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Mili kolegove,

pomnohaletech, vice nez po deseti,jsem necekané prevzala postregionainiho predsedy Stredoceského
kraje v ramci SPLDD. A tak s napétim vméstnavam praci s tim spojenou do mych ¢asovych moznosti
v ramci velké ordinace a hromady (mnohdy zbytecnych) posudkl, potvrzeni, hlaSeni a nyni i aktualné
zavadeéni nechvalné, le¢ ze zakona povinné EET. To vSe samoziejmé v ordinaci preplnéné détmi, které,
z velké vétsiny, by stonani pfi nachlazeni a virézach zvladly doma bez intervence |€kare, tak jak je to
b&zné v jinych zemich, kde je systém Uhrady zdravotni péée nastaven jinak, s G¢asti pacienta.

ALE naSi rodice jsou zvykli k ndam pfijit ,pro jistotu, pfed vikendem, co kdyby, atd.“, a také protoZe po-
trebuji oSetrovani. A tak nam stale méné ¢asu zbyva pro pacienty vazné nemocné a ty, kde je vySetreni

Bohuzel uz jsem pamétnikem, takZe jsem zazila jedna z prvnich jednani SPLDD v prostorach nemoc-
nice v Obloukové v Praze-VrSovicich a éru Milana Kudyna, historickou facku ustédfenou MUDr. Mackem
doktorovi Rathovi v Narodnim domé na Vinohradech, pak ne¢ekanou zménu a prevzeti vedeni SPLDD
Pavlem Neugebauerem a bohuzel i smutné obdobi jeho nemoci. Jako by jeho odchod pfinesl pro nas
vSechny nepfijemné hajeni vlastni existence. Zruseni oboru Praktického détského Iékarstvi v dobg,
kdy uZ do praxe prichazel stabilni pocet atestovanych kolegul, znamenal STOP tohoto trendu. Disledek
zname! Dlouho jsem nevéfila, Ze k tomu dojde, Ze nezvitézi zdravy rozum, ale bohuzel, rozhodujici
prezivajicich intrik z doby komunistického rezimu. Prekrucovani, lhani atd. této garniture vlastni realné
popisuje Pavel Tigrid v kniZzce ,Kapesni privodce inteligentni Zeny po vlastnim osudu“. Po jejim pre-
¢teni si uvédomite, jak nepravdivy nebo i Zadny byl vyklad historie minulého stoleti, ktery byl nasi ge-
neraci ve Skolach servirovan. Proto neni divu, Ze jsme se do této situace dostali, a musime ted' zkusit
vymyslet, jak z toho ven. Vloni vznikly nastrel Koncepce zmén primarni péce vypada nadéjné, pfinasi
mnoho zmén, které nebude zcela snadné prosadit. Nékteré z nich (nové vykony) se uZ zrealizovat
povedlo. Diky za to! Je volebni rok, prosim, nepodcenime ho.

Eva VitouSova

XIX. SETKANI LEKARU
CRASRV LITOMYSLI

15.-16. kvétna 2020
Smetaniiv diim, Litomysl

Témata: Nové doporucené postupy farmakoterapie astmatu a CHOPN pro CR 2020. Kortikosteroidy znamé neznamé.
Pfednaseji, beseduji a moderuji: Pfedni slovensti a ¢esti specialisté rliznych obor(.
Kulturni program: Vystoupeni divadla Semafor - Jifi Suchy, Jitka Molavcova a Bara Stépanova. Orchestr pod vedenim Jifiho Svobody.

.....
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Unor probéhl s tradicné vysokou nemocnosti, chiipkova epidemie se projevila i v nasich
ordinacich. Sledovali jsme Sirici se epidemii nového onemocnéni zpusobeného koronavirem
nCOVID-19, ktera se z daleké Ciny zacala SiFit i do jinych statii. Pocéet nakazenych a amrti
v jiz pomérné blizké Italii nas nuti byt obeziretnymi a nepodcenovat epidemiologickou ana-
mnézu i u pacientu v nasich ordinacich. Aktualni informace z MZ, vcetné aktualizovaného
algoritmu k novému koronaviru, jsou ihned zvefejnény na webovych strankach SPLDD CR
- www.detskylekar.cz. Pozadala jsem ministra zdravotnictvi o urgentni vypracovani informa-
ci a doporuceni pro ordinace PLDD i pro verejnost. Prioritou je pro nas zajisténi ochrannych
pomiicek pro nase ordinace. Aktualni informace z MZ CR zverejiiujeme obratem na nasich
webovych strankach a rozesilame prostrednictvim VOX INFO.

Th4

Uhradové dodatky vSech zdravotnich pojistoven byly uzavieny a zveiejnény na nasich webo-
vych strankach.

Bylo zahajeno dohodovaci Fizeni o ihradach v roce 2021.

Druhou sobotu v inoru probéhla posledni ze sobotnich vzdélavacich akci s nazvem ,Manage-
ment v ordinaci PLDD*. Dékuji véem PLDD za iicast a pomérné velké mnozstvi dotazu k predne-
senym sdélenim. Nadale sledujeme moznosti zavedeni EET v ordinacich PLDD a dalsi informace
zaznéji na regionalnich konferencich, které se rozbéhnou od biezna.

Finisovala priprava Kongresu primarni péce, tradicni akce pro praktické lékare, na kterém se
vénujeme kromé odbornych medicinskych témat také profesni problematice poskytovatelu
zdravotni péce. Letos se zamérfime nejen na aktualni téma epidemie koronaviru, ale také napfi-
klad na blizici se EET.

8. 2. 2020 se konal v tomto roce posledni 19.2.2020se uskutecnila pracovnischiizka 19. 2. 2020 na plidé VZP probéhlo v ramci
,Management v ordinaci PLDD“ v Praze. na UP VZP, na které jsme Fesili Ghradové  jednani Komise pro Metodiku pro pofizovéni
Prezentace zastupct finanénich Gfadii a mi- ~ mechanismy, sit ordinaci PLDD, aktudlni  apredavanidokladd Gvodnijednanipracovni
nisterstva financi byly zvefejnény na webo- problematiku naSich ordinaci. skupiny k projektu eDoprava a eZadanka.
vych strankach SPLDD.

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi Individualni ockovaci plany pro pediatrickou praxi 24.4.2020

Pro I€karky, Iékare a zdravotni sestry budou probihat v Institutu  zakiady ogkovan pro I6kafe a zdravotni sestry 30. 4. 2020
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, pracovisti
Tropické, cestovni mediciny a oékovani, pod vedenim prof.
MUDr. Jifiho Berana, CSc., v roce 2020 tyto nové kursy:

Tropické oblasti - Ockovani pred cestou a doporuéené 14.5.2020
diagnostické postupy po navratu

Maldrie a cestovatelsky prijem - prevence, profylaxe  21.5.2020
a pohotovostni Ié¢ba

Mezinarodni ockovaci prikaz a jeho vyplfiovani 28.5.2020

Prihlasit se mlzZete na https://www.vakcinace.cz/

VOX PEDIATRIAE ¢ biezen/2020 ¢ ¢. 3 * roCnik 20 5
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B Osetrovné pri péci o dité
z duvodu uzavieni Skolského
zarizeni

| v letosSni sezéné zvySené nemocnosti
déti doslo k uzavieni nékterych Skolskych
zarizeni. Nejednou se pak dostavili rodice
(zaméstnanci) k PLDD registrujicimu jejich
zdravé d&ti se 7&dosti o vydani Zadosti
0 oSetfovné. PLDD v takovém pfipadé ale
Zadost 0 o3etfovné nevystavuje. Jaky je tedy
spravny postup?

V pfipadé uzavieni Skolského nebo dét-
ského zafizeni z dlivodu epidemie, hava-
rie nebo jiné nepredvidané udalosti ma
zaméstnanec narok na oSetfovné, protoZe
musi pecovat o zdravé dité mladsi 10 let.
Z dlivodu uzavreni Skoly oSetfovné nenalezi
pri péci o déti starsi 10 let. OSetfovné také
zaméstnanci nendlezi z ddvodu planova-
ného uzavieni Skolského nebo détského
zarizeni (napt. o prazdnindch, pfi planované
Gdrzbé apod.).

0O uzavreni Skoly z dlivodu epidemie rozho-
duje feditel po odsouhlaseni zfizovatelem
Skoly a po konzultaci s krajskou hygienickou
stanici. V takovém pfipadé zaméstnanec
uplatni narok na oSetfovné a dle § 109
odst. 5 pism. b) zdkona ¢. 187/2006 Sb.
uplatiuje narok na vyplatu oSetfovného tis-
kopisem ,Zadost o o$etfovné pfi pééi o dité
do 10 let z diivodu uzavieni vychovného za-
fizeni (Skoly)“. Tiskopis je k dispozici pouze
vtiSténé podobé na 0SSZ. Tento tiskopis za-
méstnanci vyda a ¢ast A tiskopisu potvrdi
Skola, do které dité chodi. Zaméstnanec do-
pini ¢ast B tiskopisu a pfeda jej neprodlené
svému zaméstnavateli. V pfipadé vystfidani
se v péci o dité dalSi opravnénou osobou vy-
pIni tato osoba pozZadované (daje v ¢asti B
tiskopisu a preda svému zaméstnavateli.
Zaméstnavatel Zadost po doplnéni (dajl
pfeda spolu s podklady pro vyplatu davky
prislusné 0SSZ.

Tento postup se opird o Sdéleni MSMT
k tpraveé organizace $kolniho roku ve Sko-
lach a Skolskych zafizenich postiZenych
chripkovou epidemii.

MSMT umoZfiuje po konzultaci s hlavnim
hygienikem CR Teditelim zakladnich, stfed-
nich a vy$Sich odbornych Skol a Skolskych
zafizeni (dale jen ,feditel Skoly“) postizenych

Informace SPLDD

chfipkovou epidemii Upravy v organizaci vy-
ucovani a provozu Skol a Skolskych zafizeni.

Provoz Skoly nebo S$kolského zafizeni
midZe byt z ddvodl protiepidemickych
opatfeni omezen na zakladé § 69 zakona
¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného
zdravi (§ 69 (1) Mimofadnymi opatfenimi
pfi epidemii nebo nebezpeci jejiho vzniku
jsou... b) zakaz nebo omezeni styku skupin
fyzickych osob podezielych z nakazy s ostat-
nimi fyzickymi osobami, zejména omezeni
cestovani z nékterych oblasti a omezeni do-
pravy mezi nékterymi oblastmi, zakaz nebo
omezeni slavnosti, divadelnich a filmovych
predstaveni, sportovnich a jinych shromaz-
déni a trhi, uzavieni zdravotnickych zafizeni
jednodenni nebo liZkové péce, zafizeni
socialnich sluZeb, $kol, Skolskych zarizeni,
zotavovacich akci, jakoZ i ubytovacich pod-
nikd a provozoven stravovacich sluzeb nebo
omezeni jejich provozu...), rozhodnutim
krajské hygienické stanice podle § 82 téhoz
zakona.

Z divodd preventivnich protiepidemickych
opatfeni miiZe feditel Skoly po projednani
skrajskou hygienickou stanici pouZzit ustano-
veni § 24 odst. 2 zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
o0 predskolnim, zdkladnim, strednim, vy$Sim
odbornémajinémvzdélavani(Skolskyzakon)
(§ 24... (2) V obdobi Skolniho vyucovani
miZe feditel Skoly ze zavaznych diivodd, ze-
jména organizacnich a technickych, vyhlasit
pro Zaky nejvyse 5 volnych dnii ve Skolnim
roce. Umoziuje-li to povaha véci, reditel
Skoly s dostatecnym predstihem oznami
diivody vyhlaseni volného dne Zzfizovateli
a zverejni je zplisobem umoZnujicim dalkovy
pfistup...), a vyhlasit v postiZzenych Skolach
pro Zaky a studenty postiZenych Skol volné
dny v rozsahu své pravomoci (5 vyucovacich
dnil) tak, aby celkové doba nepfitomnosti
74akU ve Skole trvala po dobu predpokladané
inkubacni doby...

Pro pfipady epidemického postiZzeni vétSiho
rozsahu umoZiiuje MSMT podle § 24 odst. 3
Skolského zakona vyhlasit mimoradné volno
pro Zaky a studenty dotéenych zakladnich,
stfednich a vy$Sich odbornych $kol po dobu
nutnou k pominuti ndkazy, a to za dodrZeni
podminek podle odstavcli 2 az 4.

Reditel skoly po projednani s krajskou hy-
gienickou stanici a se zfizovatelem urci dny
mimofadného volna pro Zaky a studenty
v piipadé, ze pocet nemocnych zakl nebo
studenti presahne 15 % z celkového poctu
74kl nebo studentl Skoly. Délka mimorad-
ného volna bude uréena na zakladé konzul-
tace s krajskou hygienickou stanici.

Reditel 3koly ozndmi vhodnou formou
(vyvéSenim na desce Skoly, zplsobem
umoznujicim dalkovy pfistup) toto opatfeni
zdkonnym zastupclim Zakd a soucasné uve-
domi o provedeném opatieni Ceskou Skolni
inspekci a odbor Skolstvi mistné pfislusného
krajského Gradu.

Nahradni péce o Zaky ve Skolni druZiné, Skol-
nim klubu a Skolni stravovani se po dobu
protiepidemickych opatfeni nezajistuje.
Omezeni nebo preruSeni provozu ma-
tefské Skoly (podle § 3 odst. 2 vyhlasky
¢. 14/2005 Sb., o materskych Skolach, ve
znéni vyhlasky ¢. 43/2006 Sb.) stanovi
feditel matefské Skoly na zakladé zhodno-
ceni situace po dohodé se zfizovatelem.
Obdobné k omezeni €i preruSeni provozu
Skolskych zafizeni miiZe dojit v souladu
s pfisluSnymi pravnimi predpisy (vyhlaskou
¢. 74/2005 Sb., o zajmovém vzdélavani,
vyhlaskou ¢. 458/2005 Sb., o organizaci
vychovné vzdéladvaci péce ve stfediscich
vychovné péce).

.Z.édnst o oletfovné pH pé&El
o dité do 10 let z divodu uzavieni
Zkolského/détského zafizeni (Zkoly)

&, Potvroent o uzavient Sketskiho/dhtskébo zaMzent (thoty)
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B Domaci porody

Casopis Profi Medicina a server zezdravot-
nictvi.cz publikoval 11. 2. 2020 ¢lanek s na-
zvem ,Ministr zdravotnictvi Vojtéch podpofi
legalizaci domécich porodi*,

K tomuto tématu, které se dotyka i nas
PLDD, uvadime jednak pivodni ¢lanek,
dale reakci MZ CR k tomuto ¢lanku a ko-
neéné i stanovisko Ceské lékarské spo-
leénosti J. E. Purkyné a Ceské asociace
sester zroku 2012.

Pro pfipomenuti také znovu otiskujeme
Postup poskytovatelll zdravotnich sluZeb
pfi propousténi novorozencd do vlastniho
socialniho prostredi.

B Ministr zdravotnictvi Vojtéch
podpori legalizaci domacich
porodu

Rodit doma bude moZné s posvécenim
statu. Vyplyva to z navrhu zakona o Ceské
komofte porodnich asistentek. Navrh, ktery
bude Senat projednavat, pripravil senator
za KDU-CSL Lumir Kantor spolu s 19 dal-
§imi senatory. Ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch navrh podpofi. 0dborna vefejnost
je dlouhodobé proti doméacim porodiim.

Zakon, ktery umozni také legalizovat domaci
porody, ma podle senatora Kantora hlavné
stanovit prava a povinnosti porodnich asi-
stentek sdruZenych v nové vzniklé Ceské
komorfe porodnich asistentek. ,Vzhledem
k historické tradici, kterou u nas femeslo po-
rodni baby mélo, je pomérné prekvapivé, Ze
se k tématu poji desitky let trvajici absence
konstruktivniho  dialogu zdéastnénych,”

fikd Kantor. Navrh prvotné sméfuje rodicky
a porodni asistentky do porodnic, méni ale
soucasnou legislativu, kterd neumoziiuje
porodnim asistentkdm vedeni domaciho
porodu.

,V krajnim pfipadé by mél ndvrh umoznit, aby
porod déti, jejichZ rodiGe si pfese viechno
uvedené porod v domacim prostredi zvoli,
mohl probihat za doprovodu porodni asi-
stentky, ale porodni asistentky zkuSené,
pfezkouSené, vedené jasnymi metodikami
a karné odpovédné,” uvadi dlivodovéa zprava
k zdkonu senatora Kantora.

,Nevidim divod, pro¢ nepodpofit mySlenku,
kterd zkratka dava smysl,“ uvedl ministr
zdravotnictvi Adam Vojtéch pro televizi
Prima.

Podle zdravotnickych statistik (UZIS CR)
provazi doméaci porody témér pétindsobna
hodnota Gmrtnosti novorozencl. Mezi roky
2012 a 2018 pii planovanych domacich
porodech zemfelo 1,23 % déti z celkového
poctu planovanych porodd doma. Oproti
tomu stoji 0,26procentni Gmrtnost déti
narozenych ve zdravotnickych zafizenich.
Jedna se o data pomérujici pocet porodi
k Gmrtim, kdy v nemocnicich bylo 766 350
porodil a doma planovanych 244. Prestoze
porod doma predstavuje pro dité i matku
zvysené riziko, upfednostiuje jej stale vice
Zen. V roce 2012 rodily doma planované
Ctyfi Zeny, v roce 2018 uz jich bylo Sedesat
dva.

