pri véasné detekci onemocnéni pomoci
screeningu je dosaZeno lepSich vysledkil
neZ pfi pozdéjSim stanoveni diagndzy
v rdmci spontanni manifestace onemoc-
néni.

7. Aobecné: screeningovy program snizuje
morbiditu/mortalitu cilového onemoc-
néni.

Autofi prace uvadéji, Ze zadna z téchto pod-

minek nebyla u screeningu NSS u mladist-

vych jednoznaéné spinéna. Pokud by mél
byt efekt screeningu ovéfen prospektivni
randomizovanou studii, bylo by potfeba
sledovat 8 milioni jedincli po dobu 1 roku,

aby byla splnéna statisticka podminka 80%

Sance detekce vyznamného rozdilu mezi

osobami podstupujicimi/nepodstupujicimi

screening. Takova studie je pro sv(ij rozsah

t.C. téZko predstavitelna [14].

B Finanéni naklady screeningu

Rada studif kalkulovala néklady spojené se
screeningem NSS u mladistvych se zahrnu-
tim EKG. Podle Leslieho a spol. [15] jsou
naklady zavislé na relativnim riziku NSS
a pohybuji se u rizika v rozsahu 3,8-1,0
na 100 000 osoborokii v rozmezi 67 495-
574 711 USD za 1 rok zachranéného Zivota.
Obecné uzndvana maximalni ¢astka je pfi-
tom v USA mezi 50 000-100 000 USD. Ve
vékové skupiné od 1-18 let s incidenci NSS
1,1/100 000 osoborokil tedy ekonomické
naklady v USA daleko prevysuji spoleGensky

akceptovany horni limit. Pro CR podobné
kalkulace neexistuiji.

B Doporuceni

Na zakladé dostupnych dat doSly American

Heart Association a American College of

Cardiology ve svém odborném vyjadfeni

[16] podporeném Pediatric and Congenital

Electrophysiology Society a American

College of Sports Medicine k nasledujicim

zavérlim, co se tyée pouziti 12svodového

EKG jako screeningového testu u zdravé

populace mezi 12-25 roky véku:

1. Mandatorni a univerzalni masovy scree-
ning k detekci genetickych, vrozenych
a dalSich kardiovaskularnich abnormalit
neni doporuéen ani u vykonnostnich
sportovcd, ani u nesportovct.

2. Screening miZe byt zvazen ve spojeni
s anamnézou a fyzikalnim vySetfenim
v relativné malych, dobfe sledovanych
skupinach (napf. studenti konkrétni
Skoly nebo obcané lokaini komunity)
a nemusi byt nutné limitovan na vykon-
nostni sportovce, a to za predpokladu
aktivniho zapojeni pfislusnych |ékaf(i
a dostatecné kontroly kvality. Takové
iniciativy museji dostatecné reflektovat
znamé a predpokladané limitace 12svo-
dového EKG jako populaéniho screenin-
govéhotestu, veetné ocekavané Cetnosti
fales$né pozitivnich a negativnich nalez(,
jakoz i financnich naklad(.

V' nedavno publikovaném doporuéeni

European Heart Rhythm Association a Eu-

ropean Association of Cardiopulmonary

Prevention and Rehabilitation (soucasti

European Society of Cardiology) o prepar-

ticipaénim kardiovaskularnim vySetfeni vy-

konnostnich sportovcl za Gcelem prevence

NSS (17) se uvadi:

1. Protokol preparticipacniho vySetfeni
(PPV) zahrnujici anamnézu, fyzikalni
vySetfeni a 12svodové EKG vykazuje
v detekci kardiovaskularnich onemoc-
néni lepSi diagnostickou presnost nez
pouhd anamnéza a fyzikaIni vySetfeni.
12svodové EKG vyrazné zlepSuje dia-
gnostickou schopnost PPV v diisledku
schopnosti identifikovat potencialné
arytmogenni onemocnéni jako kardi-
omyopatie a onemocnéni iontovych
kanal(.

2. Dostupna data ukazuji, Ze rutinni echo-
kardiografie a dalSi zobrazovaci metody
nemaji pfi masovém screeningu dalSi
diagnosticky pfinos a nejsou finanéné

efektivni. V dané chvili je tedy PPV zalo-
Zené na 12svodovém EKG pres vSechny
limitace nejefektivnéjSim protokolem
Jjak vySetfovat v rdmci screeningu vy-
konnostni sportovce.

3. Pfi screeningu zahrnujicim EKG jsou
dileZitym problémem fale$né pozitivni
nalezy a problém adekvatni interpretace
EKG u sportovcl. Dulezitym voditkem
jsou zde nejnovéjsi mezinarodni doporu-
ceni [8].

4, PPV by mélo byt zvdZeno a doporuéeno
u jedincd provozujicich pravidelnou a in-
tenzivnisportovniéinnost pfisouéasném
vysvétleni pfinosd i limitaci.

5. Pausalni doporuceni globalnich narod-
nich programil PPV jde ale nad ramec
tohoto dokumentu.

B Zaver

Dostupné studie nepodporujiz nasledujicich
dlivod(i jednoznaéné masovy EKG screening
za (celem sniZeni incidence NSS u mladist-
vych:

1. Existujici variabilita v interpretaci EKG.

2. Problém fale$né pozitivnich nalezd.

3. Psychologické a finanéni konsekvence.

4, Vysoké naklady na jeden rok zachrané-
ného Zivota.

5. Absence studii dokladajicich jeho Gcin-
nost.

Jiné strategie k prevenci NSS mohou byt

efektivnéjsi:

1. Screening v rodinach jedincl zemfelych
na NSS nebo vykazujicich dédiéné ma-
ligni arytmie.

2. Raciondlni umisténi a dostupnost auto-
matickych externich defibrilatord.

3. Screening specifickych populaci s vyso-
kym rizikem (napf. kojenci).

Dal$i sméry vyzkumu zahrnuji:

1. Identifikaci cilli screeningu: Je Zadouci
detekce vSech jedincd s asymptomatic-
kym srde¢nim onemocnénim, nebo jen
téch, ktefi maji vysokeé riziko NSS?

2. DalSi zlepSeni EKG kritérii s nalezenim
optimalni balance mezi senzitivitou
a specificitou.

3. Trénink interpretace screeningovych
EKG spolu s vyvojem automatické EKG
analyzy.

4. Rozhodnuti o screeningu pouze spor-
tovcll oproti screeningu celé populace.

5. Upfimnou komunikaci moznosti faleSné
pozitivnich nalezl pred screeningem.
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6.

Vyzkum compliance vySetfovaného se
screeningem a doporucenimi z néj vze-
Slymi.

Vyzkum negativnich efektli screeningu
zahrnujici nezadouci Géinky, naklady,
vylouéeni ze sportovnich aktivit a psy-
chologické diisledky.

Kontrolované studie v dobfe definovanych
populacich nebo na konkrétnich Gzemich
mohou pfinést dalSi data pro zavedeni racio-
nalnich screeningovych strategii v budouc-
nosti. V Ceském kontextu by bylo mozino
a zahodno vyuZit dat ziskanych z povinného
EKG screeningu vykonnostnich sportovc
pro vyzkum objektivniho pfinosu této scree-
ningové metody.
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|
Vyznam snidani pri snizovani
hmotnosti nebyl potvrzen
V ¢asopise British Medical Journal byly zve-
rejnény vysledky metaanalyzy zabyvajici se
mozZnymi pfinosy snidani v ramci snizovani
hmotnosti.
Snidané jsou dlouhodobé prezentovany
jako nejdilezitéjsi jidlo dne a jejich konzu-
mace jako zplisob, jak podpofit snizovani
télesné hmotnosti. Aktualni metaanalyza
ovSem neprinesla jasné dlikazy, ze by kon-
zumace snidané podporovala snizovani
celkového denniho energetického pfijmu
a jeji vynechani naopak vedlo ke zvySovani
hmotnosti.
Aktualni poznatky z australské meta-
analyzy
Do metaanalyzy bylo zahrnuto tfinact
randomizovanych kontrolovanych studii,
z nichz ¢ast zkoumala dopady konzumace
snidani na zménu télesné hmotnosti a ¢ast
se soustredila na souvislost mezi snidanim
acelkovym energetickym pfijmem. Vysledky
metaanalyzy ukazuji minimalni rozdily v té-
lesné hmotnosti (primérné 0,44 kg) mezi
sledovanymi subjekty ve prospéch osob,
které nesnidaly. Analyzované studie ukazaly,
Ze subjekty, které mély predepsano snidat,
mély vySSi celkovy denni energeticky prijem
nez ty, které byly ve skupinach nesnidajicich
osob. Primérny rozdil dosahoval 260 kcal
za den. Tyto vysledky nepodporuji zavede-
nou teorii, Ze vynechani snidané vede k nad-
mérné konzumaci stravy pozdéji v pribéhu
dne. Navzdory dlouhodobé prezentovanym
nutricnim doporucenim a teorii o prinosu
ranniho jidla pfi snizovani hmotnosti se
v aktudlni metaanalyze neprokazalo, Ze by
snidané prispivaly k redukci hmotnosti a je-
jich vynechani naopak vedlo k vysSimu cel-
kovému dennimu pfijmu kalorii. Pravidelné
snidani mGze mit vyznam s ohledem na
bezproblémovou koncentraci, pozornost
Ci dalSi zdravotni aspekty, neda se ovsem
zfejmé povazovat za relevantni doporuceni
v rdmci snizovani télesné hmotnosti.
Zjisténé poznatky naznacuji, Ze metabolis-
mus je velmi individulni zaleZitosti a v sou-
vislosti s jeho fungovanim nelze uplatiovat
jednotny postup, ktery by pfinaSel shodné
vysledky vSem osobam. V procesu snizo-
vani hmotnosti miZe misto konzumace i
nekonzumace snidané hrat roli napfiklad
strevni mikrobiom, intervaly mezi jidly ¢i typ
stravovani.

Zdroj: Medical Tribune 06/2019, 1. 4. 2019
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Prenatalni kardiologie: vrozené srdecni vady,

arytmie a mozna terapeuticka reseni intrauterinné
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B Cil prenatalni kardiologie

Zakladnim smyslem prenatalni kardiologie
je detekce vrozenych srdecnich vad (VSV)
a poruch srdecniho rytmu. Cilem je zachyt
srdecénich vad, které mohou bezprostfedné
ohrozit zdravi €i Zivot plodu, a dale komplex-
nich onemocnéni srdce vyznamné ovliviiu-
jicich dlouhodobou morbiditu a mortalitu
pacientl. Intrauterinni vySetfeni tak diky
vGasné a pfesné diagndze zlepSuje preZivani
déti s VSV. Na druhé strané je ale pfic¢inou
jejich vyrazné redukce vzhledem k éastému
ukoncovani téhotenstvi. Poruchy srdeéniho
rytmu jsou naopak onemocnénimi srdce,
které mohou vést jiZ intrauterinné k srdec-
nimu selhani a amrti plodu. Cilem prenatal-
niho kardiologa je nejen detekce takovych
poruch srdeéniho rytmu, ale zejména jejich
okamZita prenatalni 1écba.