Podle senatorky Renaty Chmelové ze sena-
torského klubu KDU-CSL a nezavisli zvysuje
komora porodnich asistentek divéru v po-
rody s asistentkou v porodnicich, a v jinych
porodnich zafizenich, jako jsou napfiklad
porodni domy. ,Kromé toho komora zasti-
tuje i soukromé porodni asistentky, tak aby
se nemocnice neobdavaly s nimi uzavirat
smlouvy, pokud si je rodi¢ka vybere. Domaci
porody mohou vykonavat pouze porodni
asistentky, které budou prezkou$ené na za-
kladé jednotné metodiky,” uvadi Chmelova.
N&vrh zakona v3ak na sou¢asné porodni asi-
stentky neklade Zadné naroky. ,Porodnim
asistentkam, které vykondavaly povolani po-
rodni asistentky pred 1. lednem 2023, udéli
komora kvalifikacni zkouSku ke dni jejich
zapisu do seznamu porodnich asistentek,”
uvadi navrh zakona.

Kantor uvadi, Ze ministerstvo zdravotnictvi
a odborné |ékarské spolecnosti budou mit
v komore porodnich asistentek jediného,
jednotného a silného partnera. Zaroven
dojde ke vzniku pravidel podle védeckych
a soucasnych poznatkl porodni asistence.

,ZVySi se tak zcela zasadné bezpeénost pro
rodiéky, novorozence i samotné porodni
asistentky. Podstatnd je také struktura
prfedstavenstva komory. Maji tam misto
asistentky v nemocnicich, ale i ty, které
chodi k téhotnym Zendm dom0. DileZity
je také systém vzdélavani. To je napfiklad
podstatné pro to, aby nemohly jit k porodim
doma Cerstvé absolventky Skoly bez praxe,
nebo nedochéazelo k anarchii v postupech,”
doplnuje Kantor.

PFilis velké riziko pro matku a dité
,Védecka rada CLK povaiuje planovany
porod mimo zdravotnické zafizeni za postup
non lege artis, a to z divodu nemozZnosti
stoprocentni predvidatelnosti zvySenych
bezpe€nostnich rizik pro matku i jeji dité.
VR CLK zarovefi pIn& podporuje pfirozené
porody v Fadné personalné i technicky vyba-
venych porodnicich, které rodiékam zajistuji
piijemné prostredi,“ uved! prezident Ceské
Iékafské komory Milan Kubek. Postup non
lege artis znamena, Ze péce neni poskyto-
vana v souladu se sou€asnymi védeckymi
poznatky.

Odborné spolecnosti doméaciporody dlouho-
dob& odmitaji. Proti nim se vymezila Ceské
|ékafska spoleénost J. E. Purkyné a Ceské
asociace sesteruzvroce 2012. 1 u plvodné
zcela fyziologického porodu zcela zdravé
Zeny mohou nahle nastat zavazné, matku
anebo dité ohroZujici komplikace,” uvadi
spole€nost s tim, Ze se jednd o zdravi nebo
i Zivot ohroZujici stavy, a dodava. ,V Ceské
republice, z hlediska geografickych a klima-
tickych podminek, neni mozné zajistit pro
tyto pfipady rychly a nekomplikovany trans-
port z doméaciho prostredi do porodnického
zarizeni. V zajmu zdravi obyvatel nasi zemé
neni ze zdravotnich divodi vhodné, aby na-
stavaly takové legislativni Gpravy, které by
doméci porody dale pfimo podporovaly.”

Staci registrace

Ve vzniklé komofe bude ¢lenstvi nepovinné,
ale registrace v3ech asistentek bude po-
vinna. Podobny model mé fungovat tfeba na
Slovensku. ,Porodni asistentky tak budou
mit vy$Si pravomoci, spolecenské uznani,
ale i velkou odpovédnost. Tak jak si zaslouZzi.
Jestli se chceme vyhnout diletantismu, mu-
sime mit odborné komory. Spolupracujici
konstruktivné se statem i s blizkymi profe-
semi,” uvadi Kantor.

»Komora porodnich asistentek by byla ur-
Cité dobra v tom pfipadé, Ze by prosazovala
porodni asistenci jako profesi nejvhodnéjsi
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a samostatnou,“ fekla porodni asistentka
Zuzana Stromerova.

Podle prezidentky Unie porodnich asistentek
Ivany Kénigsmarkové by bylo nejdfive zapo-
tfebifict, co ta porodni asistentka je a jakym
zplisobem zménit viibec ten systém péce.

PoZadavky na vybaveni porodni asistentky

pii poskytovani sluZeb ve vlastnim pro-

stfedi pacienta

« vySetfovaci svétlo

« sterilni svorka nebo gumicka na pupecnik

« sterilni nlzky

« fetalni doppler

* pulsni oxymetr

* odsavacka

« laryngoskop a pom(icky k zajisténi dycha-
cich cest

* pfenosnéa vaha pro novorozence

» méfidlo délky novorozence

* vaginalni zrcadla

« zdroj medicinalniho kysliku

Zdroj: zezdravotnictvi.cz, 11. 2. 2020

B Reakce MZ CR na élanek
»Ministr zdravotnictvi Vojtéch
podpori legalizaci domacich
porodu“

Casopis Profi Medicina a server zezdra-
votnictvi.cz publikoval ¢lanek s néazvem
»Ministr  zdravotnictvi Vojtéch podpoii
legalizaci domacich porodd“ obsahujici
nepravdiva tvrzeni. Ministr Adam Vojtéch se
k domacim porodim pod vedenim porodni
asistentky stejné jako odborna spoleénost
a mezinarodni organizace dlouhodobé stavi
odmitavé a upozorfiuje na jeho rizika. Autor
v textu pres toto vSeobecné zndmé stano-
visko uvadi vyjadfeni ministra, které poskytl
TV Prima, a vytrhava je z kontextu, nebot
pan ministr hovofil o podpofe vzniku komory
porodnich asistentek, nikoliv o ,legalizaci
domaécich porodi®“.

Existence Ceské komory porodnich asis-
tentek a moZnost stanovit urcité poZzadavky
na vzdélani a praxi ma vést k tomu, aby byl
stanoven standard péce o rodicku v doma-
cim prostfedi véetné porodu. Samotn4 exis-
tence komory ale rozhodné neznamena le-
galizaci domécich porod. Porod v doméacim
prostredi za pfitomnosti porodni asistentky
ceské zakony neumozniuji. Vefejnopravni
regulace v oblasti podminek poskytovani
zdravotnich sluZeb byla vidy motivovana
ochranou Zivota a zdravi osob, kterym jsou
poskytovany zdravotni sluzby, v tomto pfi-
padeé je na prvnim misté jak ochrana rodicky,

tak i novorozence. Stanovisko Ministerstva
zdravotnictvi se odviji od stanoviska odbor-
nych spoleénosti. Z tohoto diivodu minis-
terstvo v soucasnosti 0 moznosti legalizace
¢i hrazeni samostatného vedeni doméciho
porodu porodnimi asistentkami neuvazuje.

Zdroj: www.mzcr.cz

B Planovany porod doma v Ceské
republice

Stanovisko Ceské lékaiské spoleénosti
J. E. Purkyné a Ceské asociace sester

Dne 27. brezna 2012 probéhl v budové
Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky semina¥ na téma ,Doméaci porody
- krok kupfedu, i zpét“. Akci pofadal Vybor
pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny
Parlamentu CR pod zastitou predsedy vy-
boru MUDr. Borise Stastného. V reakci na
uvedené jednani dne 28. brezna 2012 zase-
dal vybor Sekce porodnické analgezie a ane-
stezie pri Ceské gynekologické a porodnické
spoleénosti CLS JEP (dale jen SPAA). Vybor
SPAA se jednoznacné rozhodl vyjadfit svoje
stanovisko ve véci ,Planované domaci po-
rody“, zejména pak k ev. legislativni Gpravé
systému poskytované péce.

Stanovisko SPAA:

| u plvodné zcela fyziologického porodu
zcela zdravé Zeny mohou nahle nastat za-
vazné matku a/nebo dité zdravi, nebo do-
konce Zivot ohroZujici komplikace.

Nejcéastéjsi se tak stava v pripadé:

« akutni hypoxie/asfyxie plodu, resp. novo-
rozence

« Zivot ohroZujici krvaceni matky

V Ceské republice, z hlediska geografickych
a klimatickych podminek, neni mozné zajis-
tit pro tyto pfipady rychly a nekomplikovany
transportzdomaciho prostfedi do porodnic-
kého zafizen.

V zajmu zdravi obyvatel nasi zemé neni ze
zdravotnich divodi vhodné, aby nastévaly
takové legislativni Upravy, které by domaci
porody dale pfimo podporovaly.

Zavér a navrh dalsiho postupu:

S uvedenym stanoviskem SPAA byly na-
sledné obeznameny vSechny ostatni sekce
CGPS CLS JEP a posléze i vibor CGPS. Vybor
SPAA doporuéil vyboru CGPS CLS JEP, aby
spole€nost sekcemi schvaleny material ne-
chala projednat vSem ostatnim odbornym

spoleénostem CLS JEP, které maji s proble-

matikou co do éinéni.

Tak se také stalo, kdyZ se ke ,Stanovisku

SPAA“ pro planovany porod doma v Ceské

republice souhlasné pfidalo 24 odbornych

spoleénosti CLS JEP a Ceskad asociace

sester:

« Ceska gynekologicka a porodnicka spo-
leénost

« Ceska neonatologicka spoleénost

« Ceska neurologické spoleénost

« Ceska pediatricka spole¢nost

o Ceska pediatricko-chirurgickd spoleé-
nost

* Odbornaspoleénost praktickych détskych
Iékatl

* Spole€nost détské neurologie

« Ceska spoleénost dorostového IékaFstvi

« Ceska spolecnost gynekologie déti a do-
spivajicich

« Ceska spoleénost anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny

« Ceska spole&nost intenzivni mediciny

« Ceska hematologické spoleénost

* Ceské spolecnost pro trombézu a he-
mostazu

« Ceska internisticka spole&nost

« Ceska chirurgické spoleénost

* Spolecnost pro transfuzni Iékafstvi

« Ceska liga proti epilepsii

¢ Spolecnost Iékarskeé etiky

* Spolecnost hygieny a komunitni mediciny

* Ceska spoleénost intenzivni mediciny

* Spole€nost medicinského prava

« Ceska psychoterapeuticka spoleénost

« Spolecnost pro transfuzni ékaFstvi

« Ceska spole&nost pro ultrazvuk v porod-
nictvi a gynekologii

« Ceska asociace sester

« Ceska spoleénost porodnich asistentek

Stanovisko, resp. konsensualni zavér odbor-
nych spoleénosti Ceské [ékafské spoleénosti
JEP (nejvy$si odborna zdravotnickd autorita
v CR) byl nasledné& zaslan Ministerstvu
zdravotnictvi CR. Ministr zdravotnictvi CR ve
svém dopise ze dne 29. ¢ervna 2012 ubez-
peéil CLS JEP, Ze domaci porody neplanuje
legislativné podporovat.

Dne 29. 8.2012
Doc. MUDr. Antonin Pafrizek, CSc.,
predseda Sekce porodnické analgezie a an-

estezie pfi CGPS CLS JEP

Dovétek: Jak s uvedenym prohlaSenim/
varovanim Ceské zdravotnické obce pred

8
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vy§Sim rizikem domacich porodl oproti
porodlim ve zdravotnickém zafizeni naloZi
vefejnost, politici a soudci, je véci kazdého
jednotlivce, resp. instituce.

Zdroj: https://www.cls.cz

B Postup poskytovatelu
zdravotnich sluzeb pFi
propousténi novorozencu do
vlastniho socialniho prostredi

Ve snaze sjednotit postup poskytovatell
zdravotnich sluzeb pfi propousténi novo-
rozenci z 10Zkové péce do jejich vlastniho
socialniho prostfedi vydava Ministerstvo
zdravotnictvi tento doporucujici metodicky
navod:

Cl.1
Propousténi novorozenci z liizkové péce
do jejich vlastniho socialniho prostiedi

1.1. Propusténi fyziologického novorozence
do jeho vlastniho socidlniho prostredi se
doporucuje v souladu s nazorem ¢eskych

odbornych Iékafskych spoleénosti po uply-

nuti nejméné 72 hodin od jeho narozeni,

jestlize

a) pribéh postnatélni adaptace hlavnich
fyziologickych funkci a jejich stabilita
odpovida véku;

b) byl aplikovan vitamin K;

c) pfijem vyZivy novorozence je zajiStén
a kfivka hmotnosti jiz neklesa;

d) byla provedena screeningova vySetfeni
novorozence2:3)4)

e) zbytek pupeéniku zasycha, nebo byl
odstranén sefiznutim a po sefiznuti
uplynulo alespon 24 hodin;

f) zdravotni stav novorozence dovoluje
jeho propusténi do vlastniho sociélniho
prostredi.

1.2. Za fyziologického novorozence je
povaZovan donoSeny novorozenec (trvani
téhotenstvi 37+0 az 41+6 tydni a dn0)
s hmotnosti nad 2 500 g, ktery je bez zjev-
nych znamek patologie.

1.3. Informace o splnéni vySe uvedenych
podminek jsou uvedeny v propoustécizpravé
novorozence, popr. zpravé o novorozenci.

Cl.2

Propusténi fyziologického novorozence do
jeho vlastniho socialniho prostiedi pred
uplynutim 72 hodin od jeho narozeni

Fyziologicky novorozenec se propusti do
vlastniho socialniho prostfedi pred uplynu-
tim 72 hodin od jeho narozeni, pokud to jeho
zakonny zastupce pozaduje a jestlize:

a) predloZil pisemné odvolani souhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluZzeb novo-
rozenci, popfipadé pisemné prohlaseni
0 nesouhlasu s poskytovanim zdravot-
nich sluzeb nebo byl o tomto odvolani
nebo nesouhlasu u€inén zaznam do
zdravotnické dokumentace vedené o no-
vorozenci® (vzor pisemného prohlaseni
je uveden v pfiloze €. 2);

b) byl prokazatelné naleZité informovan
0 mozZnych disledcich vyplyvajicich
z propuSténi novorozence pred uply-
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Poridte siterminal se sazbou 0,95 % z transakce

PLATBY KARTOU
NEMUSITE V EET
REGISTROVAT

* Usnadnéte svym pacientiim
placeni

* Platby kartou nemusite
v EET registrovat

* Hotovost muzete
registrovat pfes terminal

www.kbsmartpay.cz
nebo 277700700

= KB ‘ SmartPay

VOX PEDIATRIAE ¢ biezen/2020 ¢ ¢. 3 * roCnik 20



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

nutim 72 hodin od jeho narozeni (vzor
informace je uveden v pfiloze €. 1);
c¢) byl néleZité informovan o skuteénosti, ze

v zajmu zajisténi dalSiho zdravého vyvoje

novorozence ceské odborné |ékarské

spoleénosti doporuéuji:

1. do 24 hodin po propusténi zdravotni
péci (klinické vySetreni) u poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb v oboru
neonatologie, détské lékafstvi nebo
praktické lékarstvi pro déti a dorost;

2. provedeni odbéru krve na screening
dédiénych metabolickych poruch
48-72 hodin po narozeni u posky-
tovatele zdravotnich sluZeb v oboru
neonatologie, détské lékafstvi nebo
praktické lékarstvi pro déti a do-
rostY;

3. dalsi dosud neprovedend screenin-
gova vySetfeni novorozence u posky-
tovatele zdravotnich sluzeb?-34,

CL.3
Poskytovani zdravotnich sluZeb bez sou-
hlasu zakonného zastupce ditéte

Jde-li o hospitalizaci novorozence bez
souhlasu zakonného zastupce za Ucelem
poskytnuti zdravotnich sluZeb nezbytnych
k zachrané Zivota nebo zamezeni vaznému
posSkozeni zdravi, postupuje poskytovatel
zdravotnich sluZeb podle ustanoveni § 38
a § 40 zdkona ¢. 372/2011 Sb.

€l 4

Ma-li poskytovatel zdravotnich sluZeb pfi
propousténi novorozence podezieni, Ze
nastala skute¢nost podIéhajici oznamovaci
povinnosti podle zdkona o socidlné-pravni
ochrané déti®, oznamitakovouto skutecnost
vsouladu s uvedenym zdkonem pfislusnému
Gfadu obce s rozSitenou plisobnosti. Jako
ohroZeni ditéte zakladajici oznamovaci po-
vinnost neni mozZno chapat samotnou sku-
te¢nost, Ze je novorozenec propoustén pred
uplynutim 72 hodin od jeho narozeni nebo
Ze zakonny zastupce nesdéli poskytovateli
zdravotnich sluZeb zplisob zajisténi ndvazné
péce o0 novorozence.