B Zpusob organizace prenatalni
kardiologie

Zachyt a diagnostika srdec¢nich vad spociva
v ndavaznosti screeningového a speciali-
zovaného echokardiografického vySetfeni.
Screeningové vysetreni srdce je souCasti
prenatdlniho  ultrazvukového  vySetfeni
v prvnim i druhém trimestru. Jeho cilem
je odliSeni fyziologického nalezu od pato-
logie uréenim zakladni srdecni anatomie
a funkce. Screeningové vySetreni je prova-
déno predevsim gynekology, ale podileji se
na ném i genetici, détsti kardiologové nebo
neonatologové. Logickou indikaci specia-
lizovaného vySetfeni je nejen nalez srdecni
vady, ale i podezieni na ni nebo jen nejistota
ohledné spravné anatomie a funkce srdce.
Screeningovy program, ktery je zaloZen na
multidisciplinarni spolupraci, nyni existuje ve
vétSiné rozvinutych zemi. Etiologii vrozenych
srdeénich vad presné nezname. Protoze ani
identifikace rizikovych faktorli nevylouéi
mozZnost pfitomné srde¢ni vady u plodu,
je screeningové vySetfeni vSech téhotnych
v prenatalni diagnostice klicové. Nalez nebo
podezfeni na vadu pfi screeningovém vySet-

feni je nejsilngjsSim ,rizikovym faktorem“ pfi-
tomnosti srdeéni vady. Existuje ale cela fada
vliv(i, které riziko nalezu VSV u plodu dale zvy-
Suji. Rizikové faktory zahrnuji vlivy ze strany
matky (napf. onemocnéni matky, in vitro
fertilizace), rodiny (opakované VSV) a plodu
(napf. extrakardialni vyvojova vada, zvySena
nuchalni translucence, trikuspidalni regurgi-
tace v 1. trimestru). Tato rizika, spadajici do
kategorie | a lla (level of evidence), zvySujici
riziko VSV 0 = 3%, jsou logicky indikacemi
ke specializovanému prenatalnimu kardiolo-
gickému vySetfeni, tak jak vychazeji z dopo-
ruceni ISUOG (The International Society of
Ultrasound in Obstetrics and Gynecology),
AIUM (The American Institute of Ultrasound in
Medicine) a AEPC (Association for European
Paediatric Cardiology).

Cilem specializovaného vysetreni, prova-
déného erudovanym détskym kardiologem,
je pfesné urceni srdeéni vady. Jeji klicovou
soucasti je adekvatni informovani rodicl
0 povaze, [éebnych mozZnostech a prognéze
onemocnéni s ndvrhem a zajisténim spravné
|éCby. Diagnoéza srdecni vady plodu je pro
rodice (zejména matku) velmi traumatizujici
a stresuijici zaleZzitosti. Vzhledem k tomu, Ze
plod dle nasich zakon( Zadn4 prava nema,
jsou rodice témi, ktefi maji pravo a povinnost
rozhodnout o dalSim osudu svého dosud ne-
narozeného ditéte. Zadna zdravotni indikace
k ukonéeni téhotenstvi kvlli ndlezu srdeéni
vady plodu neexistuje!

B Jaka je uspésnost prenatalni
detekce srdecnich vad?

Pro posouzeni UspéSnosti prenatalniho
zachytu VSV pouZivame v Ceské republice
srovnani se znamou prospektivni studii
o postnatalni incidenci vad v CR (Bohemia
Survival Study) prof. Saméanka. Prevalence
vSech srdeénich vad je 6,16 na 1 000 Zivé
narozenych déti. Za kritické VSV (1/3 vSech
srdeénich vad, 2,36/1 000 Zivé narozenych
déti) povaZujeme ty vady, které ohroZuji dité
po narozeni vyznamnou hypoxémii, tézkym
srde¢nim selhanim nebo kombinaci obou

pfiznaka. V letech 1986-2015 se v CR Zivé
narodilo 3 280 604 déti. Intrauterinné byl
dokumentovan nalez srdec¢ni vady u celkem
3 812 plodli v gestacnim staii od 13. do 41.
tydne (median 20. tyden). Usp&snost fetalni
detekce se priibézné zvySovala a v posled-
nich letech se celoplo$ny prenatalni zachyt
vSech VSV pohyboval v rozmezi 40-50 %.
Detekce kritickych vad se pohybuje mezi
80-90%. Skute€na zachytnost je jeSté
vy§§i. Vyvoj Fady plod(i s komplexnimi a ge-
netickymi vadami je ukonéen bez odeslani
k prenatalnimu kardiologovi a neni moZnost
uréeni srdecniho postiZeni téZce malformo-
vaného plodu. Uspénost detekce jednot-
livych srdecnich vad v obdobi 2006-2015
ukazuje tabulka 1.

Z celkového pocétu 2 358 srdecnich vad
byla u 576 (24,4%) nalezena extrakar-
didlni vada (genetickd anomalie a/nebo
organova vada). Pro ukonceni gravidity se
rozhodlo 1 093 (46,3 %) téhotnych, pficemz
526 (48,1%) z nich mélo extrakardialni
vadu. Z pokradujicich t&hotenstvi doSlo
k intrauterinnimu Gmrti u 67 plodd (2,8 %).
V uvedeném obdobi 2006-2015 byl prena-
talné nejCastéji detekovanou vadou defekt
komorového septa (302 plodi/12,8 %), atrio-
ventrikularni defekt (288/12,2 %), syndrom
hypoplazie levého srdce (234 plod(i/8,9 %)
a transpozice velkych tepen (178/7,5%),
dvojvytokova prava komora (164/7,0%).
Nejméné Casto fetalné odhalenou vadou byl
izolovany totalni anomalni navrat plicnich Zil
(3 pripady). Vyssinez 100% zachyt nékterych
VSV (spolecnd komora a atrioventrikularni
septalni defekt) je odrazem toho, Ze fetalné
detekujeme i vady, které intrauterinné odum-
fou. Vysoka zachytnost je u plodd se sloZitymi
¢i komplexnimi vadami, jako napt. hypoplazie
levého srdce (zachyt 100 %), arterialni trun-
kus (86%) a Ebsteinova anomalie (74 %).
Nejcastéji uméle ukoncovanou vadou byl
syndrom hypoplastického levého srdce (UUT
v 91,9% pripadl), spoleéna komora (UUT
81,6 %), atrézie plicnice (77,4 %) a arterialni
trunkus (76 %).
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Typ VSV | Prenatéiné Extrakardidlni | UUT |UUT | Pfedpokladany | Usp&snost 0
detekované (n) | vady (n) (n) (%) pocet VSV detekce (%)

VSD 302 105 100 (33,1 |2867 10,5 i
AVSD  [288 172 170 [59,0 [280 102,9 e
HLH 234 24 215 (91,9 [235 99,6

TGA 178 14 27 |15,1 |369 48,2 s
DORV | 164 61 84 |51,2 |97 59,1

TOF 153 42 38 24,8 [235 65,1 e
AS 135 4 61 |45,2 |537 25,1 &
COA 131 10 22 16,8 [370 35,4

PA 115 41 89 |774 |145 79,3 7
sV 103 12 84 81,6 |90 114,4

PTA 67 31 51 |76,1 |78 85,9 i
PS 75 4 19 |253 |403 18,6

EBST |25 3 14 [56,0 |34 73,5 e 19w

Tab. 1 Srdeénivady fazeny dle frekvence jejich prenatélniho vyskytu.
Predpokladany pocet VSV je vypocten dle jejich postnatalni incidence. UUT - umélé
ukonceni téhotenstvi, VSD - defekt komorového septa, AVSD - atrioventrikularni
defekt, HLH - syndrom hypoplazie levého srdce, TGA - transpozice velkych artérii,

DORV - dvojvytokova prava komora, TOF - Fallotova tetralogie, AS - aortalni
stendza, COA - koarktace aorty, PA - atrézie plicnice, SV - spole¢na komora, PTA

1986-2015.

- arterialni trunkus, PS - stendza plicnice, EBST - Ebsteinova anomalie

B Jaky je dusledek prenatalni
detekce srdec¢nich vad?

V prenatalni detekci VSV patfime mezi nej-
v nékterych regionech Evropy. Dlvodem
vysoké lspésnosti fetalniho zachytu VSV je
dobra organizace s centralizaci péce, velmi
dobra kvalita primarniho screeningu prova-
déného gynekology a spoluprace s genetiky
a détskymi kardiology, specializujicimi se na
prenatdlni echokardiografii. Snahu o abso-
lutni autonomii ¢asti odborné gynekologické
vefejnosti proto vnimame jako pfimé ohroZeni
skvéle vybudovaného systému prenatalni
detekce VSV. Pfi porovnani s postnatalni
frekvenci jednotlivych vad jsou fetdIné Cas-
téji zachyceny komplexni vady (syndrom
hypoplazie levého srdce, atrézie plicnice,
spoleéna komora) a VSV, které jsou spojeny
se zdvaznymi extrakardalnimi vadami véetné
chromozomalnich, typicky se jedna o atrio-
ventrikularni defekt nebo dvojvytokovou
pravou komoru. Hlavnim pfinosem a smys-
lem prenatéalini kardiologie je detekce kritické
vady plodu s naslednym porodem ditéte
s VSV ve specializovaném centru (,trans-
port in utero®). Tim je umoZnéna okamZita
péce o nemocného novorozence a odpada
prodleni vznikajici oddalenou postnatalni
diagnostikou a transportem ditéte, které
by mohlo byt aZ v bezprostfednim ohroZeni
7ivota. Rada studif vEasny pfinos fetalni dia-
gndzy pro progndzu ditéte potvrdila (véetné
recentni retrospektivni analyzy operovanych

déti pro VSV z databaze Society of Thoracic
Surgeons Congenital Heart Surgery, USA),
¢ast studii takovy prenatalni vliv popira a ar-
gumentuje soucasnou dostupnosti kvalitni
péce o novorozence. Druhou moznosti pfi
prenatalni diagnéze VSV je pravo rodicd roz-
hodnout se pro ukonéeni gravidity z diivodu
zavazné diagnbzy se Spatnou nebo nejistou
prognézou ditéte. Ukongovani gravidity v CR
z dlvodu srdeéni vady plodu patfi mezi nej-
vy$Si v Evropé. Dlvody pro vysoké ukonco-
vani gravidity jsou spekulativni: mlZe jim byt
celkové naladéni spoleénosti s nizkym pra-
hem pro ukonCeni gravidity obecné, domnéla
Ci skutecné chybéjici zdravotnicka a socialni
podpora rodin s ,postizenymi“ détmi, jejich
nepfijeti spole¢nosti a strach zejména matek
z rozpadu manZelského, resp. partnerského
vztahu. Casto se setkdvame i stim, 7e téhotné
pfi screeningovém vySetfeni dostévaji ne-
spravné informace o povaze srdeénivady a je
jim vySetfujicimi Iékafi doporuéeno ukonéeni
téhotenstvi, bud na zakladé chybné diagndzy,
nebo nespravné interpretace zavaznosti
vady. Prvotni informace o povaze srdecni
vady je ¢asto klicova pro rozhodovani rodicl
o dalSim osudu téhotenstvi. Je nesmirné slo-
Zité nasledné vyvracet bud chybnou diagnézu
VSV, nebo sice spravné stanovenou diagnézu,
ale prezentovanou s mylnou prognézou odvo-
zenou Cetbou z mnoho let starych uéebnic.
Ukoncovani téhotenstvi z dilvodu diagndzy
zavainé VSV vede ke zméné spektra déti se
srde¢nimi vadami, kde se signifikantné sni-

i

15 i 00 a4

BOGekdvana VEY  BPrenaling detehoeant VSV

Graf 1. Vyvoj prenatélni detekce vrozenych srdeénich vad (VSV)

komplexnich vad (syndrom hypoplazie levého
srdce, atrézie plicnice, spolecny arterialni
trunkus a dalsi). K ukon€eni gravidity pri
srdeéni vadé nepochybné prispivd Casté
extrakardialni postiZeni plodu. V poslednich
letech zaznamenavame zvySeny pocet VSV
detekovanych v prvnim trimestru. Prevalence
VSV v nizkém gestacnim stafi je vySsi a pfi-
tomnost srdecni vady je i Castou pficinou
intrauterinniho dmrti. Uspé&snou detekei vad
v 1. trimestru se vSak miZe fale$né zvySovat
zachytnost vad u plodd, se kterymi bychom
se jiZ pfi druhotrimestralnim vySetfeni nese-
tkali. Na druhé strané se v 1. trimestru odhali
fada plodid s chromozomalnimi anoméliemi,
na jejichZ podkladé se gravidita ukonéi. Ve
13.-14. tydnu je mozZné vcelku spolehlivé
diagnostikovat nékteré typy vad, jako napt.
syndrom hypoplastického levého srdce, spo-
leénou komoru nebo atrioventrikularni defekt.
U fady vad ale presnou diagnézu stanovit
v 1. trimestru nelze a je nutna kontrola v dalsi
fazi thotenstvi. Tlak na brzké stanoveni dia-
gndzy miZe vést ke snaze nutit se do zavéri
za kazdou cenu s rizikem zadvaznych chyb.

B Fetalni intervence u srdecnich
vad

Uvahy o fetalnich intervencich se tykajf
srde€nich vad, jejichZ pfirozeny vyvoj vede
khypoplazii neboireverzibilni poruSe srdecni
komory, hypoplazii tepny a/nebo chlopné.
Typicky se jednda o kritickou aortalni nebo
pulmondlni stenézu, kterd mulze vést ai
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Obr. 1 Supraventrikuldrni tachykardie (SVT) o frekvenci 220/min
simultanné zachycend v M-zplsobu pfes levou sifi (LA) a pravou komoru

(RV). Frekvence sini a komor je shodna

k hypoplazii levé, resp. pravé komory (na
principu ,kde neni adekvatni krevni pri-
tok, neni spravny riist dané ¢asti srdce”)
nebo k dilataci dysfunkéni levé komory
s ischemickym postiZzenim (endokardialni
fibroelastéza). Smyslem intrauterinni kate-
trizacni balénkové valvuloplastiky aortalni
chlopné je zachovani rlstu levé komory
s moznosti biventrikularni  postnatalni
korekce a zabrana nezvratnym zménam
levé komory vedoucim k jeji systolické a di-
astolické dysfunkci. Vysledky této fetalni
katetriza€ni intervence nejsou jednoznacné
a jejich efekt na zménu vyvoje srdecni vady
je sporny. Je ale pfislibem toho, Ze existuje
varianta ovlivnéni nepfiznivého vyvoje sr-
decni vady jiz pfed narozenim a neni nutné
¢ekat na porod ditéte s jiz hypoplastickou
nebo dysfunkéni dilatovanou komorou.
Fetalni balénkové valvuloplastiky aortaini
stendzy se v CR neprovadéji a indikované
pfipady referujeme na spolupracujici praco-
visté v Linci.

B Poruchy srdeéniho rytmu

NejcéastéjSimi typy zavaznych fetélnich
arytmii jsou supraventrikularni tachykardie,
flutter sini a atrioventrikularni blokada. Tyto
arytmie mohou vést k srdeénimu selhani,
hydropsu a bez (spésné léchby az k Umrti
plodu. Poruchy srdeéniho rytmu jsou nej-
Castéjsi pfic¢inou neimunniho hydropsu,
ktery je zndmkou termindlni faze srdeéniho
selhani. Nejcéastéji se setkdvame s asymp-
tomatickymi predéasnymi sinovymi stahy,
které Zadnou IéEbu nevyZaduji.

Supraventrikularni tachykardie (SVT) a si-
fovy flutter jsou ve fetaInim obdobi nejéas-

téjSi zavaznou poruchou srdecniho rytmu.
PFi rychlé srdeéni frekvenci (nad 200/min)
dochazi ke sniZeni funkce myokardu, nedo-
stateénému pInéni komor v diastole, snize-
nému srdeénimu vydeji a zvySeni central-
niho Zilniho tlaku. ZvySeny centralni Zilni tlak
zplisobuje Gnik intravaskuldrniho objemu
pres cévni sténu do intersticia a do télnich
dutin a dochazi k hydropsu plodu a bez
IéCby aZ k imrti plodu. Pfiintrauterinni léché
obvykle volime tzv. transplacentarni cestu
spocivajici v podavani antiarytmika matce
intravenézné nebo perordlné. Dlouhou
dobu byl Iékem volby u SVT plodu digoxin
(ev. v kombinaci se sotalolem). V sou¢asné
dobé povazujeme léébu pomoci flecainidu
za jasné efektivnéjsi, ma navic velmi dobry
transplacentarni prinik a schopnost rychle
dosahnout terapeutickych hladin i u hyd-
ropickych plodi. PFi nelispéchu transpla-
centarni 1écby Ize v indikovanych pfipadech
podat 1éky intraumbilikalné, intramusku-
larné nebo intraperitonedlné. Fetalni Ié¢ha
srdeénich arytmii ma vysokou Uspésnost
a ke konverzi na sinusovy rytmus dochazi
u vice nez 90 % ploda.

Atrioventrikularni (AV) blokada se prena-
talné vyskytuje u plodli s komplexni vrozenou
srdecni vadou nebo izolované. lzolovana
kompletni AV blokada je fetalné zpdsobena
nejcastéji matefskymi anti-Ro a anti-La au-
toprotilatkami pfi systémovém onemocnéni
matky (systémovy lupus erythematodes,
Sjégrendv syndrom a dal$i). Tyto materské
protilatky prestupuji placentou do obéhu
plodu a vyvolavaji zanét s naslednou nekro-
zou v oblasti AV uzlu vedouci k postupnému
vyvoji AV blokady. Za druhou, méné ¢astou

Obr. 2 Kompletni AV blok&da u plodu registrovand na Grovni levé komory
(LV) a pravé siné (RA), echokardiografie M-zplsob zobrazeni detekujici
kontrakei sini a komor. Sifiova frekvence 120 tepi za minutu neni pfevadéna
na komory, které maji svoji viastni aktivitu 62 tep(i za minutu

pricinu vzniku kompletniho AVB je povaZovan
syndrom dlouhého QT nebo virova infekce.
V kombinaci s hydropsem a nizkou komoro-
vou frekvenci (pod 55/min) predstavuje vy-
soké riziko intrauterinniho dmrti. Kumulativni
neonatdlni a prenatalni dmrtnost se i dnes
udava mezi 10-20% plodl s AV blokadou.
LéEba mozinad neni, efekt diive doporuce-
ného podavani kortikoidi se neprokazal.
Konverze kompletniho bloku na sinusovy
rytmus dosud nikdy nebyla dokumentovana.
Nutna je dispenzarizace téhotnych se systé-
movym onemocnénim a spravna prevence
(nejefektivnéjsi se zda byt podavani hydro-
xychlorochinu) ¢asto velmi rychlého rozvoje
atrioventrikularni blokady.

B Zaver

Prenatélni detekce srdecnich vad v Ceské
republice je diky vybudovanému propojeni
screeningu a specializovaného echokardio-
grafického vySetfeni vysoka a patfi mezi
nejvyssi na svété. Ukoncovani téhotenstvi
z ddvodu diagnézy srdeéniho postizeni vede
ke zméné spektra srdecnich vad u déti.
Signifikantné se snizuji postnatalni dia-
s Gastymi extrakardialnimi defekty. Pfinos
intrauterinni 16¢by srdecnich vad je sporny.
Naopak lécbha nejcastéjsi poruchy srdec-
niho rytmu (supraventrikularni tachykardie)
je intrauterinné velmi Gspésna a vede ve
vétSiné pfipadl k zachrané Zivota plodu.

Podpofeno MZ CR - RVO, FN v Motole
00064203
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Kazuistika

Fulminantni myokarditida s nutnosti resuscitace

MUDr. Roman Gratz

Détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce

Akutni myokarditida je zanétlivé onemocnéni srdec¢niho svalu s velmi variabilnim pribéhem,
od klinicky vyslovené nenapadnych epizod az po fulminantni, zivot ohrozujici stavy. A prave
s takovym pacientem jsme se na nasem pracovisti setkali na podzim minulého roku.

Sestimésiéni chlapec byl na oddéleni pfi-
jat s jednodenni anamnézou pokaslavani,
které rychle, v fadu hodin, progredovalo do
vyrazné dusnosti s hekavym dychanim. Pfi
kasli jedenkrat zvracel, byl bez teplot. Pfi
vstupnim vySetfeni na akutni ambulanci
fyzikdlnimu nélezu dominuje tachypnoe,
dychani je bez vedlejSich fenoménd, bez
stranové asymetrie, exspirium je volné. Akce
srdecni je pravidelna, bez ndpadnéjsi tachy-
kardie, bez Selestu. Saturace je v mezich
normy. V obliceji zaznamenavame diskrétni
perioralni cyanozu, pri vySetreni bficha pak
hepatomegalii s distalnim okrajem jater
3 cm pod oblouk Zeberni. Chlapec ma rovnéz
nizsi svalovy tonus.

JiZ na akutni ambulanci provadi sluzbu ko-
najici Iékaf pokus o akutni bronchodilataci
podanim Ventolinu, bez efektu. Nasledné
je chlapci zajistén periferni Zilni pristup, pa-
renteralné podan Dexamethason a zahdjena
aplikace infuze krystaloidu. Zanedlouho
jsou dostupné vysledky vstupnich krevnich
odbér(, v krevnim obrazu je patrna vyrazna
leukocytéza s prevahou neutrofilnich granu-
locytl, CRP je nizké, zakladni biochemické
parametry bez patologie. VySetieni krevnich
plynil dle Astrupa zpocatku rovnéZ neuka-
zuje jasnou patologii. Dopliujeme jesSté RTG
snimek hrudniku na ldzku, ktery jasné zob-
razuje kardiomegalii se znAmkami méstnani
v plicnim obéhu, rozSiteni mediastina cévni
kresbou a oboustranné drobné vypotky
v kostofrenickych dhlech. Na zakladé tohoto
nalezu ihned odesilame krev na vySetreni
kardiomarker(, hs troponin | je silné pozi-
tivni. Chlapec je ihned referovan Détskému
kardiocentru, domlouvdme preklad na
akutni ldzko tohoto pracovisté. Jesté v pri-
béhu pobytu na naSem oddéleni dochazi
asi 2 hodiny po pfijmu k poklesu saturace
az k 70% a dalSimu zhorSeni klinického
stavu s jiz manifestnim srdecnim selhanim.
PFi oxygenoterapii s pritokem kysliku sedm
litrGi za minutu se saturace zvySuje na 86 %.

Chlapec je nasledné prevezen posadkou
Zachranné sluzby s Iékafem do Détského
kardiocentra FNM.

Po prfijezdu do Détského kardiocentra je
pacient jiz v kardiogennim Soku. Ihned je
intubovan, poté je zahajena uméla plicni
ventilace. Pfi intubaci dochazi k bradykardii
vyzadujici kratkodobou kardiopulmonalni
resuscitaci. Stav vyZaduje agresivni te-
rapii srdecniho selhani se zprvu vysokou
inotropni podporou, zaroven jsou téZ po-
dany intravenézni imunoglobuliny v davce
2 mg/kg. Ventilani naroky jsou rovnéz vy-
sokeé pfi plicnim edému. Echokardiografické
vySetfeni zobrazuje téZce dilatovanou levou
srdecni komoru s vyznamné sniZzenou funkci
a mitralIni insuficienci tretiho stupné.

Pfi terapii dochazi k postupnému zlepSovani
klinického stavu, dle kontrolnich echokar-
diografickych vySetreni se zlepSuje funkce
levé komory a naopak regreduje mitralni in-
suficience. Jako pravdépodobné etiologické
agens je sérologicky a PCR metodou urcen
parvovirus B19. Hodnoty troponinu klesaji
od 8. dne hospitalizace, 10. den je ukontena
inotropni podpora, 12. den pobytu na JIP je
chlapec extubovan a 18. den preloZen na
standardni oddéleni, kde pokracuje v terapii

jeSté dalsi dva tydny. Na standardnim od-
déleni jsou doplnéna dalsi konziliarni vySet-
feni. Sonograficky nalez na CNS je v normé,
bez znamek krvaceni. Neurolog konstatuje
opoZdéni vyvoje z hlediska motoriky, svalo-
vého tonu a koordinace, odpovidajici druhé
poloviné prvniho trimenonu. Na EEG nejsou
zaznamenany Zzadné epileptiformni grafo-
elementy. Je doporucena dlouhodobéa re-
habilitace a sledovani détskym neurologem
s kontrolami EEG.