Cl.5
Zavérecné ustanoveni

5.1. Tento metodicky navod nahrazuje
Metodické opatfeni k Postupu zdravotnic-
kého zafizeni pfi propousténi novorozenci
do domaéci péce, které bylo uvefejnéno

ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi

§. 7/2005.

ministr zdravotnictvi

1)  Metodicky ndvod k zajisténi celoploSného
novorozeneckého laboratorniho screeningu
a nasledné péce, Véstnik MZ CR &astka
6/2009

2) Metodické opatfeni k celoploSnému
screeningu vrozené katarakty v CR, Véstnik
MZ CR &astka 9/2005

3) Metodicky pokyn k provadéni screeningu
sluchu u novorozenct, Véstnik MZ CR
Castka 7/2012

4) Metodicky navod MZ CR o vy3etfovani
détskych ky&li, Véstnik MZ CR Eastka
8/1996

5) §34odst. 3,4, abzékona
€.372/2011 Sh.

6) § 10 odst. 4 v ndvaznosti na § 6 pism. a)
bod 2 nebo 3 zdkona ¢. 359/1999 Sb.,
0 socialné-pravni ochrané déti, ve znéni
pozdéjsich predpisil.

Priloha ¢. 1:

Informace pro zakonné zastupce

v souvislosti s propusténim novorozence
do vlastniho socialniho prostiedi pied
uplynutim 72 hodin od jeho narozeni

Ceské odborné lékafské spoleénosti dopo-
rucuji fyziologického novorozence propustit
do vlastniho sociélniho prostiedi nejdfive
po uplynuti 72 hodin od narozeni.

Za fyziologického novorozence je povazio-
van donoSeny novorozenec (trvani téhoten-
stvi 37+0 aZ 41+6 tydni a dnd) s hmot-
nosti nad 2 500¢, ktery je bez zjevnych
znamek patologie.

V prvnich hodindch po porodu hrozi vyssi
riziko nahlého amrti ditéte. Obdobi 72
hodin po porodu umoziuje fyziologickému
novorozenci jeho plnou adaptaci po porodu.
V této dobé je monitorovano fungovani
Zivotnich funkci ditéte, zjistuje se, zda ne-
jsou pfitomny zndmky zavazné vrozené vady
(zvIasté traviciho traktu a srdce), zda nejsou
problémy s odchodem stolice, moCenim
a s udrzenim télesné teploty, a rovnéz se
provadi fada vySetreni.

Hospitalizace fyziologického novorozence
po dobu minimalné 72 hodin po narozeni
mu zajisti odpovidajici a potFebny rozsah
zdravotni péce.

K zabezpeteni novorozence pred krvacenim
je po porodu aplikovan vitamin K (Kanavit).
Ockovani proti thc je v dneSni dobé selek-

tivni, tzn. o€kuji se pouze rizikovi novoro-
zenci.

Novorozenci jsou propousténi do vlastniho
socidlniho prostfedi aZ poté, kdy jejich
kiivka hmotnosti po poporodnim (bytku
jiz neklesa a dité ma zajistén prijem vyZivy.
Nejvétsi vahové dbytky jsou 2. az 3. den
po porodu, nebot mnozstvi matefského
mléka zacne stoupat aZ po 48. az 72. ho-
diné po porodu (u porodl cisafskym fezem
nastupuje laktace pomaleji). Neprospivani
ditéte je ¢asto prvni zndmkou nemoci nebo
vrozené vady, kterd miZe byt odhalena az
vySetfenim provedenym pravé na zakladé
stagnujici hmotnostni kFivky. V pfipadé krat-
§tho pobytu neZ 72 hodin, neni-li sledovan
dostateCny pfijem potravy, hrozi u novo-
rozence dehydratace s rizikem mozkového
krvaceni.

Novorozenci maji Casto novorozeneckou
Zloutenku s postupnym néariistem hodnot
bilirubinu (hyperbilirubinémii) vyzadujici
opakované vySetfovani hladin bilirubinu
a pfipadné 1éceni v pribéhu prvnich dnd.
Rozvoj hyperbilirubinémie u vétSiny déti
nelze predem predvidat (postihuje 50%
donoSenych novorozencl, nastupuje kolem
2.az3.dne avrcholi 3. az 5. den), m(iZe byt
také prvnim pfiznakem novorozenecké sepse
nebo jiného zdvazného stavu. V souvislosti
s Casnym propousténim novorozencli byl
popsan narlst vyskytu postizeni mozku, tzv.
bilirubinové encefalopatie (jadrovy ikterus),
v 90. letech v USA a Kanadé, ale i v Evropé,
zplisobeny pozdnim zachytem hyperbilirubi-
némie.

Pupecnikovy pahyl je ponechan do samo-
volného odpadnuti, nebo je v nemocnici
odstrafiovan sefiznutim, a to z obavy pred
krvdcenim aZ po zaschnuti. Po sefiznuti
musi byt pupek sterilné oSetfen a sledovan
pfiblizné 24 hodin, zda nekrvaci.

Béhem pobytu v porodnici kazdy novo-
rozenec projde spektrem vySetreni, pfi
kterych je zjiStovano, zda netrpi nékterou
ze zavaznych vrozenych ¢i dédicnych cho-
rob. U novorozencl je rovnéZ provadéno
vySetfeni ky€li, novorozenecky screening
vrozené katarakty a novorozenecky scree-
ning sluchu.

Zakonny zastupce ditéte by mél zajistit
novorozenci propusténému pred uplynutim
72 hodin od jeho narozeni do vlastniho
socialniho prostfedi do 24 hodin po pro-
pusténi zdravotni péci (klinické vyset-
feni) u poskytovatele zdravotnich sluZeb
v oboru neonatologie, détské Iékarstvi nebo
praktické lékarstvi pro déti a dorost a pro-
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vedeni odbéru krve na screening dédicnych

metabolickych poruch 48 az 72 hodin po

narozeni u poskytovatele zdravotnich sluzeb

v oboru neonatologie, détské lékafstvi nebo

praktické lékarstvi pro déti a dorost.

Zajisténi téchto zdravotnich sluzeb (kli-

nického vySetieni) neznamena, Ze novoro-

zenec je timto automaticky zaregistrovan

u praktického lékate pro déti a dorost. Prvni

preventivni prohlidka novorozence registru-

jicim poskytovatelem zdravotnich sluZeb

v oboru praktické lékatstvi pro déti a dorost

se provadi zpravidla do 2 dnii po propusténi

ze zdravotnického zafizeni, ve kterém byly
poskytnuty zdravotni sluzby v souvislosti

s porodem.

Doporucuje se, aby zakonny zastupce zajistil

novorozenci, ktery byl propustén pred uply-

nutim 72 hodin od jeho narozenido vlastniho
socialniho prostredi, vySetfeni nasledujicimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb:

e screening vrozené katarakty provadi oéni
|ékaf - mél by byt proveden do 4 tydnii
Zivota novorozence;

« screening sluchu se provadi na pracovisti
ORL nebo foniatrie - mél by byt proveden
do 1 mésice Zivota novorozence;

e screening kycelnich kloubl provadi orto-
ped - mél by byt proveden do 7. dne po
narozeni.

Priloha ¢. 2:

ZAZNAM O ODMITNUTI hospitalizace
novorozence a poskytnuti zdravotnickych
sluZeb (REVERS)

V souladu s ustanovenim § 34 odst. 4
zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach ve znéni
pozdéjSich predpisl) prohlasuji, Ze jako
zakonny zastupce ditéte:

jsem obdrZel/a udaje:
1) o zdravotnim stavu ditéte a potfebnych
zdravotnich sluzbach:

2) o moznych nasledcich odmitnuti po-
trebnych zdravotnich sluZeb pro zdravi
ditéte:

Udaje podle bodu 1 a 2 mi byly sdéleny
a vysvétleny, témto informacim jsem poro-
zumél/a a byla mi dana mozZnost klast do-
plAujici otazky, které mi byly naleZité zodpo-
vézeny. Soucasné jsem obdrZel/a pisemnou
informaci o zdravotnich rizicich souvisejicich
s propousténim novorozence do vlastniho
socialniho prostredi (pfiloha Informace pro
zakonné zastupce).

| pfes poskytnuté vysvétleni odmitam po-
skytnuti dalSich potfebnych zdravotnich
sluZeb ditéti pfi jeho hospitalizaci a Zadam
0 jeho propusténi z 10Zkové péce pred uply-
nutim 72 hodin po narozeni. Beru na védomi
informaci, Ze dité bylo diagnostikovano jako
fyziologicky novorozenec*).

*)  Zafyziologického novorozence je po-
vaZovan dono$eny novorozenec (trvani
téhotenstvi 37 +0 az 41 + 6 tydnl a dnd)
s hmotnosti nad 2 500 g, ktery je bez
zjevnych zndmek patologie.

Jsem si plné védom/a moznych disledki
spojenych s propusténim ditéte z Ilzkové
péce pred uplynutim 72 hodin od jeho naro-
zeni a odpovédnosti za jeho Zivot a zdravi.
Soucasné beru na védomi, Ze je nezbytné,
abych zajistil/a pééi o zdravi ditéte.
Byl/a jsem naleZité informovan/a o potiebé
zajistit ditéti do 24 hodin po propusténi
zdravotni péc¢i (klinické vySetfeni) u posky-
tovatele zdravotnich sluieb v oboru neo-
natologie, détské |ékarstvi nebo praktické
IékaTstvi pro déti a dorost.

Byl/a jsem rovnéZ nélezité informovan/
a o potfebé zajistit ditéti doposud neprove-
dend screeningova vySetfeni podle pfilohy,
ktera je soucéasti této informace.

dne....ooooiiiiiiiin Vieioiniannne hod.
Jméno a pfijmeni:

(misto, datum, hodina, jméno, pfijmeni
a podpis zdkonného zastupce ditéte/
svédka**)

**) odmita-li zakonny zastupce zaznam
podepsat, opatfi se zaznam jménem,
pfijmenim a podpisem svédka, ktery byl
projevu odmitnuti pfitomen

Dlvody, pro néz se zakonny zastupce nepo-
depsal, a zplisob projevu jeho vile:

dne....oooeviiiiiin Vieriiiene hod.
Jméno a pfijmeni:

(misto, datum, hodina, jméno, pfijmeni
a podpis zdravotnického pracovnika, ktery
zakonnému zastupci ditéte informace po-
skytl)

Priloha:
Informace pro zdkonné zastupce

Priloha €. 3:

POSTUP POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH
SLUZEB PO PROPUSTENI NOVOROZENCU
do vlastniho socialniho prostredi pred
uplynutim 72 hodin od jeho narozeni

Poskytnuti zdravotnich sluzeb (klinického
vySetfeni) k zajisténi postnatalni adap-
tace hlavnich fyziologickych funkci a do-
sud neprovedenych zdravotnich sluzeb

Fyziologickému novorozenci, ktery byl dfive

nez 72 hodin po narozeni propustén do

vlastniho socialniho prostfedi na zadost

jeho zakonného zastupce, se poskytuji do

24 hodin po propusténi tyto zdravotni sluzby

(klinické vySetfeni):

(1) vyhodnoceni zdravotniho stavu novoro-

zence s ohledem na:

* postnatalni adaptaci hlavnich fyziologic-
kych funkci a jejich stabilitu

* vyZivu a hydrataci novorozence

« stav pupecénikového pahylu
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(2) celoplo$ny novorozenecky laboratorni
screening mezi 48-72 hodinami po naro-
zeni, pokud nebyl proveden?.

Pro odbornost 002 (praktické Iékafstvi pro
déti a dorost) je v pripadé novorozeneckého
screeningu stanoven vykon ¢. 02210 (Odbér
pro novorozenecky screening nebo rescree-
ning vrozenych vad u novorozence). Tento
vykon stanovuje vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich
predpisd. Vykon zahrnuje naklady na scree-
ningové karticky.

Podrobné informace tykajici se provedeni
novorozeneckého screeningujsou k dispozici
na webovych strankach www.novorozenec-
kyscreening.cz, které edituje Koordinacni
centrum pro novorozenecky screening.

1) Metodicky navod k zajisténi celoplosného
novorozeneckého laboratorniho screeningu
a nasledné péce, Véstnik MZ CR ¢éstka
6/2009.

B Informace SUKL - Analgin inj.
roztok (metamizol)

SUKL informuje o ziZeni indikace, Gpravé
davkovani a souvisejicich zménach zvlast-
nich upozornéni a opatfeni pro pouZiti u lé-
Civého pfipravku Analgin, inj.sol.

Statni Gstav pro kontrolu 1éCiv schvalil ke
dni 11. 12. 2020 zménu registrace 1é¢ivého
pfipravku Analgin, inj. sol., registracni Cislo
79/760/92-SC, SUKL kéd 107987, v ramci
které doSlo k vyraznym zménam v souhrnu
Gidaji o pfipravku.

V SmPC je u terapeutické indikace speci-
fikovano, Ze |éCivy pripravek je uréen pro
pouZiti pouze u dospélé populace.

Bylo odstranéno davkovani pro pediatrickou
populaci a upraveno davkovani pro dospélé
pacienty:

;;;;;

X2

dostacujici ke kontrole bolesti.

Dospélym mohou byt jednorazové podany
aZ 2ml injekéniho roztoku (odpovida
1 000 mg metamizolu).

V zavislosti na maximalni denni davce lze
jednotlivou davku podat aZ 4x denné v in-
tervalech 6-8 hodin.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny do-
porucené jednotlivé davky a maximalni
denni davky v zavislosti na hmotnosti nebo
véku:

Télesna > 53 kg > 18 let
hmotnost

Jednotlivd |1,0-2,0*ml | 500-1 000*mg
davka

Maximalni | 4,0-8,0*ml |2 000-

denni 4 000*mg
davka

* Je-li to nutné, mlze byt jednotlivd davka
zvySena na 5 ml (odpovida 2 500 mg meta-
mizolu) a denni davka na 10 ml (odpovida
5 000 mg metamizolu).

Zdroj: www.sukl.cz, 4. 2. 2020

B Dotacni program Ministerstva
zdravotnictvi posili pocéty
détskych lékaru v nastavbovych
oborech

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s odbornymi spole¢nostmi a Institutem
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
spustilo dotacni projekt pro détské lékare
s nazvem ,Détské nastavbové obory spe-
cializaniho vzdélavani“. Jedna se o jeden
z diléich krok(i Ministerstva zdravotnictvi
k zajisténi dostatku détskych specialistil
v Ceské republice, k jejich dobrému pokryti
v rdmci systému a zamezeni dlouhym ob-
jednacim dobdm na vySetfeni. Realizace
projektu bude probihat do konce &ervna
roku 2022.

Projekt je zaméren na podporu specializac-
niho vzdélavani v détskych nastavbovych
oborech. Jedna se o jedno z fady opatfeni,
které prispéje k personalni stabilizaci, jez
je nezbytna pro zachovani a zvySovani vy-
soce kvalifikované péce o détské pacienty.
,Dotacni projekt by mél pomoct doplnit
stavajici pocty détskych lékari a tim
vyhledové prispét ke stabilizaci této nej-
starsi odbornosti. Diky nabizené finanéni
kompenzaci by mél Iékare motivovat pravé
k dalsimu nastavbovému vzdélavani.
Doposud si totiZ museli IékaFi vydaje na
vzdélavani zajistovat sami. Navic pro né
bylo casto obtiZzné uvolnit se ze zamést-
nani. Dotace by méla byt vyznamnym
motivacénim prvkem jak pro Iékare, tak je-
jich zaméstnavatele,” uvedl ministr Adam
Vojtéch.

Lékar, ktery bude mit o takové vzdélani
zajem, se prihlasi do daného projektu a po
spInéni naleZitosti s tim spojenych dale do
prislusného kursu. Pokud bude tento kurs
probihat na jiném pracovisti, nez na kterém
je zaméstnan, budou danému lékafii jeho za-
méstnavateli proplacenyvylohy stim spojené.
»,Znamena to, Ze diky dota¢nimu programu
budou IékaFi po dobu svého vzdélavani fi-
nancné podporovani tak, aby nebyli po toto
obdobi finanéné znevyhodnéni. Motivovani
budou také zaméstnavatelé, kterym budou
proplaceny nahrady za pfipadnou nepritom-
nost daného lékare na pracovisti,“ uptesnil
ministr. Zaméstnavatel bude mit v pfipadé,
Ze se zaméstnanec UcCastni vzdélavacich
aktivit souvisejicich s pInénim vzdélavaciho
programu mimo vlastni/domovské praco-
vi§té, dle specifickych pravidel Operacniho
programu zaméstnanost narok na tzv. refun-
daci mzdy do maximalni vySe trojndsobku
minimalni mzdy.

Vzdélavani se tykd obor(: Neonatologie,
Détskda endokrinologie a diabetologie,
Détska onkologie a hematologie, Détska
urologie, Détskd  dermatovenerologie,
Détska gastroenterologie a hepatologie,
Détska kardiologie, Détska nefrologie,
Détska otorhinolaryngologie, Détska pneu-
mologie, Détska revmatologie, Gynekologie
déti a dospivajicich (détska gynekologie).
Vice informaci o dotaénim projektu nalez-
nete na webovych strankach Institutu post-
gradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi.
https://www.ipvz.cz/o-ipvz/granty-a-pro-
jekty/detske-nastavbove-obory

Projekt (reg. cislo: CZ2.03.2.63/0.0/0.0/20_
114/0011907) ,Détské nastavbové obory
specializacniho vzdélavani“ je financovan
z Evropského socialniho fondu prostiednic-
tvim Operacniho programu zaméstnanost.
V prvnim kroku si klade za cil aktualizovat
vzdélavaci programy détskych nastavbo-
vych obori a akreditovat tyto obory na
Ministerstvu zdravotnictvi a pfislusnych
pracovistich a ve druhém kroku nasledné
toto specializacni vzdélani postupné reali-
zovat v praxi. Spusténi realizace dotacniho
projektu v terénu se predpoklada v poloviné
tohoto roku.

Zdroj: MZ CR, 10. 2. 2020
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M Ti aspésni

KOMENTAR: MUDr.
DrSc., FCMA
Socialné tispésné psychopaty najdete ¢asto
ve Spickach managementu bank, korporaci,
masovych sdélovacich prostredku, politic-
kych stran, policie, armad a tajnych sluzeb,
ve vladach, parlamentech, senatech, cirk-
vich, védeckych organizacich...

FrantiSek Koukolik,

Hervey Cleckley, americky psychiatr, v knize
Maska pricetnosti (Mask of Sanity), zakladu
moderniho vyzkumu psychopatie, piSe:
,U Gastecnych psychopatil Ize jejich poru-
chu chapat jako mirnéjsi nebo omezenéjsi...
Skuteény rozdil mezi nimi a psychopaty,
ktefi se trvale dostavaji do vézeni nebo do
psychiatrického zafizeni, je ten, Ze ¢asteéni
psychopati daleko Iépe a dlslednéji udrZuji
zevni dojem, Ze jsou normalni... Je nutné mit
psychopat pfedvadi zevni slupku duSevniho
zdravi, €asto i v intelektudlné vysoce na-
roéném postaveni, a ¢asto na kratSi dobu
uspéje v obchodnich nebo odbornych gin-
nostech. Jindy vSak uspéje i na velmi dlou-
hou dobu... Madm vSak za to, Ze skutecna, ale
zakryvana patologie u nékterych z téchto
pacientd... je v hlubSim slova smyslu rovnéz
hluboka a dalekosahla. Pfi zbéZném pozo-
rovani nékdy vypadaiji jako Gspésni clenové
komunity, schopni pravnici, manaZefi nebo
Iékafi...“ (Cleckley, 1976). Cleckleyiv zak
Hare tomuto typu psychopatl fika ,subkli-
nicti psychopati®.

Soucasné definice socialné Gspésné psy-

chopatie znéji:

1. vysoké skore psychopatie, Zadné
odsouzeni pro zlo€in;

2. vysokeé skére psychopatie, Zadné
uvéznéni;

3. znaky psychopatie, vysoky socialni
status;

4. sériovi vrazi dlouho unikajici odhalent;

5. vysoké skdre psychopatie, nechovaji se
antisocialné;

6. vysoké skore psychopatie, vysoka
inteligence.

Uspéchem je vzajemné provézana dvojice
bohatstvi a moci. Socialné, nékdy docasné,
nékdy dlouhodobé Gspésné psychopaty, at
uz nedplné, nebo vzacnéji Gplné vyvinuté,
najdete Casto ve Spickdch managementu

bank, korporaci, masovych sdélovacich
prostredk, politickych stran, policie, armad
a tajnych sluZeb, ve vladach, parlamentech,
senatech, cirkvich, védeckych organizacich
i v politicky aktivnich takzvanych nezisko-
vych organizacich. Stejné ¢asto je najdete
mezi lidmi, ktefi maji institucionalné danou
moc nad jinymi lidmi, napfiklad mezi 1ékafi,
psychology, pedagogy, pravniky a knézimi.
Socialné psychopaty charakterizuje vysoky
socialni status a nepfitomnost vazného an-
tisocialniho chovani.

Vyzkum, ktery uZil trojobloukovy model,
dokazuje, Ze kladny vztah jak k socioekono-
mickému statusu, tak k dobrému fungovani
osobnosti (tito lidé jsou spokojeni sami se
sebou, Ziji ,v pohodé“) ma adaptivni rys
psychopatie boldness neboli fearless domi-
nance (smélost, troufalost, neohroZenost,
drzost a nestoudnost, sméla nadfazenost).
Maladaptivni rysy psychopatie, dezinhibice
a podlost, maji k obéma veli¢inam zaporny
vztah. Z fteCeného neplyne, Ze vSichni
socialné aspésni lidé jsou psychopati.
Néktera socialni prostfedi jsou pro neliplné
psychopaty vhodnéjsi, takZe své vlastnosti
v plném rozsahu a mozinosti mohou pro-
jevit, jind pro né vhodna nejsou, takZe své
se socialni prostfedi zméni z vhodného na
nevhodné, neliplni psychopati se prestanou
projevovat v tak velké mite jako v prostfedi
vhodném. To je odpovéd na Castou otazku:
»Jak je mozné, Ze se normalné plisobici, ci-
vilizovani lidé proméni na masové a sériové
vrahy, napfiklad ¢leny pohotovostnich
jednotek SS Einsatzgruppen v pribéhu
2. svétové valky, komand smrti ve Rwandg,
Kambodzi, Chile nebo Argentiné, aby se po
valce zménili zpét na normalné plsobici ci-
vilizované lidi?“

Nelplny, pfipadné socialné Gspésny psycho-
patsetimlisiod psychopatapInévyvinutého,
pfipadné kriminélniho. Netplny psychopat
se dokdze zméné podminek prizpisobit,
vrati se v néjaké mife k vyZadované socialni
normé a v néjaké mife respektuje socialni
hodnoty. PIné vyvinuty krimindlni psychopat
se obvykle pfizplsobit nedokaze.
Prototypem socialné (ispésnych psychopat
jsou psychopatikorporatni, toje synonymum
pro pojmy psychopat v fidici funkci, psycho-
pat priimyslovy, organizacni, organizacni
sociopat. Tito lidé naprosto bezohledné

manipuluji druhymi lidmi, nemaji svédomi,
mifi jen za vlastnimi cili. Pfitom mohou
vypadat skvéle, chytfe a moudre, Gspésné,
jako ,lidé s vizi“. Potfeby a pfani druhych lidi
jsou jim zcela Ihostejné, IZou, vydiraji, za-
strasuji, podvadéji. Pres svij ¢asto oslnivy,
charismaticky vzhled a extrovertni chovani
byvaji Spatnymi organizatory, dokazou or-
ganizaci nebo podnik, ve kterych pracuji,
zniéit. Na vySSich pfickdch mocenského
ZebFiGku zkoumanych organizaci se objevuiji
Castéji nez na nizSich. V nékterych organiza-
cich se vyskytuji Gastéji nez v organizacich
jinych, pfitahuji je zejména velké finanéni
organizace. Jejich poéetni rdst a vzestup na
ZebFicku v korporacich byl umoznén zménou
charakteru jejich ¢innosti v posledni tfetiné
minulého stoleti.

Do té doby byly korporace pomérné stabilni
systémy, ménici se pomalu, zaméstnanci
casto predpokladali, Ze v dané korporaci
budou pracovat celozZivotné. Postup v hie-
rarchii byl pomérné pomaly a prehledny.
Obvykle stoupali k Grovni, na kterou sta-
¢ilo jejich vzdélani, intelekt a schopnosti.
Detekce podnikového psychopata byla
snadné&jSi. V posledni tretiné minulého
stoleti se mezi korporacemi rychle rozsifilo
vzdjemné prebirani a splyvani, promény
zrychlily jak kvdli novym, zejména komuni-
kacnim technologiim, tak kvili globalizaci.
Stabilita zmizela. CeloZivotni mista s ni. Lidé
nahle zjistovali, Ze pracuji pro cizi organizaci
s lidmi, které dobfe neznaji.

S tim poklesla mira loajality, astéjsi zména
pracovniho mista prestala byt chapana jako
druh prohfesku. Na selhani se zacalo pfi-
chazet pozdé, kliCové postavy, které za né
odpovidaly, mezitim byly v jiné korporaci na
jiné, casto vySSi pozici.

Prijmy pracovnikli na vy$Sich postech, ze-
jména ve finanénich institucich, zacaly tak
rapidné rist, Ze se vymkly z béZnych méfitek.
Vyvinul se socialni prostor, jenZ je pro podni-
kové psychopaty idealni.

Je pravdépodobné, Ze se korporatni psycho-
pati vyznamnou mérou podileli na vzniku
globalni finanéni krize.

Zdroj: www.tribune.cz, 20. 1. 2020
[ |

Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Alergie na kesu

- klinické poznamky, studie a kazuistika

MUDY. Jakub Stadler

ambulance alergologie, Immuno-flow, s.r.o, Praha

B Uvod, alergenovy zdroj,
alergenové komponenty kesi

Alergie na kesi (AK) ¢asto zacina v raném
détstvi, probihavyluéné IgE mechanismem
s tendenci k systémovému pribéhu a ma
tendenci perzistovat. Svétova konzumace
i produkce keSi stoupa. Zavazné je pozoro-
vani, Ze prevalence AK znepokojivé nar(ista
i u nas. Klinicky byvaji reakce dokonce za-
Kesi ofechy jsou naZzky tropického stromu
jménem Ledvinovnik zapadni - Anacardium
occidentale - odtud i mezinarodni oznaceni
alergen(i Ana 0. Nazky jsou kryté skofapkou,
ledvinovitého tvaru a jsou soucéasti nepra-
vého plodu nazyvaného kesi jablko. Nazky
obsahuji pfiblizné 20 % bilkovin, 60 % tuka.
Do stejné celedi (Anacardiaceae) se fadi
alergenné vysoce homologni pistacie
(Pistacia vera), proto se pfi AK musi redlné
poCitat i s rizikem alergie i na pistaciové
ofechy. KeSl ofechy se obvykle upravuji
praZzenim, jejich tepelna Uprava alergenicitu
nesnizuje.

Hlavnimi alergeny kesi jsou zasobni pro-
teiny semene oznacené Ana o 1 (vicilin), Ana
0 2 (legumin) a Ana o 3 (2S albumin). Jde
o velmi stabilni, termo- i acidorezistentni
proteiny, které odolavaji i travicim enzym(im,
jako je pepsin a trypsin. Maji vysoky aler-
genni potencial, prahové davky spoustéjici
alergickou reakci mohou byt velmi nizké,
okolo 1 mg bilkoviny, coZ odpovida priblizné
velikosti 1/100 keSU ofiSku. Alergickou reakci
mlZe spoustét i pouhy inhalaéni kontakt,
déle i slizniéni nebo koZni - podobné jako je
to pozorovano napi. u arasidové alergie.

B Alergie na kesu - diagnostika
in vivo a in vitro, komponentova
diagnostika

Zakladem diagnostiky je anamnéza. Kes(i
se Casto konzumuji samostatné jako po-

chutina, mohou byt ve smési v ofechovych
ty€inkach, v cukrovinkach a zmrzlinach, ¢o-
koladé a dalSich sladkostech, pestu. Dale
jsou soucasti asijské kuchyné - indické,
thajské, cinské. AK se manifestuje jako
Casna alergicka reakce s nastupem béhem
nékolika minut, maximalné do 2 hodin od
poZiti. Nejéastéji jde o kombinaci pfiznaki,
jako je kopfivka se svédénim pokozky,
zvraceni, otoky, vzacné nejsou ani dechové
obtiZe, spavost a jiné zmény stavu védomi
atd. Jinymi slovy celkova alergicka reakce
obvykle postihuje vice neZ jeden organovy
systém tj. k(Zi, dychaci a travici trakt, kar-
diovaskularni systém. Zavazna systémova
- anafylaktické reakce se miize rozvinout
i bez koznich projevd. Po poZiti keSu byla
popsana i imrti.

Rizikovym faktorem pro téZky prabéh aler-
gické reakce je soucasné se vyskytujici
astma a mohou to byt i dalSi komorbidity,
zejména kardialni. U pacientl byva témér
vidy pozitivni rodinnd anamnéza atopie.
V osobni anamnéze jsou ¢asté dalsi aler-
gické projevy, jako je atopicky ekzém, jiné
potravinové alergie, a soucasné je vétsi
riziko rozvoje astmatu a alergie k inhalacnim
alergendim.

KoZni prick testy nativnimi alergeny (me-
toda prick-to-prick) jsou v diagnostice po-
travinové alergie rychlé, levné, jednoduché
a bezpecné. Kontraindikaci provedeni je
systémova reakce po inhalaénim kontaktu
s alergenem, testujeme aZ pfi vynechani
antihistaminik. Ke$a ofiSek se na jemno na-
strouha, prasek naredi aqua pro injectione
a malé mnoZstvi se nanese na predem od-
masténou k0Zi predlokti. Lancetou s 1 mm
hrotem se provede vpich bez stopy krvaceni.
U déti dobfe predikuje pravdépodobnost
systémové alergické reakce velikost pri-
méru pupenu 8mm a vice pfi ode€tu po
15 minutach, pficemz pozitivita testu zacina
jizod 3mm.

In vitro mlZeme prokézat specifické IgE
protilatky (sIgE) k alergenovému extraktu
z kesu. V soucasné dobé je moZno vySetio-
vat alergickou senzibilizaci i na jednotlivé
bilkovinné sloZky kesi, tzv. alergenové
komponenty. Alergenové komponenty lIze
vySetfovat jednotlivé, tzv. single (napf.
ImmunoCAP), nebo multiplexovymi meto-
dami. Aktudlné se zaCinaji pouZivat nové
laboratorni  makroCipové  multiplexové
metody. Z jednoho vzorku séra pacienta je
souCasné vySetfena alergicka senzibilizace
k bezmala 300 alergenovym extraktdm
a komponentam inhalaénich i potravinovych
alergenil (ALEX2, firma Biovendor), coZ je
vhodné zvIasté pro vySetfeni u multiprotei-
novych alergii.

Ana o 3 je jeden z hlavnich alergenii kesii,
trochu blize se s nim seznamime. Tento
protein slouZi rostliné prednostné jako zdroj
Zivin, které jsou potfebné pfi kliceni a vyvoji
sazenice. Pravé alergicka senzibilizace k to-
muto hlavnimu alergenu je rizikova pro spus-
téni systémové reakce. Senzitivita vySetfeni
sIgE rAna o 3 (r - rekombinantni alergen) je
vice nez 90 %, specificita je 90 % (vySSi nez
u sIgE extraktu kes(). ZkiiZzené alergie s 2S
albuminy jinych ofechl, semen ¢i lusténin
nebyvaji nastésti bézné - vyjma vysoce ho-
mologniho alergenu Pis v 1 u taxonomicky
pfibuzné pistacie.

B Studie - projevy AK u 10 déti
a jejich alergicka senzibilizace
k Ana 03, kazuistika

Publikovali jsme v kolektivu s MUDr. Marti-
nem Fuchsem v ¢asopise Alergie ¢. 2/2019
studii 10 détskych pacientl s AK ve véku
2-7 let. VySetfené sIgE rAna o 3 bylo
primérmé 2,3kU/I, median 1,97 kU/I
(ImmunoCAP) a hodnoty dobfe korespondo-
valy s vySetfenim sIgE extraktu kesi. Celkem
v 8 pripadech z 10 méla alergicka reakce na
keSU systémovy charakter, klinicky stfedné

14

VOX PEDIATRIAE °* bfezen/2020 ¢ ¢. 3 ¢ roCnik 20



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

zavazny. Velmi zavazna alergicka reakce ve
smyslu anafylaktického Soku zaznamenana
nebyla, vétsinou Slo o koZni a gastrointesti-
nalni alergické projevy.

V niZe uvedené kazuistice z posledni doby
bylo sIgE rAna o 3 velmi vysoké. Kazuistikou
je dokumentovano, Ze AK se miZe vyskyt-
nout jiZ od kojeneckého Gi batoleciho véku
a miva systémové projevy. Dale Ze Ize AK
laboratorné snadno vySetfit a patii do dalsi
péce alergologa.

Témér dvoulety chlapec s atopickym ekzé-
mem, stav po systémové alergické reakci
po pofZiti kesii v Sestnacti mésicich véku.
V éasném kojeneckém véku suspekce na
non-IgE mediovanou alergii na bilkoviny
kravského mléka (pozitivni eliminaéni test).

RA atopie: maminka - atopicky ekzém od
batoleciho véku a asthma bronchiale. Otec
- pylova alergicka ryma. StarSi bratr - solarni
kopfivka v anamnéze.

AA: v Sesti tydnech véku projevy atopic-
kého ekzému s maximem v obliceji. Nebyl
jiz kojen, proto u PLDD nasazen extenzivni
hydrolyzat s vybornym efektem na projevy
ekzému béhem 1-2 tydnd, tedy dale pokra-
¢ovano v podavani. DodrZovana dieta bez
bilkovin kravského mléka, dosud bez prove-
deni reexpoziéniho testu.

Ve 4 mésicich véku v dieté maminky opako-
vané kesl ofisky a na kiZi kojeného ditéte
kopfivkové projevy, tedy maminka dale
vyfadila keS( z diety (pozn. maminka jedla
keSU také v t€hotenstvi v mnozstvi az 300 g
za mésic). V Sestnacti mésicich véku snéd|
pfiblizné 1/20 jednoho kes( ofiSku a béhem
1 hodiny otok v obliceji, do 1,5 hodiny kop-
fivka, kaSel a zvySena dechova prace.