Po mésicnim pobytu v nemocnici je chlapec
propustén do ambulantni péce, dochazi
na pravidelné kardiologické kontroly. DalSi
Vyvoj je pfiznivy, funkce levé srdecni komory
se normalizuje, mitralni insuficience mizi,
leva komora ziistdva pouze mirné dilato-
vana. Chtélo by se fici konec dobry, vSechno
dobré. Ve skutecnosti vSak jeSté zdaleka
neni vyhrdno a uvedeny pfipad nam velmi
nazorné ukazuje mozny prdbéh fulminantni
myokarditidy se vSemi zavaznymi konsek-
vencemi.

Tento ¢lanek byl sepsan za laskavého pfi-
spéni MUDr. Michala Jicinského z Détského
kardiocentra Fakultni nemocnice Motol.
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Kazuistika

Anatomicka korekce izolované transpozice

velkych arterii u batolete
MUDYr. Viadimira Svabova, MUDr. Peter Kubus, Ph.D.

Détské kardiocentrum 2. I€karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice v Motole

Neprospivajici divenka se ve véku 13 mé-
sicl dostavila ke kardiologickému vySetfeni
pro ataku cirkumoralni cyandzy pfi placi.
Dité bylo z nekomplikované gravidity, porod
byl v terminu, spontanni, zahlavim (porodni
hmotnost 2 900 g, délka 49 cm), poporodni
adaptace byla dobra. Ctvrty den Zivota bylo
dité propusténo dom( jako zdravy novoro-
zenec. Prospivalo plynule na dolni hranici
normy, nemocnost i psychomotoricky vyvoj
byly pfimérené. Pfi pfijeti do Détského kar-
diocentra divka vaZila 8,5 kg, méla centralni
cyandzu se saturaci 70-82 % dle pulsniho
oxymetru, pod levym klickem byl slySitelny
kontinualni Selest 2/6, nad plicnici systo-
licky Selest 2-3/6. Podle laboratornich vy-
sledkli neméla anémii, pfi vySetfeni acido-
bazické rovnovahy byl p0, 37 mm Hg a satu-
race kyslikem 66 %. Na RTG byla vyznamna
kardiomegalie (CTI 0,66) s oboustranné
symetricky zmnoZenou plicni cévni kresbou.
Na EKG byl sinusovy rytmus a zndmky hy-
pertrofie pravé komory (PK). Echografické
vySetfeni pfineslo prekvapivou diagndzu
izolované transpozice velkych tepen s re-
striktivni otevienou tepennou duceji, ote-
vienym foramen ovale a normalnimi odstupy
koronarnich arterii, levd komora (LK) vyka-
zovala znamky nizkotlaké komory. Srdecni

Obr. 1 Vstupni echo vySetfeni - izolovana transpozice velkych tepen

katetrizace vyloucGila vySSi stupen plicni
hypertenze. Bylo rozhodnuto o dvoufazovém
operacnimfesenti, v prvnifazi provedeniban-
daze plicnice k natrénovani LK a implantace
subklaviopulmonalni (arterialni) spojky pro
zajiSténi oxygenace. Ve druhé fazi, v pfipadé
pfiznivého vyvoje LK, pak provedeni anato-
mické korekce (arterialni switch). Operace
jsme zahdjili ve stafi 13,5 mésice. Po prvni
operaci byl pooperaéni pribéh komplikovan
znamkami srdeéniho selhavani s nutnosti
prolongované podpory obéhu katecho-
laminy (do 7. pooperacniho dne), sekun-
darnim uzavérem hrudniku (3. pooperacni
den) a sepsi feSenou kombinaci antibiotik.
Dité bylo propusténo domd, v odstupu tfi
mésici od operace byly jeSté prokazany
znamky infekéni endokarditidy v pravé vétvi
plicnice (v oblasti inzerce arterialni spojky),
feSené konzervativné pomoci antibiotik.
V prlibézném sledovani echografickych pa-
rametrd jsme zaznamenali postupny nardst
svaloviny LK. Ve véku 17 mésicll jsme tedy
mohli pristoupit ke druhé fazi operacniho
feSeni a provést anatomickou korekci trans-
pozice velkych tepen - arterialni switch,
resekce spojky a debandaz plicnice (navic
exstirpace vegetace z pravé vétve plicnice).
Pooperacni pribéh byl bez vyznamnéjSich

komplikaci, obéh se stabilizoval béhem dvou
dni, funkce LK (echograficky) byla zpocatku
nizsi, postupné se ale zlepSila a divka byla
predana do domaci péce.

Bl Diskuse

Uvedend kazuistika doklada moZnost
anatomické korekce izolované transpozice
velkych tepen (redirekce transponovanych
tepen nad pfislusné komory s pfenesenim
Gsti koronarnich tepen) u kojencl a starsich
déti po predchozim natrénovani LK. Leva ko-
mora je tvarem a velikosti vhodna k prevzeti
systémové cirkulace cca do dvou tydnl po
narozeni, proto anatomickou korekci izolo-
vané transpozice velkych tepen provadime
obecné do konce 1.tydne po porodu. Pozdgji
se LK stava nizkotlakou, s nedostatecnou
masou myokardu, ktery ztraci schopnost
zajiStovat cirkulaci v systémovém obéhu
(s vysokou cévni rezistenci). Bandaz plic-
nice navozuje tlakové zatizeni LK, ktera rea-
guje hypertrofii myokardu. Bandaz musi byt
nastavena tak, aby tlak v LK pfesahl 70 %
systémového tlaku, pridruzend arterialni
spojka zajistuje dostatecény plicni pritok.
Adaptovanou LK s dostateénym narlistem
svaloviny Ize zapojit do systémové cirkulace
odloZzenou anatomickou korekeci. Vyhodou

Obr. 2 Vstupni echo vySetreni - oteviené dvojité foramen ovale
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Obr. 3 Vstupni echo vySetreni - restriktivni oteviena tepenna ducej

s levopravym zkratem

anatomické korekce je normalni anatomické
usporadani, tj. ponechani LK v systémové
pozici. Po operaci je nutné sledovat pfi-
padny rozvoj supravalvarni pulmonalni nebo
aortalni stendzy, regurgitace neoaortalni
nebo neopulmonalni chlopné, obstrukce
koronarnich arterii aj.

15 Mg

A= BT

o

Alternativni mozZnosti operacniho feseni je
fyziologicka korekce podle Mustarda nebo
Senninga, pfi které se derivuji Zilni navraty
na Urovni sini. Tato operace je indikovana
u starSich pacientl s nizkotlakou LK a pfi
neodstranitelnych  anomaliich  mitraini
nebo pulmonalni chlopné. Nevyhodou této

Slavime 20 let spoluprace s primarni pedi

Pro vice informaci navitivie webove stranky

www.quikread.cz nebo volejte na tel dislo 602 387 718,

QuikRead go

Vas pomocnik
pri rozhodovani
o léché

a mame pro Vas specialni nabidku.

195608 5 45 34 am
8160 i

Obr. 4 Pooperaéni echo vySetfeni - pfiznivy tvar a masa myokardu levé
komory po jejim natrénovani

korekce je PK v systémové pozici, s rizikem
jejiho postupného selhavani, vyvoje tri-
kuspidalni regurgitace, obstrukce Zilnich na-
vratl a arytmii. Tento typ operacniho feSeni
je vsoucasné dobé vyuzivan vyjimecné.
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Kazuistika

Bledé afektivni zachvaty u kojence

MUDY. Vladimira Svabova, MUDr. Peter Kubus, Ph.D.
Détské kardiocentrum 2. I€karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice v Motole

Pripad se tyka rocniho batolete. Rodinna
anamnéza je bez pozoruhodnosti kromé
4leté sestry uzivajici magnézium pro
afektivni stavy. NaSe pacientka je z Il
fyziologické gravidity, porod byl v 39. t.t.
sekci z indikace matky (porodni hmotnost
3 9508, porodni délka 52cm), skore dle
Apgarové 6-10-10, 1 den fototerapie pro
ikterus, domu byla propusténa casné jako
zdravy novorozenec. Divka byla ockovana
BCG (dale neockovana), psychomotoricky
vyvoj byl odpovidajici a nemocnost mala.

Asi od 6 mésici se opakovaly stavy inten-
zivniho place zakoncené apnoickou pauzou
a ztratou védomi. Epizody byly vyvolany pre-
vazné negativnimi emocemi a provazela je
napadna bledost. Stavy trvaly kratce (okolo
1 minuty), ale opakovaly se nékolikrat
denné. Nikdy nebyly doprovazeny kfecovou
aktivitou. Matka dité vzdy kratce prodychala
z (st do Gst a masirovala hrudnik. Pacientka
byla opakované pfijata na spadové détské
oddéleni, pfechodné byla lIé¢ena Rivotrilem
a Convulexem (pracovni diagndza epilep-

Obr. 1 Zaznam EKG pacientky béhem pfihody pred implantaci kardiostimul&toru
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sie). V 10 mésicich véku bylo dité prijato
na Détskou kliniku Fakultni nemocnice
Plzen. Laboratorni vySetfeni bylo negativni.
Neurolog popsal lehéi centralni hypotonicky
syndrom, jinak pfiméreny psychomotoricky
vyvoj. EEG zdznam byl bez epigrafoele-
mentl, video EEG bez epileptickych za-
chvatll, ale zachyceny stavy intenzivniho
place s apnoickymi pauzami. Bylo dopInéno
kardiologické vySetreni, pfi kterém klinicky
nalez odpovidal véku, pfi echografickém
vySetfeni bylo zjiSténo hemodynamicky
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11-Oct-2004 05:12:14

Obr. 2 Zaznam EKG pacientky béhem pfihody po implantaci kardiostimulatoru (stahy oznacené jako P jsou stimulované)

nevyznamné foramen ovale apertum, na
klidovém EKG byl sinusovy rytmus, normalni
prevodni intervaly, prevaha pravé komory
odpovidajici véku, normalni repolarizacni
faze véetné QTc intervalu. Zasadni nélez byl
zachycen pfi Holter monitoraci EKG - opako-
vané zachyceny vypadky komorové aktivity
s maximalni systolickou pauzou 24 sekund,
které predchazela sinusové tachykardie
160/min. Klinickym korelatem byl intenzivni
plac s naslednou apnoickou pauzou, ztratou
védomi a vyraznou bledosti. Byla stanovena
diagnéza afektivnich zachvatli s asystolii
a dité bylo preloZzeno do Détského kardio-
centra. Vzhledem k extrémni Getnosti a vy-
znamnosti klinickych potiZi byla indikovana
implantace kardiostimulatoru (epikardialni
systém vzhledem k nizkému véku/vaze
pacientky, elektroda umisténa na hrot levé
komory, generator pod pfimy bfisni sval).
Specifické nastaveni stimulatoru umoznilo
intervenovat (stimulovat srdce) pouze kréat-
kodobé pfi nahlém vyznamném poklesu
tepové frekvence, a zamezit tak vzniku
vyznamné bradykardie/asystolie. Lécba
byla efektivni, dité bylo propusténo 5. den
po implantaci do doméciho oSetfovani
a v priibéhu dalsiho sledovani jiz v priibéhu

afektli nebyla zaznamendana Zadna epizoda
poruchy védomi.

B Diskuze

Afektivni zachvaty jsou pomérné Castym
problémem u jinak zdravych normalné se
vyvijejicich déti. Lehké formy se vyskytuji
az u Gtvrtiny détské populace, tézké formy
u cca 5%, castéji u chlapctli. Zacéatek obtizi
je obvykle mezi 6.-18. mésicem véku, ma-
ximum projevl je mezi 2.-3. rokem, potiZe
¢asto ustupuji ve véku okolo 6 let. Epizodé
typicky predchazi vyvolavajici moment, nej-
castéji negativni emoce. Potize nikdy nejsou
ve spanku, nejsou doprovazeny inkontinenci,
pacienti maji normalni EEG. Pfi¢inou potizi
je dysregulace autonomniho nervového
systému. Afektivni zachvaty se vyskytuji ve
2 klinickych typech - cyanotické a bledé.
U cyanotickych afektivnich zachvatl (v dét-
ské populaci ¢astéjsi) je vyvolavajicim mo-
mentem nejcéastéjivztek, frustrace, podelSim
placi jsou déti vyrazné cyanotické, dochazi
k apnoi a ztraté védomi v disledku mozkové
hypoxie. AZ u 2/3 pfipadl je zjiSténa sidero-
penickd anémie, pfi substituci Zelezem se
mZe snizit vyskyt zachvat(. Bledé afektivni
zachvaty jsou nejéastéji vyvolany bolesti. Pfi

placi dochazi k rychlé ztraté védomi, dité je
napadné bledé. Patofyziologickym podkla-
dem je reflexni nékolikavtefinova bradykar-
die a asystolie. Dochazi i k vice epizodam
v pribéhu dne, klidovda EKG kfivka byva
normalni. Implantace kardiostimulatoru je
efektivnim postupem v pfipadé dokumen-
tované prolongované asystolie v pribéhu
klinickych potiZi, nutno vSak zdlraznit, Ze se
jedna o metodu uréenou pro zcela extrémni
pripady s nezvladatelnymi a velmi ¢astymi
stavy a rizikem dlouhodobého poSkozeni
CNS, v celkovém kontextu (poctu déti
s afektivnimi zachvaty v populaci) naprosto
vyjime€nou. Implantace kardiostimulatoru
u déti je spojena s fadou potencialnich kom-
plikaci, nutnosti chirurgickych (re)intervenci
a jeji indikace patfi vyhradné do rukou zku-
Seného détského arytmologa.
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Kawasakiho choroba

MUDr. Tereza Velikovska
rezident v oboru PLDD

Kawasakiho choroba se radi mezi nejcastéjsi vaskulitidy détského véku. Stanoveni diagneo-
zy je zalozeno vyhradné na klinickych priznacich. Laboratorni ¢i jina zobrazovaci vysetieni
jsou pouze metodami napomocnymi. Véasna diagnostika s adekvatnim zahajenim terapie je
zasadni pro dobrou prognéozu pacienti. V pripadé pozdni diagnostiky pri inkompletni formé
Kawasakiho choroby hrozi riziko ,,poddiagnostikovani“ pacienti, ktefi jsou nasledné ohrozeni
kardiovaskularnimi komplikacemi.

Kawasakiho choroba (dfive nazyvana mu-
kokutanné-lymfonodalni syndrom) patfi
mezi nejCastéjsi vaskulitidy détského véku.
Dochdazi k zanétlivému postizeni malych
a stfedné velkych cév. OhroZenou skupinou
jsou déti do 5 let véku s prevahou chlapcy.
Klinicky obraz Kawasakiho choroby je proje-
vemsystémovéhozanétu.Nejkonstantné&jSim
pfiznakem jsou vysoké horecky s minimalni
odpovédi na antipyretika. Febrilni stav mlze
byt kontinudlniho ¢i intermitentniho cha-
rakteru. Zasadni pro véasnou diagnostiku
je pomyslet na toto onemocnéni u vSech
détskych pacientld s horeCkami nejasné
etiologie trvajicimi 5 a vice dni. Mezi dalSi
klinické pfiznaky se fadi:

1) oboustranna nepurulentni konjunk-
tivitida - pfitomna u vice nez 90 % pa-
cientll v ¢asné fazi onemocnéni, mize
byt doprovazena fotofobii

2) zmény na sliznici dutiny dstni, zejm.
popraskané, ervené rty, malinovy jazyk,
nastfikla sliznice dutiny dstni a hrdla

3) polymorfni exantém - béhem prvnich
dni onemocnéni, predilekéné na trupu

4) zmény na koncetindch - nejpozdéji
vyjadfeny symptom onemocnéni, tuhy
otok dorza rukou a néartd, erytém dlani
a plosek nohou, pozdéji pfi rekonvales-
cenci dochazi k deskvamaci zacinajici
v periungvalni lokalizaci

5) kréni lymfadenopatie - absence tohoto
symptomu u vice neZ poloviny pacientd
s Kawasakiho chorobou

Ojedinéle mohou byt u pacientl vyjadfeny
jiné nespecifické symptomy: pfiznaky artri-
tidy velkych kloubd, projevy kardiovasku-
larniho postiZeni napf. tachykardie, zména
poslechového nélezu na srdci - gallop,
pfitlumené srdeéni ozvy, studené, bledé aZ
cyanotické prsty rukou a nohou v disledku
sniZzené perfuze, znamky postizeni gastroin-
testindlniho ¢&i hepatobilidrniho systému.

Neni vyjimkou, Ze pacienti s Kawasakiho
onemocnénim mohou soucasné prodélavat
i jind infekéni onemocnéni. Laboratorni
zmény nejsou zahrnuty do diagnostickych
kritérii onemocnéni, nicméné mohou byt
v pfipadé diagnostickych rozpakli néapo-
mocné. Nasledkem systémového zanétu
se v laboratofi setkdvame s elevaci zanét-
livych markerii - C-reaktivni protein, sedi-
mentace erytrocytl, leukocytéza s posunem
doleva, elevace hladiny ferritinu. Reaktivni
trombocytéza v krevnim obraze se objevuje
zhruba od 7. dne onemocnéni. Sekundarni
trombocytopenie nasledkem konsumpéni
koagulopatie je spojena s vySSim rizikem
rozvoje komplikaci. Mezi dalSi laboratorni
nespecifické zmény patfi normochromni
anémie, elevace jaternich enzymd, zejm.
ALT, AST, hypertriacylglycerolémie, pyuricky
nalezv mocovém sedimentu.

Diagnosticka kritéria Kawasakiho choroby
zahrnuji  vyhradné klinické symptomy.
Laboratorni ¢i jind zobrazovaci vySetreni
jsou pouze metodami pomocnymi. Pro sta-
noveni diagnoézy je klicova anamnéza febrilii
nejasné etiologie trvajicich 5 a vice dnispolu

s pfitomnosti alespon Ctyr z péti klinickych
symptom0 uvedenych nize - viz tabulku.

VySe uvedena diagnosticka kritéria nespl-
nuji pacienti s tzv. inkompletni formou
Kawasakiho onemocnéni. V piipadé ho-
recky nejasné etiologie trvajici 5 a vice dni
a pritomnosti alespon 2-3 z diagnostickych
kritérii je namisté v ramci diferencialné-
diagnostické rozvahy na toto onemocnéni
pomyslet. V pfipadé pozdni diagnostiky
téchto pacientd hrozi riziko rozvoje sekun-
darnich kardiovaskularnich zmén s vySsi
morbiditou a mortalitou. Pfi diagnostickych
rozpacich ndm muZe byt ndpomocné vySet-
feni zakladnich laboratornich parametr(,
tj. krevni obraz s diferencialnim rozpoétem,
C-reaktivni protein, sedimentace erytro-
cytll, ALT, AST, albumin, mo¢ + sediment.
U neléCenych & neadekvatné Iécenych
pacientll hrozi riziko kardiovaskularnich
komplikaci. Vaskulitida koronarnich arterii
zplsobuje dilataéni aZ aneuryzmatické
zmény. Tyto patologické zmény cévni stény
spolu s reaktivni trombocytézou mohou vy-
Gstitv trombotickou okluzi koronarnich arte-
rii a rozvoj fatalniho infarktu myokardu. Mezi
dalSi kardiovaskularni komplikace v akutnim
stadiu patfi rozvoj perikarditidy, myokardi-

Diagnosticka kritéria Kawasakiho choroby*

symptom:

HoreCka nejasné etiologie trvajici 5* a vice dni spolu s minimalné 4 z 5 niZe uvedenych

Oboustranna nepurulentni konjunktivitida

Zmény na sliznici dutiny dstni - ervené, rozpraskané rty, malinovy jazyk, nastfiklé hrdlo

Zmény na koncetinach - erytém dlani a plosek nohou, edém dorza rukou a nartl (akutni
faze), periungvalni deskvamace (faze rekonvalescence)

Polymorfni exantém

Kréni lymfadenopatie

1 UpToDate. [online]. Dostupné z: https://www.uptodate.com/contents/
image?imageKey=PEDS%2F67711&topickey=ALLRG%2F6417&search=kawasaki%20disease
%20children&rank=1"108&source=see_link *Pokud jsou vyjadiena 4 a vice kritéria, diagnéza
Kawasakiho choroby muiZe byt stanovena jiz 4. den onemocnéni
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tidy, endokarditidy ¢i postiZzeni prevodniho
systému srdec¢niho. Z vySe uvedeného je
ziejmé, Ze kompletni kardiologické vySet-
feni by mélo byt provedeno uvSech pacienti
s Kawasakiho chorobou €i pfi opravnéném
podezfeni na tuto diagnostickou jednotku.
Patognomické echokardiografické zmény na
koronarnich arteriich pfesahuji odbornost
tohoto sdéleni. Diferencidlnédiagnosticka
rozvaha zahrnuje Sirokou skupinu infeké-
nich exantémovych onemocnéni détského
véku, bézné respiracni ¢i gastrointestinalni
infekty, spalu ¢i syndrom toxického Soku,
Stevens(v-Johnsonliv  syndrom, juvenilni
idiopatickou artritidu, aj...

Cilem terapie je potlaceni zanétlivého
procesu v cévni sténé. Kardiovaskularni
komplikace Kawasakiho onemocnéni sig-
nifikantné poklesly po zahéjeni terapie
intravenéznimi imunoglobuliny. Dle dopo-
ruceni American Heart Association (AHA)
a American Academy od Pediatrics (AAP)
inicialni terapie zahrnuje jednorazovou apli-
kaci intravendzniho imunoglobulinu (1VIG)
vdavce 2 g/kg podanou v infuzi béhem 8 aZ
12 hodin. Efektivita Ié¢by je nejvyssi, pokud
je zahajena béhem prvnich 7 aZ 10 dni one-
mocnéni. Nicméné i pozdéjsi terapie IVIG je
indikovana u pacientll s perzistujicimi ho-
reckami nejasné etiologie, s aneuryzmatic-
kymi zménami na cévach &i pfi pretrvavajici
elevaci zanétlivych parametril v laboratofi.
V akutni fazi onemocnéni Ize do kombinace
s IVIG nasadit kyselinu acetylsalicylovou
(ASA). K potlaéeni systémového zanétu
slouzi davka ASA 30-100mg/kg/den roz-
délend do 4 davek, maximalné 4 g/den. PFi

PEDIATRICKY KONGRES

s mezinarodni ucasti

Calid

absenci febrilii déle neZ 48 hodin Ize davku
ASA snizitna 3-5mg/kg/den s cilem udrzet
antiagregacni efekt. Tuto udrZovaci 1éCbu
ponechame do normalizace zanétlivych
marker(, pokud nebyly prokazany patolo-
gické zmény na koronarnich arteriich, prd-
mérné 6-8 tydnl. V opacném piipadé tuto
antiagregacéni davku ponechame do nor-
malizace echokardiografického nélezu. P¥i
selhani inicialni terapie lze imunomodulacni
IéCbu IVIG ve stejné davce 1x opakovat.
V soucasné dobé je IéCba glukokortikoidy
doporucovana pouze u pfisné indikovanych
pacientil spliujicich vysoce rizikova kritéria
rezistence k inicialni IVIG terapii, v Gvahu
by pfipadala lééba metylprednisolonem.
Posledni volbou u refrakterniho Kawasakiho
onemocnénise nabiziterapie cyklosporinem
Ciinfliximabem (anti-TNFa).