Rodi¢i volana linka 155. Po pfijezdu zdravot-
nické zachranné sluzby zajisténa nitroZilni
linka, podany intravendzné kortikoidy (me-
thylprednisolon) a antihistaminika (bisule-
pin). Pfevezen na spadové détské oddéleni,
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kde pro obstrukéni poslechovy nalez na pri-
duskach podany 4x béhem prvnich 2 hodin
inhalacni beta-2-mimetika (salbutamol)
s dobrym efektem a pokracovano v 1é¢bé
antihistaminiky a kortikoidy. Do 2 dn(i kom-
pletni (stup alergickych projevd, dimise.

0A: porod per s.c. pro polohu podélnou KP,
v terminu, bez komplikaci, o¢kovani bez re-
akci, operace a trazy 0, disp. O.

SA: maminka je dokumentaristka (za studii
natacela praci o anafylaxi), otec - hudebni
reZisér.

Vysledky laboratorniho vysetieni: celkové
ISE mirné zvySené 182 kU/|, sIgE kesii vice
neZ 100 kU/I (u sIgE norma do 0,35), sigE
pistacie 44,2 kU/I. Komponentova diagnos-
tika - sIgErAna o 3 97,6 kU/I(ImmunoCAP),
dale ve sIgE jen hraniéné pozitivni arasid
a liskovy ofech. Neprokéazéana IgE senzibili-
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zace ke smési zakladnich inhalaénich i po-
travinovych alergen( a tryptaza v normé.

KoZni prick testy nativnimi alergeny:
liskovy ofech - hrani¢né pozitivni 4 mm,
ostatni v normé - testovan arasid, soja,
vla§sky ofech, mandle, semena - sezam,
mak. Dale negativni zakladni potraviny -
mléko, Nutrilon, Nutrilon allergy care, vejce,
pSenice. KeSi vzhledem k jasné anamnéze
spoustéjici potraviny in vivo jiz netestovano.

Pohotovostni balicek: adrenalinovy auto-
injektor (pfi aplikaci vZdy volat linku 155),
antihistaminika a kortikoidy, inhalacni
bronchodilatancia a nastavec s maskou.

Dieta: striktné bez kesi a pistacii. Liskové
ofechy a araSidy jen ve stopovych mnoz-
stvich.

Plan:

e dlouhodobé dodrzovani diety bez keSi
a pistacii

e vhodné dalsi sledovani v alergologické
poradné vzhledem k systémovému pri-
béhu alergie na kesu, obnovovani pohoto-
vostniho balicku

* sledovani vyvoje atopického pochodu
- zvySené riziko dalSi alergické senzibili-
zace a rozvoje bronchialniho astmatu

« dlslednd péce o atopicky ekzém jako pre-
vence dalSi alergické senzibilizace

* reexpozice mléénymi vyrobky a pfi tole-
ranci i béZnym mlékem - mozno v doma-
cich podminkach vzhledem k negativité
slIgE na kravské mléko

B Prevence a dietni opatFeni,
lécha

Primarni prevence neni zndma. Zakladem je
striktni eliminace prazenych i neprazenych
kesi ofech(. Vzhledem k blizké taxonomické
pfibuznosti a vysokému stupni homologie
se doporucuje eliminovat i pistaciové ofe-
chy. Kesl mohou byt poZivany samostatné
¢i jsou pfitomny ve smésich s jinymi ofechy
nebo obsaZeny v potravinach skryté a nékdy
i necekané. Proto je nutné pfi AK peclivé
hodnotit sloZeni potravin na obalu. Kesi
ofechy jsou na seznamu alergennich potra-
vin, které podléhaji povinnému znaceni ve
skupiné skofapkovych plodl (skupina . 8)
dle nafizeni Evropské unie (¢. 1169/2011).

Kauzalni 1écba AK v praxi neprovadi.
Zakladem je vedle eliminace potraviny

vGasndlécbaanafylaxe. Dllezité je |éCit dalSi
atopicka onemocnéni, zejména je potreba
cilené patrat po prvnich pfiznacich pri-
duskového astmatu. U nekontrolovaného
astmatu je totiz vyrazné zvySené riziko tézké
bronchokonstrikce v rdmci potravinové ana-
fylaxe.

V prvni pomoci podavame intramuskularné
autoinjektorem adrenalin v davce 0,15 mg
do 25kg hmotnosti pacienta, 0,3mg pfi
hmotnosti nad 25 kg, u dospélych pacienti
se miZe podat i davka 0,5 mg. U téZkych re-
akcise mizeme setkats potfebou opakovani
stejné davky, nejdfive po 5 min. Pfi nutnosti
aplikace adrenalinu se vZdy vola telefonni
linka 155. Jediné adrenalin soucasné pod-
poruje krevni obéh, piisobi bronchodilataci
i stabilizuje Zirné bunky. Obstrukce dycha-
cich cest, bezvédomi ¢i distribuéni Sok miize
vyZadovat invazivni zajiSténi dychacich cest
a resuscitacni péci.

Ostatni farmakoterapie se fidi individuaing,
charakterem atiZireakce. U kortikosteroidi
pocitdme prednostné s antiedémovym Géin-
kem a s ovlivnénim pozdni faze alergické
reakce. Antihistaminika mohou mit pfiznivy
vliv zejména na kozni projevy alergie. Pfi
bronchokonstrikci je vhodné podat i bron-
chodilatancia (beta-2-mimetika) v davko-
vaném aerosolu, Iépe pfes nastavec, mozno
podat opakované. Pokud je indikovan adre-
nalin, jina medikace musi nasledovat vZdy
az po aplikaci adrenalinu.

B Prognéza a expozicni testy,
zaver

Je potieba pocitat s dlouhodobym pretr-
vavanim AK, k sledovani vyvoje pomohou
kozni prick testy, laboratorni kontroly sIgE
a pripadné nehody s potravinou.

Expozicni testy mohou pomoci pfi diagnos-
tice navozeni tolerance a také k odliSeni
asymptomatické senzibilizace od pravé AK.
At uZ jako otevieny (OFC - open food chal-
lenge) nebo jednoduse ¢i dvojité zaslepeny
placebem kontrolovany test (DBPCFC - dou-
ble blind placebo controlled food challenge).
OFC je vyuZitelny pfedevsim u déti, naopak
DBPCFC vice ve studiich (pracna, ¢asové
naroc¢na a nakladna metoda), zejména k od-
liSeni vlivu psychické nadstavby. Po prodé-
lané anafylaxi - nejen na keSu - pretrvavaji
obavy a Uzkost. Po negativnim expozi¢nim

testu, tj. pfi prokdzané toleranci, dajné az
50% pacientll keSU zpét do stravy stejné
nikdy nezafadi. Expoziéni test pfi podezfeni
z IgE zprostfedkované reakce po konzumaci
keSu by mél byt provadén vzdy na pracovisti
s dobrou dostupnosti intenzivni péce, je
potfeba pocitat s nutnosti podani zachran-
ného adrenalinu. DalSi mozZnosti vySetreni
pred expozicnimi testy je provedeni testu
aktivace bazofilli, v diagnostice alergie na
keS( nejde vSak o standardné, resp. rutinné
uZivanou metodu.

AK se typicky manifestuje jiZ v raném dét-
ském véku, probiha vétSinou pod obrazem
systémové reakce - anafylaxe. Pfi sympto-
matické IéEbé je nutno podcitat s podanim
adrenalinu v ramci prvni pomoci. Po pro-
béhlé anafylaxi vidy pacienta vybavujeme
pohotovostnim balickem s adrenalinovym
autoinjektorem. Provadime praktickou edu-
kaci pacientl a jejich rodi¢l a vydavame
vidy i pisemné doporuceni postupu Iécby
anafylaxe. DlleZita je dlsledna eliminace
ze stravy véetné skrytych zdroji. Prahova
davka keSlového proteinu m(ize byt velmi
nizka. V dieté se soucasné eliminuji i pis-
tacie pro vysoké riziko zkfizené alergie.
VySetfovacimi metodami in vivo i in vitro
miiZeme tento typ alergie pomérné snadno
diagnostikovat. Vzhledem ke zvySujici se
konzumaci keSd a Castému vyskytu atopie
v na$i populaci pozorujeme nariist inci-
dence a prevalence této novéji se vyskytu-
jici alergie u déti.

jakub.stadler@immunoflow.cz

Literatura je k dispozici u autora.
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Pacient s Iekovou alergii v ordinaci PLDD

MUDr. Jaromir Paukert

Alergologicka ambulance, Détské oddéleni,

Oblastni nemocnice Kolin, a.s.

Reakce Iékove hypersenzitivity tvori 15 % nezadoucich ucinku Iéku a postihuji vice nez 7% obec-
né populace. Lékova alergie tvori pouze ¢ast z nich. Za Iékové alergie oznacujeme ty reakce,

ava

u kterych prokazeme imunologicky mechanismus. Klinicky mohou ale byt neodlisitelné. Pro-
jevy reakci lékové hypersenzitivity jsou nejcastéji kozni, charakteru pozdné vzniklych benig-
nich exantémil. Zavaznéjsi klinické jednotky anafylaxe nebo zavazné pozdni kozni reakce se
objevuji méné casto. V détském véku se jako vyvolavatelé téchto reakci nejcasteéji uplatnuji
antibiotika, predevsim penicilinové rady, a nesteroidni protizanétlivé 1éky. Alergické reakce
na lokalni anestetika nebo ockovaci latky jsou vzacné.

B Klinickeé projevy a rozdéleni
reakci lékové hypersenzitivity

Rozdéleni reakci Iékové hypersenzitivity na
reakce ¢asné a reakce pozdni odradzi pa-
tofyziologicky mechanismus jejich rozvoje
a soucCasné v praxi urcuje dalSi postup dia-
gnostiky a prace s konkrétnim pacientem.

Reakce ¢asné se rozvijeji nejcastéji do
1 hodiny po inicidlnim podani Iéku. Mohou
se ale objevit i béhem probihajici 1é¢by
az do Sesti hodin po poslednim podéni
davky 1éku. Casné reakce jsou nejtastgji
zprostfedkovany IgE protilatkami (reakce
I. typu). Zahrnuji Siroké spektrum projevi od
lehkych kozZnich reakci charakterizovanych
urtikarii, angioedémem, pruritem aZ po plné
rozvinutou anafylaxi se symptomy koznimi,
respiraénimi (vodnatd ryma, laryngedlni
edém, dusnost, stridor, bronchospasmus),
gastrointestinalnimi (trnuti jazyka, patra,
nauzea, zvraceni, kiecovité bolesti bficha,
tenesmy, prijem). Ob&hovy kolaps, hypo-
tenze a Sok dominuji projeviim anafylaxe
v dospélém véku. U déti je hypotenze pozd-
nim pfiznakem rozvinutého anafylaktického
Soku. SpiSe se mlZzeme setkat s omezenim
spontanni aktivity, spavosti a inavou, poci-
tem nevolnosti, slabosti po prob&hlé reakci.
Nejcastéji jsou ¢asné reakce u déti spojo-
analgetiky (pyrazolony), antibiotiky (peni-
ciliny, cefalosporiny, kotrimoxazol), dale
s perifernimi svalovymi relaxancii a latexem,
pokud jde o reakce v priibéhu celkové anes-
tezie. Ve srovnani s anafylaxi jiné etiologie je
Castéji popisovano chybéni koznich zmén.

Pozdni reakce se rozvijeji déle nez za 1 ho-
dinu po podani Iéku a jsou reprezentovany
pfedev§sim makulopapul6znimi exantémy

a pozdné vzniklou urtikarii / angioedémem.
Patfi sem i hematologické manifestace
jako hemolytické anemie, trombocytopenie
zprostfedkované I1gG protilatkami a kom-
plementem (reakce Il. typu), vaskulitické
projevy a reakce charakteru sérové nemoci
(SSLR - Serum Sickness Like Response)
zprostiedkované komplementem, 1gG a IgM
protilatkami (reakce lll. typu). Nejcastéji ale
zprostfedkovavaji pozdni reakce l1ékové hy-
persenzitivity mechanismy bunééné imunity,
senzibilizované T lymfocyty. Jde o pozdné
vzniklé makulopapuldzni exantémy, fixované
Iékové erupce, Symmetric drug-related
intertriginous and flexural exathem - a vzac-
néjsi, zavainé reakce typu DRESS, AGEP,
erythema multiforme, Stevensiv-Johnsiv
syndrom a toxicka epidermalni nekrolyza,
které jsou souhrnné oznacovany jako SCAR
- severe cutaneous adverse reaction.

Makulopapulézni exantémy - jsou nejcas-
téjSim projevem reakci lékové hypersen-
zitivity. Mohou byt provazeny subfebrilni
teplotou. Jiné systémové symptomy se
neobjevuji. V typickém pfipadé nepostihuji
sliznice, neobjevuji se kozni nekrézy, buly,
exfoliace. Ve fazi hojeni miZe byt pfitomna
mirnd deskvamace klZe. Neni pfitomno
postiZeni vnitfnich organl (jater, ledvin).
Pokud ano, je tfeba pomySlet na nékterou ze
Fixované lékové erupce. Jde o okrouhlé,
dobfe ohraniéené zarudlé eflorescence.
Centralné mdZe bytbuldznisloZka. Po zhojeni
zanechavaji zvySenou pigmentaci. Mohou
se objevovat jednotlivé i jako vicecetné
eflorescence vétSinou po 1-2 dnech 1écby.
Pfi reexpozici Iéku recidivuji ve stejnych lo-
kalizacich. Jsou spojovany s nesteroidnimi

sulfonamidy, tetracykliny) a s antiepileptiky
(fenytoin).

Symmetric drug-related intertriginous and
flexural exathem - projevuje se zarudlymi,
ostfe ohraniGenymi eflorescencemi pfede-
vSim perianalné a perigenitalné, v axilach
a dalSich intetrigindznich oblastech. Pokud
obsahuje pustuly, je mozny rozvoj do akutni
generalizované exantematézni pustuldzy.
Typickym vyvolavatelem jsou aminopenici-
liny.

Serum Sickness Like Response - je spo-
jovana predevsim s cefalosporiny 1. gene-
race (cefaclor). K rozvoji pfiznakd dochazi
po 7-8 dnech Ié¢hy. Objevuji se nejcastéji
symptomy kozni - urtikaridlni eflorescence
ve vaskulitickych lokalizacich na bocich,
extenzorovych stranach koncetin, spiSe
bolestivé nezZ svédivé, a kloubni - artralgie,
artritidy hlavné drobnych kloub(, bolesti
svali. Dale je mozZné postiZzeni serdznich
blan, pfipadné ledvin.

Akutni generalizovana exantematozni
pustuléza. Je provazena generalizovanym
svédivym erytémem s vysevem drobnych
pustul (1-5mm) sterilniho obsahu. MiZe
byt pfitomna lymfadenopatie. Antibiotika
niciliny a makrolidy.

Drug rash with eosinophilia and systemic
symptoms. Jde o zavainy stav zahrnujici
kromé koZnich zmén generalizovanou lymf-
adenopatii, febrilie, systémovou eozinofilii
a pripadné organové poSkozeni. Je pfitomna
elevace zanétlivjch parametri. Stav muze
pfipominat sepsi. Je indikovan k Ié¢bé za hos-
pitalizace. PfiGinou jsou nejcastéji néktera
antiepileptika, z antibiotik sulfonamidy.
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SCAR - k podezieni na Stevensiiv-Johnsiiv
syndrom nebo toxickou epidermalni
nekrolyzu by méla vést jakakoli pfitomnost
exantému s kozni deskvamaci, tvorbou
puchyfi nebo viedl. Prvni zndmky Ize na-
Iézt v dutiné Ustni nebo periandlné. Stav
pacienta je zavazny, rozvijeji se systémové
pfiznaky - febrilie, schvacenost. Podavani
Iéku je tfeba preruSit a pacienta odeslat
k 16Cbé za hospitalizace. Z antibiotik je
rozvoj téchto jednotek nejéastéji spojovan
se sulfonamidy, dale s aminopeniciliny,
z ostatnich lékovych skupin s antiepileptiky

.....

B Stanoveni diagnézy

Ke stanoveni diagndzy Iékové alergie vy-

uZivdme peclivé odebranou anamnézu,

pomocna vySetfeni koZnimi testy, laborator-
nimi metodami a provokacni testy.

Ziskani anamnestickych dat v dobé reakce

nebo kratce po ni je Ukolem Iékare, ktery

0 pacienta v dobé reakce pecuje.

Podrobnd anamnéza zahrnuje:

* datum reakce

e dobu trvani IéCby (od zahajeni do ma-
nifestace symptom( reakce Iékové hy-
persenzitivity) i interval mezi posledni
podanou davkou léku a rozvojem reakce
(napf.: ,2. den lécby, za 3 hodiny po po-
sledni podané déavce Iéku“)

« uvedeni veskeré akutné podavané i chro-
nické farmakoterapie

e podrobny popis klinickych symptom(
reakce se zaméfenim na varovné znamky
zavazné kozni nebo systémové reakce (viz
tabulku)

e popis lécby nutné k potlaceni reakce
(Zadna Iécbha, antihistaminika, kortikoste-
roidy, adrenalin, nutnost hospitalizace)

« délku trvani reakce

Klinické a laboratorni zndmky zavazné kozni
nebo systémové reakce podle Demoly et al.:
International Consensus on drug allergy.
Allergy 2014;69:420-437 (viztabulku).
Ziskané anamnestické Gdaje umozni od-
hadnout pravdépodobny patofyziologicky
mechanismus reakce, uréit miru rizika pro
konkrétniho pacienta a postup dalsiho vy-
Setfeni.