Frekvence kontrolnich echokardiografic-
kych vySetfeni u pacientd s Kawasakiho
chorobou zévisi na rozsahu patologickych
zmén na srdci a klinickém stavu pacienta.
Mira povolené fyzické zatéZe se taktéz fidi
doporucenim détského kardiologa a méla
by odpovidat pfipadnému riziku trombotické
okluze pfi patologickych echokardiogra-
fickych zménach. Béhem faze rekonva-
lescence, zejména prvni dva mésice, jsou
doporucovany opakované klinické kontroly
pacienta se zaméfenim na pfitomnost symp-
tom0 znacicich pfipadny rozvoj kardiovas-
kularnich komplikaci, napf. arytmie, zndmky
srdecniho selhani, myokarditidy aj.
Zavérem je nutno zdiraznit, Ze rozvoj kli-
nickych pfiznakli Kawasakiho choroby
v naprosté vétSiné neni mozné objektivizo-

vat pfi jednorazovém klinickém vySetreni.
Peclivd anamnéza a opakované klinické
kontroly v ordinaci PLDD &i VPL jsou kliGové
ke spravné a zejména v€asné diagnostice
tohoto onemocnéni. Laboratorni €i jina
zobrazovaci vySetfeni jsou pouze metodami
nadpomocnymi. Z vySe uvedeného je ziejmé,
Ze diagnostika Kawasakiho choroby je
mozné jiz v ordinaci |ékafe primarni péce.
Je prokazano, Ze zahajeni terapie po 10. dni
onemocnéni zvySuje riziko kardiovaskular-
nich komplikaci.
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Alergie na bilkoviny kravského mléka,
soucasne trendy terapie

MUDr. Eliska Kopelentova® 2

1 Ambulance alergologie a klinické imunologie, ON Kolin, 2 Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Alergie na bilkoviny kravského mliéka (ABKM) je jedinou potravinovou alergii, pro jejiz diagnos-
tiku a lécbu existuji doporucené postupy zalozené na dukazech. Timto doporu¢enym postupem
je dokument WAO (World Allergy Organization) s nazvem DRACMA (Diagnosis and Rationale for
Action against Cow’s Milk Allergy), vydany v roce 2012 a revidovany v roce 2016. Dokumenty se
zabyvaji soucasnymi trendy diagnostiky a lécby ABKM.

Klicovaslova: alergie na bilkoviny kravského
mléka, diagndza, [é¢ba

B Historie ABKM

Prvni pisemna zminka o alergii na mléko byla
zachycenajiz370 letpred naSim letopoctem,
kdy nejslavnéjsi starovéky Iékar Hippokratés
popsal koZni a gastrointestinalni symptomy
souvisejici s konzumaci mléka. Podobné
pisemné svédectvi podal 0 400 let pozdéji
také dalsi slavny Iékaf starovéku Galén.
Prvni védeckou praci moderni historie na
téma alergie na bilkoviny kravského mléka
publikoval se svymi spolupracovniky v roce
1963 Goldman, ktery popsal soubor 89 déti
s ABKM ovéfenou expoziénim testem.

H ABKM v soucasnosti

V poslednich desetiletich pozorujeme ve
vyspélych zemich nérist prevalence potra-
vinové alergie vcetné alergie na bilkoviny
kravského mléka. ABKM postihuje 3 az 8%
kojencil a batolat, ale méné nez 0,1% do-
spélych.

Bl Definice a symptomy ABKM

ABKM je imunologicky podminénd neza-
douci reakce na bilkoviny kravského mléka,
kterd mlzZe byt zprostiedkovana IgE proti-
latkami (IgE mediovand) a vést k okamzité
alergické reakci nastupujici v Fadu nékolika
minut aZ 2 hodin od konzumace mlécné
bilkoviny. ABKM se miiZe projevit také jako
oddalena reakce, nezprostredkovana IgE
protildtkami (non-IgE), kterd vznikd za
2-72 hodin po poZiti mléka nebo mléénych
produktl. Oba mechanismy se mohou kom-
binovat, jak to viddme u atopického ekzému
nebo u nékterych gastrointestinalnich one-

mocnéni asociovanych s ABKM (viz tabul-
ku 3). Podrobnéji je rozdéleni ABKM podle
imunopatologie znazornéno v tabulce 1.
Pfiznaky, které mlZeme o€ekavat v souvis-
losti s ABKM, shrnuje tabulka 2.

B Diagnostika ABKM

Diagnostika ABKM se opird o spravnou in-
terpretaci anamnestickych dat tykajicich se
jak osobni, tak rodinné anamnézy, dale zna-
lost klinickych pfiznakli ABKM a provedeni
eliminacéné-expoziéniho testu (diagnostické
vylouceni a zpétné zavedeni podezielé po-
traviny z/do jidelnicku ditéte). Tento test by
mél byt zahajen hned pfi podezfeni na ABKM
jiz |ékafem primarni péce. Alergologické
vySetfeni je mozné provadét uz u kojencd,
véetné vySetfeni koZnich testli a stanoveni
specifickych IgE k jednotlivym bilkovindm
kravského mléka. Smutnou skute¢nosti z(-
stavd, Ze zdaleka ne viechna alergologicka
pracovisté jsou ochotna kojence vySetrovat,
také pretrvava nesSvar vySetfovat specificky
IgG k mlécné bilkoviné v ordinacich PLDD
ialergologl. Tento laboratornitestneniv dia-
gnostice ABKM viibec pfinosny, prestoze je
toto vySetreni laboratofemi nabizeno.

H Lécba ABKM

Soucasné moznosti IéEby ABKM nejsou
optimalni. Jedinou terapeutickou moznosti
zlistava eliminace pfic¢inného potravinového
alergenu zjidelni¢ku pacienta a I[éCba akutni
alergické reakce, pfipadné anafylaxe. Lehké
a stfedné zavazné alergické reakce (urtika-
rie, angioedém a pruritus) by mély byt Ié-
¢eny antihistaminiky co nejdfive od zacatku
pfiznaki. K dlouhodobé 1écbé ABKM nejsou
antihistaminika vhodna, na prvnim misté
zlistavaji stale dietni opateni.

B Dietni opatieni u kojenych déti
s ABKM

U kojenych déti doporucujeme vysadit
mléénou bilkovinu ve stravé kojici matky.
Zpocatku doporuGujeme pfisnou eliminaci
BKM (1-2 tydny) a potom se snaZime dietu
uvolnit, nejprve se zavedenim mlécné bilko-
viny ve skryté podobé v pecivu (moucniky),
pozdéji mensi mnoZstvi mléénych produktd;
ponechdvame dietu matky tak pfisnou, jak
to klinicky stav ditéte dovoluje. Kojeni je
stale povaZovano za nejoptimalnéjsi zplisob
vyZivy i v pfipadé déti alergickych na BKM.
Zajistuje lepsi vyvoj imunologického, ner-
vového i traviciho systému. Matefské mléko
totizobsahuje celoufadunenapodobitelnych
molekul s potencidlnimi imunomodulaénimi
vlastnostmi: materské protilatky, cytokiny,
chemokiny, PUFA, nukleotidy, glykoproteiny,
oligosacharidy, mikroRNA, hormony a rlis-
tové faktory ovliviiujici zrani stfeva a stfevni
imunitni systém. Kojeni je v neposledni fadé
dilezité pro spravné slozeni stfevniho mikro-
biomu, vede k prevenci nadvahy a obezity
a spravnému nervovému vyvoji ditéte.

B Substitucni lécbha u nekojenych
déti s ABKM

MIééna bilkovina je u déti s ABKM, které
nejsou kojeny, nahrazovana umélymi formu-
lemi na bazi vysoké hydrolyzy mlééné bilko-
viny (eHF - extensively hydrolysed formula)
nebo na bazi aminokyselin (AAF - amino
acid based formula). V této oblasti bylo
dosaZeno v poslednich péti letech vyraz-
ného pokroku. Je kladen velky diiraz nejen
na nutriéni hodnotu formule, ktera je stale
zésadné dilezitad u rostouciho organismu,
ale také na rovnovahu Zivin, alergickou bez-
pecnost a dalsi funkéni slozky maijici za cil
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ABKM

PR

Klinické priznaky

ISE mediovana

nastup < 2 hodiny

Vtabulce 3 je uvedena strategie [éCby ABKM s dirazem na klinicky projev
ABKM a uZiti eHF nebo AAF k substituci mIécné bilkoviny.

Urtikérie/angioedém po konzumaci nebo pfimém kontaktu Projevy ABKM 1. volba 2. volba
Rinokonjunktivitida/ vétSinou jako soucast anafylaxe, mlze anafylaxe AAF eHF
Astma bYt i s?m0§ta’5né po inhal‘aci mlé’évn)‘Ich casné Gl projevy eHF AAF
vyparu (vareni smetanovych omacek)
- P P - - FPIES* AAF eHF
Gastrointestinalni nauzea,/zvraceni, bolest bficha, prijem —
onemocnéni (IgE) do 2 hodin po jidle astma a rinitis eHF AAF
Anafylaxe rychle se zhorSujici systémova reakce akutni urtikarie a angioedém eHF AAF
smiSena IgE a non-IgE atopicky ekzém eHF AAF
mediovana_ — — EoE** AAF eHF
Atopicky ekzém 30-40 % kojencu a batolat se stfedné
t&7kym a téZkym ekzémem ma potravi- GERD eHF AAF
novou alergii enteropatie (indukovand BKM) eHF AAF
Eozinofilni gastrointesti- | symptomy zaviseji na misté postizeni, obstipace eHF AAF
nalni onemocnéni na s.tup.m’eozmofllmho zanétu koliky eHF AAF
eozinofilni —
ezofagitida/gastroenteritida/kolitida proktokolitida eHF AAF
non-1gE mediovana nastup > 2 hodiny Heiner(v syndrom*** AAF SF

Alergicka proktitida/
proktokolitida

hlen a krev ve stolici u jinak prospivaji-
ciho ditéte

Enterokoliticky syndrom
navozeny BKM (FPIES)*

Tabulka 1 Rozdéleni ABKM podle imunopatologie - upraveno podle

Sicherera a Sampsona

* FPIES (Food Protein Induced Enterocolitis Syndrome) mlZe probihat
akutné a projevuje se pak profuznim zvracenim, dehydrataci a alteraci
celkového stavu s hypotenzi, pfipadné prijmem. Pfi méné ndpadném
chronickém priibéhu dochazi k intermitentnimu zvraceni, vdhovému

Gbytku, neprospivani, priijmu.

Kize

zarudnuti, otok, kopfivka, exantém, ekzém

Usta

otok rtu, jazyka, patra, afty, slinéni

0¢i zarudnuti spojivek, slzeni, otok viéek

Dychaci Gstroji

chrapot, stridor, dusnost, kaSel, piskoty

Travici Gstroji

fihani, obtiZe pfi polykani, zvraceni, zména
charakteru stolice (prdjem, krev, hlen ve
stolici), koliky, neprospivani

Kardiovaskularni

hypotenze, poruchy srde¢niho rytmu

Neurologické

zména chovani, apatie, neklid

Tabulka 2 Symptomy provézejici ABKM

Tabulka 3 Strategie substituce mlécné bilkoviny pfi riiznych projevech

ABKM.

*FPIES (Food Protein Induced Enterocolitis Syndrome) = enterokoliticky
syndrom navozeny potravinovym alergenem, mlZe probihat akutné:

profuzni zvraceni, prajem,

dehydratace, alterace celkového stavu

s hypotenzi, chronicky priibéh vede k intermitentnimu zvraceni, vahovému
libytku, neprospivani, prijmu.