B Kozni testy

V diagnostice Iékové alergie jsou vyuZivany
koZni prick testy, intradermalni testy a epi-
kutanni (naplastové / patch) testy. Prick

Kozni nekrozy penii)

Rychly rozvoj postizeni vice | Pokles krevniho tlaku Anafylaxe
organovych systémii (kize, Anafylakticky Sok
sliznice, respiracni systém)
Inspiracni stridor Laryngealni edém
Dysfonie
Sialorea
Bolestiva kilZe Kozni puchyre, buly Stevenstiv-Johnsiv
Netypické kozni léze Nikolského pfiznak syndrom
Slizniéni eroze Krevni obraz (leukopenie, trombo- | Toxicka epidermalni
cytopenie) nekrolyza
Renalni funkce (vzestup urey,
kreatininu)
Horecka nad 38,5 °C Lymfadenopatie DRESS
KozZni postiZeni pres 50 % Krevni obraz (eozinofilie, atypické
télesného povrchu lymfocyty)
Otok obliceje Jaterni testy (vzestup transaminaz)
proteinurie
Purpura Krevni obraz (vyloucit trombocyto- | Vaskulitida

Renalni funkce (proteinurie, vzestup
urey, kreatininu)
Pokles slozek komplementu

testy a intradermalni testy jsou vyuZivany
v diagnostice reakci ¢asnych (IgE medio-
vanych), epikutanni testy a intradermalni
testy v pozdnim odectu v diagnostice reakei
pozdnich. Koini test je minimalni formou
provokacniho testu a jeho provedeni je zati-
Zeno rizikem systémové reakce. KoZni testy
provadi v indikovaném pfipadé alergolog.

B Laboratorni vysetieni

Stanoveni koncentrace specifickych IgE.
Jde o nejcastéji indikované vySetfeni pfi
podezieni na lékovou alergii. Metoda je
vyuZitelna pro omezené spektrum 1€k, pro
které ma stanovenou senzitivitu a speci-
ficitu (nejCastéji penicilinova antibiotika).
Obecné ma stanoveni koncentrace speci-
fickych IgE nizkou senzitivitu, tj. mize byt
fale$né negativni i u pacientll skute¢né aler-
gickych, ale vysokou specificitu, tj. pozitivni
velmi pravdépodobné potvrzuje podezieni
z IgE zprostfedkované alergie. VySetfeni
by mélo byt indikovdno pouze u pacientd,
ktefi maji anamnézu klinickych symptomil
odpovidajicich ¢asné, IgE zprostfedkované
reakci. Je ¢asové limitované. Odbér by mél
byt proveden nejdfive 3 tydny po reakci.
Pokud je odbér proveden pozdéji nez za rok
po probéhlé reakci, koncentrace sIgE rychle
klesa. Pokles sIgE do negativity u pacienta
alergického na penicilin, u kterého bylo
vySetfeni dfive pozitivni, nelze v Zadném pfi-
padé interpretovat jako vymizeni reaktivity.

Riziko opakovani reakce, véetné anafylaxe,
zlistava vysoké.

Stanoveni koncentrace I1gG a IgA neni
klinicky interpretovatelné a nemélo by byt
indikovano.

Bunécné testy. V diagnostice casnych re-
akci jde o test aktivace bazofilil, v diagnos-
tice reakci pozdnich o test transformace
lymfocytd po inkubaci se suspektnim lékem.
Bunécné testy nejsou vySetfenim prvni linie,
maji vyznam v komplexu ostatnich vySet-
feni.

Stanoveni koncentrace sérové tryptazy
ma vyznam pfi podezieni na anafylaxi, re-
spektive v diferencialni diagnostice stavl,
které by anafylaxi mohly pfipominat (napf.
v rdmci reakei v priibéhu celkové anestezie).
Pozitivni vysledek je pro anafylaxi vysoce
specificky. Odbér na vySetfeni je treba
provést 15-180 minut po rozvoji reakce.
Maximalnich sérovych koncentraci je dosa-
Zeno za 60-90 minut. Samotné vySetfeni Ize
odloZit, ale sérum musi byt uchovano zmra-
Zené. DalSi odbér se provadi po 24 hodinach
k uréeni bazalni hladiny.

B Provokacni testy

Provokacni test slouZi k ovéfeni tolerance
Iéku pfi negativité predchozich vySetfeni
(koZni testy, laboratof), k ovéreni tolerance
nahradni medikace, vylouceni zkfizené
reaktivity (penicilin / cefalosporiny apod.).
Jeho provedeni je vazano na pracovisté,
které dokaze TeSit pfipadnou reakci.
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Rizikovost provokacniho testu zavisi na typu
a zavainosti inicidlni reakce. U pacientd
s nizkym rizikem zavainé reakce je mozné
provedeni ambulantni cestou. U pacientl
s rizikem ¢asné reakce nebo anafylaxe za
hospitalizace, monitorace a pfi adekvatnim
zajisténi. U pacienti s anamnézou zavazné
pozdni kozni reakce nebo organového po-
stizeni je provokacni test kontraindikovan.
V détském véku je mozné v pfipadé lehkych
koZnich reakci pozdniho typu (napf. po
IéEbé betalaktamovymi antibiotiky) provést
provokaéni test bez predchoziho vySetieni
koZnimi testy.

Neni odivodnéné testovat 1€k, ktery nezp(-
sobil reakci 1ékové hypersenzitivity nebo
ktery pacient dfive viibec nedostal (napt.
testovani tolerance lokainiho anestetika
pred vykonem, které je pozadovano nékte-
rymi stomatology).

Bl Lécha

V akutni fazi reakce Iékové hypersenzitivity
spociva Iéba v preruSeni aplikace sus-
pektniho léku, podani antihistaminik, kor-
tikosteroidil a zevni I6¢bé v pripadé koZniho
postiZeni.

Pokud je aplikace suspektniho Iéku jedno-
znacné indikovana a jeji preruSeni by bylo
pro pacienta rizikem (cilend antibioticka
terapie zavainé infekce, antiepilepticka
IéCha), Ize v pripadé lehkych, izolované koz-
nich reakci (benigni exantémové reakce),
u kterych nejsou vyjadreny znamky zavazné
koZni nebo systémové reakce, za peclivé
monitorace pacienta v Iéébé pokracovat
a soucasné 1é¢it probihajici reakci.

Lécba anafylaxe zplisobené reakci na Iéky je
shodna s 1é¢bou anafylaxe z jinych pficin.
Po probéhlé reakci lékové hypersenzitivity
je suspektni 1€k kontraindikovan. V dal$im
kroku by ale méla byt zvaZena indikace
k alergologickému vySetfeni - k potvrzeni
pficiny reakce a k urceni bezpecné nahradni
medikace.

Indukce lékové tolerance je mozné v pii-
padé jednoznacné indikace léku, neni-li
adekvatnindhrada. Spociva v rychlém navy-
Sovani davek Iéku od minimalnich mnozstvi
do davky terapeutické. Efekt neni trvaly,
pretrvava pouze po dobu lécby. Po jejim
preruseni mizi. Pokud je tfeba 1ék znovu po-
uZit, musi byt cely postup znovu opakovan.
Postup nelze vyuZit u pacientd, ktefi prodé-
lali zavaznou pozdni reakci typu SJS / TEN,
DRESS apod. Postup lze vyuzit pro penicili-
nova a dalsi antibiotika, antituberkulotika,

kotrimoxazol, kyselinu acetylsalicylovou,
pro cytostatickou a biologickou IéEbu.

B Zaver

Alergologické vySetfeni by mélo byt indiko-

vano, pokud

 probéhla reakce odpovida svymi projevy
reakci Iékové hypersenzitivity,

e jde o potfebny Iék (penicilinova a dalSi
antibiotika, NSAIDs apod.),

* |ék nema srovnatelné Géinnou a struktu-
ralné odliSnou alternativu,

* je pfiznivy pomér rizika a pfinosu pro pa-
cienta,

e probéhla tézkd reakce lékové hyper-
senzitivity (napf. anafylaxe v priibéhu
celkové anestezie). Uréeni priciny reakce
je nejlepsi ochranou pacienta pred jejim
opakovanim.

Alergologické vySetfeni neni nutné v pfi-

padé, Ze

e anamnéza, klinické projevy a c¢asovy
priibéh reakce neodpovidaji reakci Iékové
hypersenzitivity,

¢ [ék byl nasledné tolerovan (napf. pod
jinym firemnim nazvem),

« reakci vysvétli jina diagndza (exantémové
virové onemocnéni apod.),

« jde o lehkou a nezavainou reakci po léku,
ktery je zbytny a dobfe nahraditelny.

Zakladem vySetfeni je pe€livda anamnéza

zaméfena na

 Gasovy pribéh reakce,

« klinické projevy - s diirazem na varovné
znadmky zavainé koZni nebo systémové
reakce,

e trvani reakce,

 nutnou Ié¢hu reakce.

VySetfeni reakce lékové hypersenzitivity

umozni

e urcit pficinny 1€k, a ochranit tak pacienta
pred opakovanim reakce,

e vylouéit 1€k jako pficinu reakce, ovérit
jeho toleranci, a vratit ho tak zpét do
|é¢ebného portfolia.

Indikovat vySetfeni reakce l1ékové hypersen-
zitivity je vyrazem odpovédnosti nejen k sa-
motnému pacientovi, ktery z néj profituje,
ale i ke koleg(im, ktefi budou o pacienta na-
sledné pecovat a byli by zbyte¢né limitovani
v moznostech lécby.
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Potravinove alergie v roce 2020 - nove diagnozy

MUDr. Simona Bélohlavkova

Ustav imunologie a alergologie, LF UK a FN Plzef, Immuno-flow, s.r.0., Praha

B Uvod

Nezadouci reakce po poZiti potraviny
mohou, ale také nemuseji byt zplsobeny
redlnou potravinovou alergii. Zakladni kla-
sifikace reakei na potraviny je déleni na po-
travinové alergie a potravinové intolerance
(obréazek 1). Potravinové intolerance jsou
skupinou nezadoucich reakci na potraviny,
ktera nevznika na imunologickém podkladé.
Tzv. ,food characteristics” reakce jsou dany
konkrétni vlastnosti potraviny - bakteriaini
¢i jind infekéni kontaminace, vy$si obsah
biogennich amin( (histamin, tyramin). MiiZe
k nim dojit u vSech osob. Tzv. ,host charac-
teristics“ potravinové intolerance naopak
vznikaji pouze u osob s konkrétni predispo-
zici. Mezi ty patfi zejména deficit nékterych
travicich enzymi (laktézova intolerance,
fruktézova intolerance) nebo potravinova
averze (intolerance potravin na zakladé psy-
chogenni etiologie).

Potravinova alergie (PA) je definovana jako
nezadouci reakce dana specifickou imuno-
logickou odpovédi, ktera se objevuje opako-
vané po podani dané potraviny. Prevalence
potravinové alergie stoupla mezi lety 1999-
2011 téméf na dvojnasobek. V soucasné
dobé je v Evropé a USA prevalence PA 6-8 %
u déti (nékteré studie az 11 % v 1 roce véku)
a 3-6 % u dospélych. Potravinovou alergii
mliZe v zasadé vyvolavat jakakoli potravina.
S rozSitujicim se spektrem potravin i globali-
zaci pozorujeme stale ¢astéji reakce na nové
nebo v dané oblasti dosud netypické aler-
geny. Pfesto je vétSina potravinovych alergii
zplisobena jednou z potravin tzv. ,velké 8,
tedy kravskym mlékem, slepi¢im vejcem, pSe-
niénou moukou, séjou, arasidy, stromovymi
orechy, semeny, rybami a morskymi plody.
Tzv. alfa-gal syndrom je zajimavym typem PA
popsanym poprvévroce 2004. Jedné se o IgE
mediovanou reakci na cukerné determinanty
alfa-gal glykoproteini a glykolipidii Gerve-
ného masa neprimatnich savci. K primarni
senzibilizaci dochazi po prisati klistéte, kdy
dojde k reakci na alfa-gal pfitomny v jeho
slindch. Senzibilizovani jsou také pacienti
po terapii nékterymi druhy monoklonalnich
protilatek s vysokym obsahem alfa-gal (cetu-
ximab). Senzibilizovanipacientinasledné rea-

guji po konzumaci cerveného masa (hovézi,
veprové, jehnédi, zvéfina, vnitfnosti), typicky
oddalenou reakci za 3-6 hodin po poZiti, ale
s klasickymi IgE symptomy (urtikarie, pruri-
tus, angioedém, nauzea, zvraceni, dyspnoe
aZ anafylaxe). VySetfeni protilatek IgE proti
alfa-gal je dostupné a v pfipadé oddalenych
nebo nejasnych anafylaxi je doporu¢ovano
jejich stanoveni.

V soucasné dobé délime potravinové alergie
podle pfevazujiciho imunologického mecha-
nismu. IgE mediované potravinové alergie
jsou typické akutnim vznikem obtiZi (obvykle
do 2 hodin po konzumaci potraviny) a pfi-
tomnosti alergen specifickych protilatek ve
tfidé IgE. U ¢asti reakci je imunologicky me-
chanismus kombinovany za Gcasti jak IgE
mediovanych, tak non-IgE mediovanych
pochodd. Patfi mezi né zejména atopicka
dermatitida (AD), eozinofilni ezofagitida
(eosinophilic esophagitis, EoE) a jina s eozi-
nofily asociovanad onemocnéni gastroin-
testinalniho traktu (eosinophilic gastroin-
testinal diseases, EGID). Mezi tzv. non-IgE
potravinové alergie patfi zejména alergicka
proktokolitida a syndrom enterokolitidy vy-
volané potravinovymi alergeny (food protein
induced enterocolitis syndrome, FPIES).
Typické pro non-IgE PA je nepfitomnost
IgE protilatek proti dané potraviné a Gcast
jiného specifického imunologického mecha-
nismu (T lymfocyty aj.).

Obrazek 1 Déleni nezadoucich reakci na potraviny

VySe zminéna onemocnéni patfici mezi EGID
a syndrom enterokolitidy vyvolané potra-
vinami jsou diagndzami relativné novymi
a dosud nepfili§ zndmymi. Jejich prevalence
vSak v poslednich letech vyznamné narlista
a nespravna diagnostika m(iZe pacienta za-
sadné poskodit.

B EGID - s eozinofily asociovana
onemocnéni gastrointestinalniho
traktu

Spolecnou charakteristikou EGID je lokalni
infiltrace sliznice dané ¢asti GIT eozinofily
s naslednym akutnim a posléze chronickym
eozinofilnim zanétem ve vazbé na konzumaci
konkrétni potraviny nebo potravin. Déleni
EGID i klinickd symptomatologie souviseji
zejména s mistem postizeni GIT. Podle loka-
lizace jsou déleny na eozinofilni ezofagitidu
(pfevaZujici misto zanétu v oblasti jicnu),
eozinofilni gastritidu, eozinofilni enteritidu,
enterokolitidu aZ eozinofilni kolitidu. P¥i po-
stizeni proximalnich ¢asti travici trubice do-
minuji symptomy ve smyslu dysfagie, bolesti
v epigastriu, nauzey a zvraceni. Pfi postizeni
distalnéjSich ¢asti GIT pak pozorujeme bo-
lesti bficha, meteorismus, prijmy, pfimés
krve Ci hlenu ve stolici. Diagnostika EGID
je vzdy klinicka (Gstup obtiZi po eliminaci
potraviny z jideInicku a navrat obtiZi po jejim
opétovném zarazeni), pfipadné histologicka

/

Nezadouci reakce
na potraviny

T~

Potravinova

Potravinova alergie

Intolerance
»food ,host : .,
characteristics“| | characteristics* IgE mediovana | - IgE/non-lgE el
farmakologické | | metabolické anafylaxe kontaktni
(tyramin, ASA) (laktéza, fruktdza) urtlkarlg AD dermatitida
ang(l)oigem FoE d. herpetiformis
toxické . EGID proktokolitida
(bakterie, viry, psychogenni akutni rl,mtlda
scombroid) akutni AB FPIES
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(prikaz eozinofilni infiltrace v dané Gasti
GIT). Negativni IgE protilatky proti podezielé
potraviné diagnozu EGID nevyluéuji, nebot
imunologické mechanismy s nimi spojené
mohou byt jak IgE, tak non-1gE mediované.

B Eozinofilni ezofagitida

Eozinofilni ezofagitida byla jako samostatné
onemocnéni poprvé popsana v roce 1996,
prvni mezinarodni guidelines byly publiko-
vany v roce 2007. Prevalence je udavana
priimérné v po¢tu 50 nemocnych/100 000
s CastéjSim postiZzenim muZského pohlavi.
Jednd se o onemocnéni s jasnou rodin-
nou zatézi. Geneticka vazba je multigenni
s (iGasti mimo jiné genl pro epidermalni di-
ferenciacni komplex a naslednou poruchou
kozni i epitelidlni bariéry. EOE je definovana
jako multifaktoriaini zanétlivé onemocnéni
jicnu s genetickou predispozici, které kom-
binuje poruchu bariérové funkce jicnu a ab-
normalni Th 2 mediovanou imunitni reakci
naenvironmentalni antigeny (inhalacninebo
potravinové). Dochézi k infiltraci jicnové
sliznice eozinofilnimi leukocyty se vznikem
akutniho a nasledné chronického zanétu.

EoE je nejcastéjsi pfiCinou dysfagie u déti
a mladych dospélych. Dominujici klinické
symptomy jsou dané zejména vékem pa-
cienta. U kojencli se projevuje odmitanim
stravy, neklidem, bolestmi bficha, zvrace-
nim a neprospivanim. Odmitani stravy je
ziejmé dané symptomy pyrozy, které kojenci
jinak neuméji vyjadrit. Nejcastéjsi spoustéci
potravinou je kravské mléko, v raritnich
pfipadech mohou déti reagovat i na mléko
materké. U starSich déti dominuje odmitani
stravy a obtiZzné zavadéni novych potravin,
pomalad konzumace, prezvykovani, CGasté
zapijeni soust. Déti jedi velmi pomalu,
typicky po velmi malych kouscich, maji
obavy z jakékoli nové potraviny. Casto jsou
tyto déti oznacovany jako ,Spatni jedlici®,
v nékterych pfipadech jsou diagnostikovany
jako psychogenni porucha pfijmu potravy.
Zavaznym pfiznakem jsou pak tzv. impakce,
tedy uviznuti sousta. V tomto stadiu je ob-
vykle jiz histologicky pfitomen tézky chro-
nicky zanét jicnu se strikturami az stendzou.
V dospélém véku je téméF vidy pfitomna
dysfagie, asi v 1/3 pyroza a k impakcim
dochazi velmi ¢asto. Progndza pacienta je
zcela klicové ovlivnéna Casnym stanovenim
diagndzy - €im déle nepoznany zanét v jicnu
probiha, tim pravdépodobnéji dochazi
k ireverzibilnimu poskozeni jicnové sliznice.
V soucasné dobé je stfedni doba od vzniku

pfiznakii ke stanoveni diagnézy udavana
mezi 3 aZ 5 lety, coZ je zejména v détském
véku zdsadni prodleva.

Diagnoéza je stanovena na zakladé typické
klinické symptomatologie a endoskopického
nalezu. Klicovy je nejen makroskopicky en-
doskopicky obraz, ale zejména histologické
vySetfeni s prikazem eozinofilni infiltrace
jicnu vice nez 15 eozinofillG/hpf (high power
field, vysoce rozliSovaci okénko). Odbér
sliznice je nutné provést ve vice etézich
- klicova je tedy spoluprace s edukovanym
détskym gastroenterologem. Endoskopické
vySetfeni Ize v pfipadé nutnosti provést jiz
v kojeneckém véku. Vramci diferencialni dia-
gnostiky je nutné vylouceni zejména acha-
lazie, eozinofilni gastroenteritidy, celiakie,
infekce, vaskulitidy €i jiného systémového
onemocnéni pojiva.

Management pacienta s EoE by mél byt
multidisciplindrni za UGcasti gastroente-
rologa, alergologa, nutriéniho terapeuta
aidealné i psychologa. U déti s EoE je ¢asto
pozorovana rGiznd psychopatologicka pro-
blematika, na niz se mlze podilet i pozdni
diagnéza a jejich vedeni jako napf. porucha
pfijmu potravy. Terapie zahrnuje dietu, po-
dilatace v pfipadé fibrotickych zmén jicnu.
Podle aktudlnich doporuéeni jsou v terapii
vyuZivany inhibitory protonové pumpy (s pro-
i v monoterapii vedou aZ u 50 % pacient(i
k remisi. Dal$i skupinou jsou pak topické
steroidy, bud ve formé viskézni suspenze
(v CR aktualng dostupny budesonid magis-
traliter viskdzni suspenze), nebo ve formé
inhalaénich steroid( (fluticason propionat,
budesonid, ciclesonid) s jejich polknutim.
Otazkou zlstava délka a davky udrzovaci
IéCby, u znacné Casti pacientll je bohuzel
nutna dlouhodoba udrZovaci Ié¢ba.
Relevantnim terapeutickym postupem je eli-
minacni dieta. Prvni moznosti je dieta tzv.
cilena, tedy nastavena na zakladé vysledk(
alergologického vySetfeni (stanoveni IgE
proti potravindm, koZnf prick testy). Uspéch
této tzv. ATBD (allergy testing-based food
elimination diet) je prekvapivé velmi nizky,
kremisivede u necelé poloviny pacientd. Tzv.
elementarni dieta je zaméfena na eliminaci
vSech potencialnich potravinovych spous-
técl. Povoleny jsou preparaty na bazi amino-
kyselin, bilé maso, brambor, pfipadné ryZe,
1-2 druhy ovoce a zeleniny. V nékterych pfi-
padech je situace feSena enteralni vyZivou.
Remise je na elementarni dieté dosazeno aZ
v90 % pfipadd, nicméné jeji dlouhodobé do-

drZovani je extrémné narocné jak z hlediska
financi, tak zejména z hlediska compliance
pacienta. S ohledem na vySe uvedené jsou
v dietnim managementu EoE nejcastéji
vyuZivany tzv. empirické eliminacni diety.
Ty vychazeji z nejéastéjSich spoustécil EoE,
ktré byly prokazany klinickymi studiemi. Tzv.
,Six food elimination diet, SFED“ vylu€uje
ze stravy 6 skupin potravin - mléko, vejce,
pSeniénou mouku, s6ju a lusténiny, ofechy
a arasidy, ryby a morské plody. Ke klinické
i histologické remisi u ni dochazi az v 80 %
pfipadl. Tzv. ,four food elimination diet,
FFED“ spoéivad v eliminaci mléka, vajec,
pSeniéné mouky, séji a lusténin a Gspéch je
u nizaznamenavan u 50-70 % pacientd. Tzv.
»Iwo food elimination diet, TFED“ vylucuje ze
stravy kravské mléko a pSeniénou mouku
s efektem u pfiblizné 40-50 % postiZzenych.
V terapii EoE je nejcastéji vyuzivano kom-
binace farmakoterapie a eliminacnich diet.
Efekt je posuzovan jak Gstupem klinickych
obtiZi (klinicka remise), tak endoskopickym
priikazem normalizace slizniéniho néalezu
(histologicka remise). V soucasnosti neexis-
tuje neinvazivni marker eozinofilni infiltrace
jicnové sliznice a efekt 16¢by, pfipadné diet,
musi byt prokazovan opakovanymi endo-
skopiemi s biopsii. Spoluprace alergologa
s gastoenterologem je tedy v pfipadé EoE
naprosto klicova.

B Eozinofilni ezofagitida
- kazuistika

Chlapec, narozeny v listopadu 2006, byl
poprvé alergologicky vySetfen na nasem
pracovisti (UIA FN Plzefi) na zaklad& doporu-
¢eni gastroenterologie FN Plzefi na podzim
roku 2018. V rodinné anamnéze je u matky
Gzkostné-depresivni porucha, v rodiné
otce bipolarni porucha, z hlediska alergii
bez zatéZe. Prvni obtiZe se u chlapce obje-
vily ve véku 4 let - zacal velmi pomalu jist,
dlouho Zvykal, obtizné polykal, sousta ¢asto
zapijel. K prvni impakei (uviznuti sousta)
doslo ve véku 6 let, od té doby dochazelo
k impakcim opakované s frekvenci asi 1x
mési¢né. Pro impakei byl 2x hospitalizovan
ve spadové nemocnici (mimo FN Plzen), kdy
byl proveden polykaci akt s normalnim na-
lezem, endoskopické vySetfeni indikovano
nebylo. Pro trvajici obtiZe pfi konzumaci
jidla a postupnou dystrofizaci byl od 9 let
sledovan psychologem s diagnézou porucha
pfijmu potravy psychogenni etiologie. Pro
dlouhodobé vahové i vySkové neprospivani
byl sledovan na endokrinologii s dg. kon-
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stituéni opozdéni rlstu. V 11 letech doslo
k zavazné bolestivé impakci, pro kterou byl
pacient odeslan do fakultni nemocnice. AZ
tehdy bylo provedeno prvni endoskopické
vySetfeni s nalezem eozinofilnich abscesl
a vyraznych fibroproduktivnich zmén, se
stendzou jicnu s deskvamaci a nemoi-
nosti proniknout endoskopem distalnéji.
Zavaznost nalezu nasledné vedla k odeslani
pacienta na vySSi pracovisté (FN Motol) ke
zvazeni dilatace jicnu, ke které nakonec
nastésti nebylo nutné pfistoupit. Byla na-
sazena terapie inhibitory protonové pumpy
v kombinaci s budesonidem v suspenzi.
Z alergologického hlediska byla prokazana
eozinofilie v krevnim obraze, hranicni ele-
vace celkového IgE a mirna elevace protila-
tek typu IgE proti bilkoviné kravského mléka.
VeSkeré ostatni alergologické testy jak na
inhalacni, tak na potravinové alergeny byly
negativni. S ohledem na zavaznost nalezu
byla zpoéatku doporuc¢ena SFED s eliminaci
6 skupin potravin. Postupné dochéazelo ke
klinické i histologické remisi, po opakova-
nych rebiopsiich se do stravy podafilo za-
fadit témérf vSechny potraviny. V souéasné
dobé je chlapec ve stabilizovaném stavu,
zlistdva na malych davkach udrZovaci far-
makoterapie a bezmlécné dieté.

Vtomto piipadé doSlo pies jednoznaénou kli-
nickou symptomatologii véetné alarmujicich
impakei k prodlevé v délce 7 let od prvnich
priznakli ke stanoveni spravné diagnézy.
Zavazinost nalezu v jicnu v disledku dlouho-
trvajiciho nediagnostikovaného zanétu byla
extrémni a progndza pacienta i z tohoto di-
vodu zlistava nejasna.

B FPIES - syndrom enterokolitidy
vyvolané potravinami

Podobné jako EoE, i syndrom enterokolitidy
vyvolané potravinami je diagnézou posled-
nich dvou dekad. Prvni kazuistické zminky
0 této nemoci byly publikovany v roce 1998,
prvni mezinarodni guidelines v roce 2017,
nové revidované guidelines pak v roce 2019.
Vyskyt v Ceské republice je nezndmy, v me-
zindrodnich studiich je udavana prevalence
mezi 0,34-0,70 % v kojeneckém véku.
Donedavna byla diagnéza FPIES povaZovana
za problematiku pouze kojeneckého a batole-
ciho véku. Data z poslednich let vSak ukazuiji,
Ze nové miZe vzniknout FPIES i u dospélych.
FPIES je patofyziologicky dosud ne zcela
objasnéné onemocnéni. Je Tfazen mezi
non-IgE potravinové alergie, ale konkrétni
imunologicky mechanismus dosud objas-

Akutni FPIES Chronicky FPIES
IgE mediovana PA/anafylaxe alergicka proktokolitida
sepse proteiny indukovana enteropatie, EOE

akutni virova/bakterialni gastroenteritida

celiakie, m. Crohn, ulcerozni kolitida

intoxikace

intolerance laktozy

malrotace/volvulus/jind nahla pfihoda bfisni

m. Hirschprung

kongenitalni adrenalni hyperplazie

metabolické vady - enzymatické

cyklické (acetonemické) zvraceni

metabolické vady - mitochondridlni,
stradavé

nekrotizujici enterokolitida

primarni imunodeficit

gastroezofagealni reflux

nadorové onemocnéni (CNS)

Tabulka 1 Diferencidlni diagnostika FPIES

nén nebyl. UvaZuje se jak o (casti adaptivni
imunity (Th 2 mechanismy), tak zejména
0 mechanismech imunity pfirozené s icasti
neutrofilli, monocytd a dalSich bunék.
Diskutuje se moZnost vzniku lokalniho stfev-
niho cytokinového zanétu po expozici potra-
vinovym alergenem s naslednym zvySenim
stfevni permeability.

Spoustéci potravinou mizZe byt v pfipadé
FPIES v podstaté cokoli. NejéastéjSimi
spousStécimi  potravinami jsou kravské
mléko, sbja, obiloviny (zejména oves, jec-
men, ryZze, méné ¢asto pSenind mouka),
dribezi maso (kufeci, kriti), vejce, ovoce
(banany) a zelenina. Spektrum potravin je
castecné odliSné od spektra béznych aler-
gii kojeneckého véku - pozornost je tfeba
vénovat ryzi a drlibeZimu masu, jejichz role
miZe byt podcenéna a které jsou pro FPIES
typické. Nektefi pacienti mohou reagovat na
vice potravin soucasné a pfiblizné 5 % pa-
cientli reaguje na vice nez 5 potravin. FPIES
dospélych je nejCastéji spoustén konzumaci
ryb a mofskych plodl (korysi, mékkysi).
Akutni FPIES je onemocnénim s pomérné
dramatickymi klinickymi projevy. V odstupu
obvykle 1-4 hodin po konzumaci pfi¢inné
potraviny dochéazi k profuznimu zvraceni,
které je Gasto provazeno letargii, bledosti,
alteraci celkového stavu s apatii. Zvraceni
miZe byt protrahované se vznikem dehyd-
ratace a nezfidka aZ s rozvojem Sokového
stavu (15-20 % pfipad() s nutnosti hospita-
lizace a parenteralni rehydratace. Zvraceni
byvd obvykle néasledovano priijmem.
Diagnosticka kritéria jsou C¢isté klinicka
(obrazek 2) a opiraji se o kombinaci 1 hlav-
niho a minimalné 3 vedlejSich symptomd.
Klicova je vazba na konzumaci konkrétni po-
traviny. OdliSeni od klasické IgE mediované
alergické reakce spociva zejména v absenci
jinych neZ gastrointestinalnich symptomd
(nejsou Zadné kozni ani respiraéni obtize

typické pro IgE mediovanou PA). Specificky
laboratorni marker neexistuje, ale bylo
pozorovano zvySeni poétu neutrofilnich leu-
kocytl po reakci. Diagnéza FPIES by méla
byt potvrzena expoziénim testem, vidy za
hospitalizace s moznosti intenzivni péce
a parenteralni rehydratace. Pro provedeni
expozicniho testu u FPIES existuji specifické
protokoly odliSné od béZnych potravinovych
expozicnich testd.

Chronicky FPIES je klinicky i diagnosticky
velmi obtiZzné uchopitelné onemocnéni.
V névaznosti na dlouhodobou konzumaci
pricinného alergenu dochazi k intermitent-
nimu zvraceni, prdjmdm, pfimési krve nebo
k postupné dehydrataci, malnutrici a nepro-
spivani. Diagnéza se opird o vymizeni pfi-
znaki do nékolika dni po eliminaci spoustéci
potraviny a naslednou pozitivitu expoziéniho
testu. | pacienti s chronickym FPIES pfekva-
pivé velmi Gasto reaguji v expoziénim testu
po predchozi eliminaci symptomatologii
typickou pro akutni FPIES (viz kazustika).
Diferencialni diagnostika jak akutniho, tak
chronického FPIES je s ohledem na sympto-
matologii Sirokd. Velmi Casto vede neznalost
této diagndzy nejen mezi pediatry, ale i aler-
gology, k opakovanému a zbytecnému vy-
Setfovani déti, kdy je nutno zejména vylougit
akutni septicky stav (tabulka 1).

Terapie akutniho FPIES zahrnuje peroralni,
pfipadné parenteraini rehydrataci, v zavaz-
néjSich pripadech aplikaci ondansetronu,
pfipadné parenterdlnich  kortikosteroidd.
V nékterych pfipadech je nutna hospitalizace
na JIP. Dlouhodoby management spociva
v eliminaci spoustéci potraviny, edukaci a nu-
tricnim poradenstvi. Pfirozeny vyvoj FPIES
kojeneckého véku spoCivda v postupném
navozeni tolerance pricinné potraviny, potvr-
zeném expoziénim testem. Vyhasinani FPIES
je vyrazné pomalejsi nez vyhasinani ostatnich
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non-IgE PA kojeneckého véku - u mléka ob-
vykle po 2. roce véku, u tuhych potravin (ryze)
i aZ ve véku kolem 6 let. | z toho diivodu pla-
nujeme kontrolni expoziéni testy s podstatné
delSimi Casovymi intervaly neZ napfiklad
u prosté alergické kolitidy.

FPIES je tedy dalSi non-IgE PA kojeneckého
abatoleciho véku, jehoZ symptomy se hlavné
v chronické formé mohou do urcité miry pre-
kryvat s dal$imi onemocnénimi z této sku-
piny, zejména s alergickou proktokolitidou
(food protein induced allergic proctocolitis,
FPIAP), pfipadné enteropatii (tabulka 2).