** EoE (eozinofilni ezofagitida)

**% Heinerlv syndrom = chronické plicni onemocnéni navozené BKM

zajistit optimalni vyZivu a bezpecénost nejen
z hlediska nutriéniho, ale také imunologic-
kého, a co nejvice pribliZit nahradni vyZivu
matefskému mléku.

Dé&ti s ABKM nejsou alergické na mléko jako
celek, ale pouze na nékteré tzv. ,alergenni
peptidy“, resp. jejich Gast, tzv. epitopy,
skute€né trojrozmérné imunologicky aktivni
vazebné misto pro IgE protilatku. Epitopy
délime podle rozdilnych fyzikalné-chemic-
kych vlastnosti na sekvenéni a konformacni.
U protein(i syrovatky (beta globulin, alfa lakt-

albumin) nalézdme konformacni epitopy,
které jsou velmi termolabilni. K hydrolyze
téchto bilkovin se vyuZiva vysoka teplota.
Kaseiny obsahuji termostabilni sekvenéni
epitopy, zde je tepelna hydrolyza nedosta-
teénd, a proto se vyuZiva enzymatické hyd-
rolyzy proteini pomoci pepsinu a trypsinu.
Vysledkem je vznik sekvencnich epitopl.
ProtoZe si nékteré peptidy mohou zachovat
svoji alergenicitu, je zafazena jeSté ultra-
fitrace, kterd odstrani peptidy s vysokou
molekulovou hmotnosti. Vysledkem téchto

procesdl je eHF. Nepfijemnym vedlejsim
efektem enzymatické hydrolyzy je vznik
relativné velkého mnoZstvi volnych amino-
kyselin, které zpsobuji hofkou chut. Pfesné
fizenou enzymatickou hydrolyzou lze zajistit
vyrobu eHF s velmi nizkym obsahem volnych
aminokyselin, u nékterych produktd je ga-
rantovano dokonce méné nez 3% volnych
aminokyselin.

Vtabulce 3 je uvedena strategie I66by ABKM
s ddrazem na klinicky projev ABKM a uziti

eHF nebo AAF k substituci mlécné bilkoviny.
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Obr. 1 Vlevo zaloZené epikutanni testy s nativnimi potravinami u kojence k diagnostice alergie nezprostfedkované IgE protilatkami (non-IgE);
vpravo bodové koZni testy u kojence k diagnostice alergie zprostfedkované IgE protilatkami (ISE mediované)

H Budoucnost léchy potravinové
alergie

Pfedmétem vyzkumu je hledani novych
zplsobi terapie zejména téZkych potravino-
vych alergii prostfednictvim imunoterapie
(podani alergenu ordlni, epikutanni nebo
subkutanni cestou), které by vedly k opé-
tovnému navozeni tolerance vylouéené po-
traviny. Biologicka 1éCba se vyuZiva k 1é¢bé
schvalen k 1é¢bé eozinofilni ezofagitidy
u déti mepolizumab (anti-IL-5). Dal$im
nadéjnym lékem pro pacienty s eosinofilni
ezofagitidou je dupilumab (blokuje sou-
casné IL-4 a IL-13). Omalizumab (anti-IgE)
se samostatné k |6Ché potravinové alergie
nepouziva, ale zkouma se jeho vyuZiti v kom-
binaci s oralni imunoterapii u pacientl s téz-
kymi projevy ISE mediované potravinové
alergie, u kterych podle stavajicich vysledki
zlepSuje toleranci oralni imunoterapie.

B Zaver

Déti s potravinovou alergii maji sklon byt
mensiho vzristu neZ déti bez potravinové
alergie dokonce i tehdy, pokud maiji stejny
energeticky pfijem. Zabezpeceni optimalni
vyzivy déti s ABKM by tedy mélo byt prio-
ritou. Podle soucasnych poznatk(i by bylo
optimalni, aby vétSina déti s ABKM byla
kojena. Pokud kojeni mozné neni, je dlileZita
substituce mlééné bilkoviny nahradniformuli
uréenou k I6cbé ABKM. Pokud ABKM pre-
trvava po prvnim roce véku, je pro zajisténi
spravné vyzivy alergického ditéte potfeba
nahrazovat mléénou bilkovinu nejméné do
dvou, Iépe do tfi let véku ditéte.

MUDr.Eliska Kopelentova,
eliska.kopelentova@nemocnicekolin.cz
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EXPERT

VYZNAMNE SNIZENI
ALERGICKE REAKCE AZ
U 98 % KOJENCU S ABKM'
— KLINICKY PROKAZANE

Unikatni slozeni
syrovatka a kasein
80:20 podle vzoru
materského mléka

Stopové mnozstvi
laktozy

& Extenzivné hydrolyzovana bilkovina

& Nejnizsi obsah volnych aminokyselin (3 %)
& Stopové mnozstvi laktézy (0,05 g/100 ml)
& DHA a ARA v poméru 1:1 6 Hero

. Institute for
& Nukleotidy Infant Nutrition

Kajanl j pre kajence neflopli rphuah vy, Patravina pre riladind ldkafiks idely. Kofenecki vidiva by mdla byt padivina poure na doparsteni likate.
2jpibsosh piipravy, divkovand a dalis informace o vyrobcich najdete na s, sunar o

1. Matencio £, Maldonade 1., Qlia J,, Wesa MD., Remero F, Ros G, Abeflan P, Gil A, [2018). A Hypoallergenic Intant Formula Compromizing Extensively Hydrolyzed Protain
Tar the Nutntional Treatment of Infants with Cow's Milk Allergy - Safety, Tolerance and Efficacy. J. Hum. Nutr. Food Sci4{3): 1080
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Aktuality...

[ |
Forum MT: Zdravotnictvi plytva
kvalifikovanou pracovni silou

Zeptali jsme se lékarii a sester: Co z toho, co délate, by mohl délat
nékdo jiny (zaskolend sestra, administrativni sila, technik), pfipadné
by to nemusel délat nikdo a nic by se nestalo? Kolik z vasSeho ¢asu
by se tak dalo usetfit?

V poctech |ékafli a sester na pocet obyvatel je ceské zdravotnictvi
srovnatelné se zdravotnictvim jinych vyspélych zemi, presto se ne-
mocnicim zejména sester nedostava a omezuji provoz. Lékafi v ne-
mochnicich jsou pretizeni velikym mnoZstvim pfes€asd, ambulantni
sit ma trhliny. Sami Iékafi a sestry si stéZuji nejvic na nadmérnou
administrativu...

Kdyby Iékari délali jen to, co jim odborné pfislusi, byla by personalni
krize v Geském zdravotnictvi zaZzehndna, mysli si MUDr. Martin
Koci, predseda spolku Mladi lékafi, z.s. ,Na psani Ize najmout ad-
ministrativni pracovniky, v ramci vyuky zapojit mediky, pouZit dikta-
fony a nechat texty prepisovat. Dnes jsou jiZ dostupné technologie
vyuZivajici umélou inteligenci (tzv. deep machine learning), které
dokaZi podstatnou ¢ast téchto aktivit automatizovat. Ano, stoji to
penize. Ale vzdélat a vychovat |ékafe stoji jeSté vic! Jeden milion,”
upozorfiuje MUDr. Koéi.

,Podle priizkum( je nadmérna administrativa jedna z hlavnich pficin
nespokojenosti pracovnikid ve zdravotnictvi,“ uvadi PhDr. Martina
Sochmanova, MBA, prezidentka Ceské asociace sester. ,Idedlem,
kterého chceme dosahnout, je multidisciplinarni tym, sloZzeny nejen
ze zdravotnik{ s rdznymi kompetencemi, ale je v ném také adminis-
trativni pracovnik, technik, IT specialista,“ pise PhDr. Sochmanové
s tim, Ze se ur€itych zménach se pracuje.

Podle doc. MUDr. Martina Prazného, CSc., Ph.D., z Ill. interni
kliniky 1. LF UK a VFN je IékaF ¢asto spiSe déveckou pro vSechno,
nez Ze by se soustfedil na l1é¢eni. ,Ma to jednoduchy divod - prace
Iékafe je stale velmi levnd, srovnatelnd s odménou méné kvalifi-
kovanych pracovnik(i ve zdravotnictvi,“ uvadi doc. Prazny. ,Celou
fadu informaci o pacientovi je mozZné sbirat automaticky pomoci
modernich informacnich technologii, stejné tak technologie mohou
pomahat pfi sdileni informaci ve zdravotnim systému, pokud jsou
pfi jejich implementaci skuteéné respektovany potfeby zdravotnik(.
Radu informaci m0Ze od pacienti ziskavat sestra, a i rozifeni jejich
kompetenci k provadéni vice vykon( a k vétsi zodpovédnosti je krok
spravnym smérem,” upozornuje doc. Prazny.

Prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., z lIl. interni kliniky 1. LF UK
a VFN, predseda Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu, vidi, 7e
chybéji administrativni sily. ,Delegovéani administrativnich tGkonii
na sestry jisté neni spravné. ,Management’ formulafd a provozu
IGZzkového oddéleni, véetné sledovani zasobovani a technického
zabezpeceni chodu, to je jenom ¢ast povinnosti, které bychom na
administratora radi delegovali. Tato pomoc by mné uSetfila jisté ho-
dinu denné a domnivam se, Ze z hlediska sesterskych povinnosti by
to bylo i nékolikanasobné vice,” piSe prof. Vrablik.

MUDr. Martin Jan Stransky, M.D., FACP, feditel a neurolog,
Poliklinika Na Narodni v Praze, Assistant Clinical Professor, Yale

Ze 1ékari by méli mit povinnost a mozZnost diktovat ¢i psat pouze
anamnézu, vySetreni, diagnézy a vyvoj, tedy pouze to, co souvisi
pfimo s péci, nikoli kddovani a dalSi zbytecné administrativni zapisy
a vyhledavani. To vSechno by mél délat centralizovany personal. Za
druhé, v naSich nemocnicich ¢asto nejsou jednotliva oddéleniviibec
propojena. Misto toho, aby mezi sebou Iékafi adekvatné komuni-
kovali, je ¢astym zvykem prehazovat si pacienta tak, Ze pfebirajici
|ékar za€ne ,0d zadatku’, coZ zabere dalsi ¢as a penize,” upozoriuje
MUDr. Stransky.

Jak uvadi MUDTr. llona Hiilleova, predsedkyné Sdruzeni praktickych
Iékafi pro déti a dorost CR, 1ékafi v jejim oboru by uvitali zejména
zjednoduseni v oblasti rGznych posudk(. ,Nékteré z posudkil o zdra-
votni zpdsobilosti ditéte k riznym éinnostem ¢&i dalSi potvrzeni by
mohli vyplfiovat sami rodice, nékteré jsou zbyteéné zcela (napfiklad
potvrzeni na plavani kojencti),“ soudi MUDr. Hiilleova. Pomohlo by
také pfesunout ¢ast preventivni péce na zdravotni sestry a mit dost
prostiedki na administrativni pracovniky. ,Dlouhodobym a opa-
kovanym problémem v naSich ordinacich jsou zbyteéné navstévy
pacientd z ddvodd vystaveni omluvenek. Jedna se vétSinou o ba-
nalni infekty a kratkodobé nemoci. Prestoze to je pIné v kompetenci
rodiél, Skoly alibisticky poZaduji omlouvani Zak( a studentd po
|ékafich,” uvadi MUDr. Hiilleova s tim, Ze snizenim administrativy
a najmutim administrativniho pracovnika by praktici pro déti usetfili
jednu aZ dvé hodiny ¢asu denné.

Podle prof. MUDr. Milana Kvapila, CSc., MBA, pfednosty Interni
kliniky 2. LF UK a FN v Motole a predsedy Diabetické asociace CR,
se vyplati v ambulanci nasmlouvat profesiondly na sluzby. ,Z hle-
diska ambulantni diabetologie Ize delegovat velkou ¢ast Cinnosti,
které v soucasnosti provadi prevazné lékar. Jisté kompletni edukace
- |ékaF by mél urgit, co a do jaké hloubky by mél znat pacient, vlastni
edukaci by mél provadét profesional. LékaF by se mél pouze vénovat
pfipadné kontrole vysledku. Jednoznacéné také zaSkoleni v pouZivani
pomlcek - aplikace inzulinu, obsluha glukometru, kontinualniho
nebo okamzitého monitoringu a jisté inzulinové pumpy. Jsem pre-
svédcen, Ze dobfe vedena ambulance by méla také mit nasmlou-
vano fizeni optimalizace vykazovani pro zdravotni pojistovny. To pak
nezatéZuje lékare. Pfitom kvalitnim vedenim ,ekonomiky‘ je mozné
vyrazné zlepSit pfijem ambulance,” uvadi prof. Kvapil. ,Je to zacaro-
vany kruh. Lékaf travi spoustu ¢asu tim, Ze vySe uvedené véci pro-
vadi sdm, zda se mu, Ze si nemiZe dovolit zaplatit za kvalitni sluzby.
Pfitom v okamZiku, kdy by ,investoval’, miiZe se na jedné strané vice
naklady ,navic' jisté vrati,“ dodava prof. Kvapil.

MUDr. Pavel Veprek, ¢len pfedstavenstva, Nemocnice Plzefiského
kraje a.s., povazuje neefektivni nakladani s Gasem kvalifikovanych
zdravotniki za Casté. ,Jsou lékarky a lékafi, ktefi dokazi své okoli
a svoji praci zorganizovat tak, Ze mohou pracovat efektivné. Obecné
Ize Tici, Ze v naSich zdravotnickych zafizenich spiSe vladne zvykové
pravo nez efektivni management. Lékafi si do organizace své prace
nechtéji nechat mluvit a prostredi ve zdravotnictvi na vySSi efektivitu

netlaci,” uvadi MUDr. Veprek. ,UrCité jsou rezervy v praci individual-
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nich |ékafi, ale daleko vétsi jsou na systémové Grovni, kde schazi
koordinace péée o chronické pacienty, Géinné sdileniinformaci, mo-
tivace pacientil k racionalnimu cerpani péce a zdravotnik( k jejimu
efektivnimu poskytovani,“ mysli si MUDr. Vepfrek.

Zdroj: www.tribune.cz, 9. 4. 2019

|
Zdravotni pojistovny v lonském roce
hospodarily s prebytkem 14,5 miliardy korun

Stav penéinich ziistatk(i na bankovnich G¢tech jednotlivych fond(i
zdravotnich pojistoven se v priibéhu roku 2018 z poéateéni hod-
noty 30,5 mid. K¢ zvysil o dalSich 14,5 mld. K¢, tedy téméf o 48 %.
K 31. prosinci 2018 tak zlistatek za cely systém vefejného zdravot-
niho pojisténi ¢inil 45 mld. K¢. ,K vyraznému narlstu prispély dobré
hospodéafské vysledky celého systému vefejného zdravotniho po-
jisténi. To pojisStovndm umozni tvofit rezervy pro zajiSténi zdravotni
péce v piipadé propadu pfijmi v dobé ekonomické krize,“ uvedl
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

dareni zdravotnich pojistoven v roce 2018 Ize kromé pfiznivé eko-
nomické situace, v disledku které mj. doSlo ke zvySeni nominalnich
mezd o 8,6 %, zafadit rovnéz zvySeni platby za pojiSténce, za které
je platcem pojistného stat, o 49KE na 969 K¢ (nafizenim vlady
€. 140/2017 Sb.) a zvySeni minimalni mzdy o 1 200 K& na 12 200 K¢
(nafizenim vlady ¢. 286/2017 Sb.), coz vedlo ke zvySeni nejen po-
jistného osob bez zdanitelnych piijmd (které tak €inilo 1 647 KE), ale
i minimalniho vymérovaciho zakladu pro zaméstnance.

Zatimco rGst pfijmG v roce 2018 diky rlistu objemu mezd a plati
09,6 % predcil oGekavani (zdravotné pojistné plany na rok 2018 po-
Citaly s inkasem pojistného ve vysi 294,0 mid. K¢, skuteény pfijem
pojistného vSak dle Gtvrtletnich hiaSeni zdravotnich pojistoven €inil
306,2 mld. KE), vydaje systému vefejného zdravotniho pojisténi
(v€etné vydaji na zdravotni sluzby) viceméné odpovidaly plantim
zdravotnich pojistoven. Vysledné saldo hospodareni systému verej-
ného zdravotniho pojisténi tak vyrazné pfesahuje ¢astku 1,7 mid.
Ké [1], ktera byla pfedpokladana zdravotnimi pojistovnami v jejich
zdravotné pojistnych planech pro rok 2018.

Na vydajové strance je tfeba zminit zejména dalsi riist nakladl na
tzv. centrovou péci, at uz se jedna o zdravotni péci poskytovanou ve
specializovanych pracovistich, nebo o 1éGivé pFipravky. Vyznamné
prekonani odhad(i ocekavanych ve zdravotné pojistnych planech je
mozné sledovat rovnéz v zafizenich socialnich sluzeb, kde zdravotni
pojistovny nemaji moznost tyto naklady regulovat na rozdil od jinych
zdravotnich sluZeb, které jsou pfedmétem dohodovaciho fizeni.
Grafy a tabulky ziistatk( na bankovnich Gétech jednotlivych fondi
zdravotnich  pojiStoven naleznete http://www.mzcr.cz/obsah/
zustatky-na-fondech-zdravotnich-pojistoven_2952_1.html.

[1] Celkové pfijmy tvofi kromé inkasa pojistného rovnéz ostatni pfi-
jmy (napt. pendle, pfirdzky k pojistnému ¢i nahrady Skod) a platby
od zahrani¢nich pojisStoven na zakladé mezinarodnich smluv. Do
celkovych vydajl kromé vydajil na zdravotni sluzby patfi téZ provozni
reZie a vydaje za zahrani¢ni pojiSténce uhrazené poskytovatelim.
Odbor komunikace s vefejnosti

zdroj: www.mzcr.cz, 12. 3. 2019

INZERCE

560 1-19
Daruji zdarma ordinaci PLDD v Zastavce u Brna, spéch3,
tel. 728 030 056.

5612-19

Nabizim dobie zavedenou praxi PLDD na Novohradsku
vedenou jako s.r.0. MozZnost pronajmu bytu 4 + 1 s garazi, MS,
Skola v misté. MoZnost Skol a zaméstnani partnera v Rakousku.
Telefon 728 144 556.

562 2-19
Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Teplicich
v Cechéch, tel. 723 279 537.

563 2-19

Méstys Buchlovice (687 08) hleda praktického Iékare pro déti
a dorost. Lékare pro déti a dorost pro obvod obci Buchlovice,
Brestek, Tupesy, Zlechov (cca 1 200 pacientl). Nabizime nové
zrekonstruovanou ordinaci v Buchlovicich za symbolicky najem
dle dohody. MoZnost sjednani pfijmu zdravotni sestry. Vice
informaci na tel. obecniho Gfadu: 572 595 120.

564 3-19

Hledam nastupce do prosperujici ordinace na Praze 1-Mala
Strana. Zpoc¢atku zastup cca 2 dny v tydnu, pozdéji odkoupeni
praxe. Pfijemné prostredii klientela. Tel. 728 128 910

565 3-19

MC Praha 22 hled4 Iékare - pediatra. Nabizi zcela novou
ordinaci v centru Uhfinévsi, rtg, chirurgie, ortopedie, laboratof
a dalsi ordinace v dochazkové vzdalenosti. Klientela jista,
pratelské prostredi rychle se rozvijejici mladé méstské ¢asti.
Kromé pllrocniho aZ roéniho bezplatného najmu je v pripadé
dlouhodobé dohody moZnost méstského bytu a pfispévek na

Kontakt: katerina.erbsova@praha22.cz, telefon: 271 071 867

566 3-19

Mésto Odry hleda praktického Iékare pro déti a dorost.
Nabizime: prevzeti soukromé praxe PLDD, vyraznou slevu na
najmu ordinace, pridéleni bytu, prispévek od mésta.

e-mail: martin.smaus@nemocniceodry.cz

567 3-19
Predam dobie zavedenou praxi PLDD v Brné.
Kontakt tel: 739 570 704.

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky na zastupy,
mozZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti
apod.

Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Choroby respiracniho traktu

Jaka je normalni dechova frekvence
zralého novorozence?

15-20/min.

20-30/min.

30-50/min.

60-80/min.

Jak se projevuje obstruktivni typ
dychani?

zvySenou dechovou frekvenci
intermitentnimi velmi hlubokymi dechovymi
exkurzemi

prodlouzenym inspiriem

exspiracnimi piskoty

Cheyneovo-Stokesovo dychani je
charakterizovano periodickym dychanim
s ménlivym rozsahem dychacich exkurzi,
intermitentni apnoi po predchozim
zpomalovani dechové frekvence. Pri
jakém patologickém stavu se toto
dychani objevuje?

metabolické acidoze

hyperamonémii

asfyxii

poskozeni CNS

Matka prichazi s predskolnim ditétem
pro otalgie s febriliemi. Byla nasazena
symptomaticka lécha (antipyretika,
nosni kapky, chlazeni ucha), stav se
postupné zlepsoval. Po 2 tydnech ale
prichazi znovu pro recidivu otalgii

a febrilii. Pri pohledu z en face je
patrna asymetricka protruze v oblasti
bolavého ucha s odstavajicim boltcem.
V laboratornim vysetreni jsou vysokeé
zaneétlivé parametry (leukocytoza,
vyznamna elevace CRP). Jaka je
nejpravdépodobnéjsi diagnéza?
mastoiditis cum abscessus subperiostalis
parotitis epidemica

orbitocellulitis

otitis media recidivans

5.

Dosud zdravé batole zacalo nahle
intenzivné kaslat, dostavovaly se dalsi
ataky drazdiveho kasle. Je afebrilni,
nema rymu, hrdlo je klidné. Auskultacne
zjisténo oslabené dychani vpravo

a hypersonorni poklep, exspirium je
prodlouzené s ojedinélymi vrzoty. Po
24 hodinach se dostavuji febrilie. Na
RTG snimku plic je pritomen emfyzém
vpravo, pocinajici zanétliva infiltrace
v oblasti pravého hilu a presun
mediastina doleva. Stav je doprovazen
dusnosti (zatahovani jugula). Jaka je
nejpravdépodobnéjsi diagnoza?
laryngitis acuta subglotica

epiglotitis acuta

aspiratio corporis alieni bronchi I.dx.

asthma bronchiale
bronchitis obstructiva

Jedna se o predskolni dité

s opakovanymi respiracnimi infekty
lIécenymi vétsinou antibiotiky. Infekty
probihaly pod obrazem chronické rymy,
chronické sinusitidy, recidivujiciho
kasle, recidivujicich mesotitid,
recidivujicich obstruktivnich bronchitid
a recidivujicich bronchopneumonii.
Dité trpi anosmii. Na RTG plic podezreni
na bronchiektazie verifikovano CT
vysetirenim. Na RTG plic byla zjisténa
také malpozice srdce (dextrokardie)

a jater. Zaludeéni bublina se promitala
pod pravou branici. Sonografickeé
vysetreni bricha verifikovalo ulozeni
jater vievo a polysplenii vpravo.

Jaka je vase diagnoza?

a) primarni ciliarni dyskineze

b) Kartagenerdv syndrom

c) tézky kombinovany imunodeficit (SCID)
d) hypertroficka adenoidni vegetace

e) cysticka fibroza
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Pripravime je do Zivota



Pocatecni a pokracovact vyziva
se strukturami oligosacharidu 2°FL
po vzoru materského mléka
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