B FPIES - kazuistika

Chlapec, narozeny v kvétnu roku 2018,
s alergickou zatéZi ze strany matky. Po na-
rozeni byl 3 tydny kojen, poté byl preveden
na standardni formuli kojenecké vyzivy. Od
véku 4 tydnl se zaCaly objevovat vodnaté
hlenovité stolice, z toho diivodu byl nasazen
preparat s parcialni hydrolyzou mlééné bil-
koviny (pozn. pfi Gvaze o alergii na bilkovinu
kravského mléka je preparat s parcialni
hydrolyzou chybnou volbou, nejedna se
o terapeutickou formuli pro toto onemoc-
néni). Ve 3 mésicich véku byla pro stridor
a trvajici gastrointestinalni obtiZe strava
zménéna na preparat s extenzivni hydroly-
zou mlécéné bilkoviny. Ve 3,5 mésicich véku
byl hospitalizovan se symptomy akutni gast-
roenteritidy s dehydrataci. Nasledné doslo
k nasazeni preparadtu aminokyselinového
(amino acid formula, AAF) s postupnou
normalizaci, zlepSenim celkového stavu
a Gpravou stolic. V rdmci hospitalizace bylo
pro neprospivani provedeno i Sirsi vySetfeni
vCetné echokardiografie, neurologie apod.
s normalnim nalezem. V 6 mésicich véku
doSlo po podani extenzivniho hydrolyzatu

Obrazek 2 Diagnostické kritéria pro akutni FPIES

+

1 hiavni dg. kritérium

Zvraceni za 1-4
hodiny po konzumaci potraviny
BEZ kozZnich/respiracnich ¢i
jinych IgE symptom(i

FPIES FPIAP enteropatie
Vék vzniku 1 den az 1 rok do 6 mésicd, do 2 let, tydny po
obvykle do 4 tydnl | expozici
Spoustéci potra- | mléko, s6ja, ryZe, mléko, sdja mléko, séja, vejce,
viny obiloviny, driibez pSenice
Multiproteinové |az40% do20% vzacné
spoustéce
Strava pfivzniku | kojenecké mléko kojeni kojenecké mléko
obtizi
Atopie pfitomna (30 % 20 % 22 %
Pfirozeny priibéh | Casto déle nez 2 roky obvykle tolerance | tolerance do 2-3 let
(mléko 40 %, soja 70 %) |do 12 mésicli VEku
Reexpozice OFC na llzku domaci domaci

po 2 hodinach k profuznimu zvraceni, apatii,
nasledné se objevily opakované prijmovité

stolice. Bylo pokracovano v bezmlécné dieté
s nahradou mléka v podobé AAF. V 10 mé-
sicich véku byl chlapci podan kousek plat-

kového syra, cca 2 x 1 cm. Opét pfesné po
2 hodinach dochazi k profuznimu zvraceni,
apatii a ndaslednym prjmim. V té dobé
bylo poprvé vysloveno podezieni na FPIES

spustény bilkovinou kravského mléka a pa-

cient byl alergologicky vySetfen s nalezem
negativnich jak IgE protilatek proti mléku,

tak s negativnim vysledkem koznich prick
testl. Viijnu 2019, tedy v 15 mésicich véku,

byl za hospitalizace (Nemocnice Bulovka)
proveden expozicni test. Chlapec v té dobé
pokracoval ve striktni bezmlécné dieté s po-
davanim AAF, k ndhodné expozici v posledni
dobé nedoslo. K expozi¢nimu testu byl po-
uZit extenzivni hydrolyzat s Gvahou o moz-
ném navozeni ¢astecné tolerance zbytkové
bilkoviny kravského mléka. V pribéhu 1 ho-
diny bylo podano celkem 15 ml extenzivniho
hydrolyzatu. Opét presné po 2 hodinach do-

3 avice vedlejsi dg. kritéria

vice neZ 1 epizoda po stejné potraviné

opakované zvraceni po jiné potraviné

letargie

bledost

nutnost parenteralni rehydratace

prdjem béhem 24 hodin

hypotermie

| |
| |
| |
| |
| nutnost urgentni Iékarské péce |
| |
| |
| |
| |

hypotenze

Tabulka 2 Diferencidlni diagnostika non-IgE mediovanych PA malych déti

chazi k mohutnému zvraceni vétSiho mnoz-
stvi tekutin, byl aplikovan ondansetron i.m.
a zvraceni dale nepokracovalo. Druhy den
se objevuje Fidka stolice. Dle doporuéenych
postupt byl pfed provedenim a po provedeni
expozicniho testu proveden odbér krevniho
obrazu s jasnym vzestupem poctu neutrofil-
nich leukocytl po podani eHF.

Uvedena kazuistika je ziejmé prikladem pri-
méarné chronického FPIES s prljmy, hlenem
ve stolici a neprospivanim s prechodem do
akutniho FPIES i po expozici minimalnimu
mnozstvi mlécné bilkoviny v extenzivnim
hydrolyzatu. V soucasné chvili ziistava chla-
pec v témér 2 letech véku na striktni elimi-
nacéni dieté s planovanou reexpozici mlécné
bilkoviné nejdfive za 12 mésici, zfejmé opét
v podobé extenzivniho hydrolyzatu.

B Zaver

Problematika potravinové alergie se v po-
slednich letech komplikuje nejen jeji stale se
zvySujici prevalenci a rozsifujicim se spekt-
rem spoustécich potravin, ale i identifikaci
dalSich a dalSich chorobnych jednotek.
Rada z nich je svym charakterem problema-
tikou viceoborovou na pomezi alergologie,
gastroenterologie, pfipadné dermatologie.
Povédomi o novych diagnézéch je v CR bo-
huZel mezi pediatry, ale i nékterymi alergo-
logy zatim ne pfili§ dostacujici. Cilem prace
bylo upozornit na problematiku eozinofilni
ezofagitidy a protein indukované enteroko-
litidy. V prvnim pfipadé mize prodleva ve
stanoveni spravné diagnozy vést k téZzkému
chronickému zanétu jicnu s nejistou progné-
zou. Ve druhém pfipadé jsou déti s akutnim
FPIES cCasto zcela zbytecné extenzivné
vySetfovany vCetné fady invazivnich testl
v ramci dif. dg. k vylou€eni sepse.
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Alergie na roztoce (domaciho prachu)

MUDr. Martin Liska

Ustav imunologie a alergologie FN Plzef

Roztoc¢i domaciho prachu patfi spolu s pyly trav a brizovitych stromu k jedném z nejcastéjsich
inhalac¢nich alergennich zdroji. U vnimavych osob mohou vyvolavat priznaky alergické rymy
a konjunktivitidy, pruduskového astmatu, mohou se podilet i na patogenezi atopického ekzeé-
mu. U osob s prokazanou alergii na roztoce je namisté aplikace sady protiroztocovych opat-
reni. Kromé obvyklé farmakoterapie pomoci antihistaminik a topickych steroidu je v pripadé
alergickeé rinokonjunktivitidy ¢i priduskového astmatu vyvolanych roztoéi k dispozici i 1écha

alergenovymi vakcinami.

B Zakladni informace

Roztoci (latinsky Acari) jsou ¢lenovci (lat.
Arthropoda) patfici do kmene klepitkatci
(lat. Chelicerata) a tfidy pavoukovci (lat.
Arachnida). Obecné jde o malé tvory veli-
kosti zhruba 0,1-20 mm, ktefi maji ne¢lan-
kované télo a v rdmci vyvoje prochazeji péti
stadii: vajicko - larva - protonymfa - trio-
nymfa - dospélec. Cely vyvojovy proces trva
23-30 dni. Ze zdravotniho hlediska jsou
vyznamni roztoéi, ktefi vyvoladvaji parazi-
tarni onemocnéni (napf. zakozka svrabova,
Sarcoptes scabiei) nebo prenaseji néktera
infekéni onemocnéni (napf. klisté obecné,
Ixodes ricinus), a samoziejmé také roztodi,
jejichZ alergeny mohou u vnimavych osob
vyvolavat alergické pfiznaky.

V naSich zemépisnych Sitkach patfi
k nejcastéjSim pidvodclim alergii tzv. roz-
to€i domaciho prachu. Ti patfi do celedi
Pyroglyphidae a jsou zodpovédni za vice
neZ tfi Ctvrtiny alergickych pfiznakl vyvola-
nych rozto€i. Jedna se hlavné o rod Derma-
tophagoides (Dermatophagoides ptero-
nyssinus a Dermatophagoides farinae),
podstatné méné Casta je alergie na roztoce
zrodu Euroglyphus (napf. Euroglyphus may-
nei). Tzv. skladistni roztoCi (napf. Blomia
tropicalis) se vyskytuji v doméacnostech tro-
pického a subtropického pasu (1). RoztoCi
domaciho prachu dychaji celym povrchem
téla a Zivi se organickym materialem, ktery
po sobé zanechaji jini Zivi tvorové, tedy i €lo-
vék, napf. odlouéenymi epiteliemi. Idealni
Zivotni podminky pro né zahrnuji dostatek
potravy (epitelie Zivo€ich(), optimalni
teplotu (kolem 25 °C) a vihkost (55-75 %)
a spiSe stinné prostiedi. Prosté vSechno to,
co najdou v interiérech lidskych pfibytka.

B Alergeny roztocu

Z alergologického hlediska patfi roztoGi
mezi jedny z nejcastéjSich a nejdulezitéj-
Sich alergennich zdrojti. Podle odhad(i maji
1-2 % obecné populace svéta alergii na
roztoCe (2), mezi alergiky je jich pak pod-
statné vice - podle nasi studie (3) kolem
33 %. Alergeny roztocli doméaciho prachu
predstavuji hlavni slozku smési oznacované
dfive jako tzv. doméci prach. ProtoZe se
vSak sloZeni prachu v jednotlivych domac-
nostech miZe vyznamné lisit, bylo vySetfeni
alergie na tzv. domaci prach do zna¢né miry
nahrazeno vySetfenim alergie na jednotlivé
jeho slozky, tj. hlavné roztoGové, zvifeci,
plisfiové Ci potravinové alergeny. Zdrojem
roztoovych alergeni jsou hlavné jejich ex-
krety (fekalie, sliny) nebo télesné schranky
(tzv. svlecky).

RoztoCové alergeny se na zakladé bioche-
mické charakteristiky, sekvence aminokyse-
lin a molekulové hmotnosti déli do nékolika
desitek skupin, pficemz hlavni vyznam maji
skupiny 1 a 2, na néz je senzibilizovano pfi-
blizné 80 % pacientd s precitlivélosti na roz-
toce. Do skupiny 1 patfi enzymy s aktivitou
cysteinovych protedz, vytvarené v zazivacim
traktu roztocd. Sem patii alergeny Der p 1
(Der. pteronyssinus) a Der f 1 (Der. farinae),
mezi nimizZ je az 80% homologie (strukturni
podobnost - pozn. autora), a tedy i mozna
zkfizena alergicka reaktivita. Skupina 2
zahrnuje tzv. NPC2 proteiny se schopnosti
vazat lipidy, napf. alergeny Derp 2 a Derf 2,
mezi nimiz je rovnéz vysoky stupen homolo-
gie, atedyizkriZzené reaktivity. Enzymatickou
aktivitu serinovych protedz maji roztoéové
alergeny Derp 3 a Derf3, Derp 6 a Derf 6
nebo Derp 9 aDerf9.

Vyznamnou podobnost Ize vysledovat mezi
nékterymi dalSimi alergeny, jako je tropo-
myozin roztocl (Der p 10, Der f 10) a jinych
¢lenovcl (Bla g 7 Svaba) éi mofskych plodil
(Pen i 1 krevety, Hom a 1 humra, Cra g 1
Gstfice atd.). Tato podobnost mlze byt pod-
kladem soucasné pozitivity v alergologic-
kych testech na uvedené alergenni zdroje,
ale u rozto¢li doméaciho prachu obvykle
nemiva klinicky vyznam. Pravé naopak tomu
vSak je napf. u morskych plodi, kde byva
senzibilizace na tropomyozin podkladem
tézkych alergickych reakei.

B Uloha roztocovych alergent
v patogenezi atopickych
onemocnéni

Jiz zminéné alergeny roztoCl s proteoly-
tickou aktivitou (cysteinové nebo serinové
protedzy) mohou, kromé toho, Ze dispono-
vané jedince senzibilizuji (tj. navozuji u nich
tvorbu IgE protilatek se specificitou proti
témto alergenlim, pozn. autora) a nasledné
vyvoldvaji alergicky zanét, také jinak podpo-
rovat vznik atopickych onemocnéni. Svym
pasobenim totiZ narusuji pevné spoje (tzv.
tight junctions) mezi buiikami epidermis,
¢imZ napomahaji priniku alergent do kize,
kde jsou alergeny pohlceny a zpracovany
antigen-prezentujicimi bufikami, zejm. den-
dritickymi bufkami (4). Ty nasledné pod-
poruji rozvoj tzv. Th2 imunitnich odpovédi,
jez v kone¢ném dsledku vedou k alergii.
NaruSeni tight junctions vede k poruSe kozni
bariéry, kterd ma zasadni vyznam v patoge-
nezi atopického ekzému (5). Proteolytické
enzymy rozto¢l navic aktivuji v epidermal-
nich keratinocytech a nervech receptor
aktivujici protedzy (PAR-2), coZ navozuje
pocit svédéni, které neni zprostredkovano

24

VOX PEDIATRIAE °* bfezen/2020 ¢ ¢. 3 ¢ roCnik 20



GASOPIS

PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

histaminem. Proto svédéni charakteristické
pro atopicky ekzém Spatné reaguje na IéEbu
antihistaminiky. Aktivace PAR-2 navic
zpomaluje hojeni poSkozené kilZe a obnovu
funkce kozni bariéry (6).

Patogenezi alergického priduskového ast-
matu podporuji protedzy roztocl pfimou
stimulaci receptorl ve sliznici bronchil, coz
vede k hypertrofii hladké svaloviny priidu-
Sek (7). Tyto enzymy rovnéZ podporuji zanét
u eozinofilni chronické rinosinusitidy (8).
Rada komponent rozto&d stimuluje recep-
tory nespecifického imunitniho systému
a podporuje jiz zminéné Th2 imunitni odpo-
védi s naslednym rozvojem alergie. Bez vy-
znamu neni ani to, Ze adjuvancia obsaZena
v roztoéich podporuji senzibilizaci i na jiné
nezZ roztoCoveé alergeny (9).

M Priznaky alergie na roztoce

Roztoéi mohou vyvolavat u senzibilizova-
nych osob pfiznaky alergické rymy, konjunk-
tivitidy, atopického ekzému, alergického
priduSkového astmatu, pfipadné koprivky,
¢i dokonce anafylaxe. K alergické senzibili-
zaci, tedy procesu, kdy je konkrétni alergen
zpracovan imunitnim systémem a u predis-
ponovaného jedince se zaénou proti nému
tvorit specifické IgE protilatky, dochazi po
prliniku roztocovych alergen( sliznici dycha-
cihotraktu, spojivky, ale také kiizi naruSenou
atopickym ekzémem, k jisté expozici do-
chazi i skrze sliznici traviciho traktu. Jakmile
se vytvoii specifické IgE protilatky schopné
reagovat s roztoCovymi alergeny, navazi se
na Zirné burky ve tkanich nebo bazofily v krvi
a tim je senzibilizuji (= ucini je citlivymi vigi
alergenu, pozn. autora). V pfipadé dalSiho
kontaktu s alergenem dojde k degranulaci
téchto bunék spojené s uvolnénim biogen-
nich amind, zejm. histaminu, a tvorbou
dalSich latek s podobnymi Géinky, hlavné
leukotrienl nebo prostaglandind, do okol-
nich tkani a krve. Tyto substance jsou pak
odpovédné za klinické pfiznaky alergie.

V pripadé alergie na roztoce je typickym
projevem alergickd ryma (10) s vyrazné
chronickym priibéhem, provazenad obvykle
menSimi o€nimi pfiznaky; ¢astéjsi nez u ji-
nych alergen( byva kombinace s astmatem
(11). Velmi Casta je senzibilizace na roztoce
u pacientl s atopickym ekzémem (12).
Nediagnostikovana alergie na roztoCe se
miZe, zejména u malych déti, projevovat
zvySenym poctem infekci dychacich cest,

pficemZ po zalééeni alergie nemocnost vy-
razné poklesne.

Bl Expozice roztocum a jejich
alergenum

Kexpoziciroztocim doméaciho prachu, atedy
ijejichalergenim, dochazihlavnévdomacim
prostfedi. Jde tedy pfedevsim o interiérovy
a samoziejmé celorocné plsobici alergen.
Vétsi koncentrace je mozné najit ve starSich
domech bez klimatizace (13). Naopak ve
verejnych budovach, zejména nemocnicich,
je prileZitost k setkani s roztoCi podstatné
mensi (14). Nejvic roztocl byva na calouné-
nych souc¢astech nabytku, zejm. gaucich ¢i
postelovych matracich (15), a v kobercich.
Neni bez zajimavosti, Ze novou matraci jsou
roztoGi schopni osidlit na Groven, kdy jsou
jejich alergeny schopny vyvolavat alergické
reakce, za pouhé 4 mésice! NejvySsi kon-
centrace roztoCovych alergen(i je mozné
zjistit ve starSich matracich, kde probéhlo
jiz mnoho vyvojovych cykli, a nakumulo-
valo se tedy i hodné roztocovych alergend.
Pokud jde o koberce, vic roztoc najdeme
uvnitf koberce nez na jeho povrchu. K velké
expozici roztoélim dochazi prostiednictvim
svrski, v oblibé maji zjm. vinéné pradlo (16).
Znaéné mnozstvi rozto€l obsahuji plySové
hracky, v nichZ mohou byt dokonce vySsi
koncentrace roztocl nez v matraci (17).
Velka vétsina roztoCovych alergent (> 80 %)
je obsaZena v Casticich vétSich nez 10 um,
které jsou relativné t€zké, takZe do vzduchu
se dostavaji pouze pfi poryvech vzduchu,
napr. pfi stlani postele, poloZeni hlavy na
polstar, chizi po koberci nebo pfi luxovani,
pfipadné navleéeni svetru. BEhem zhruba
20-30 minut se tyto ¢astice opét usadi na
povrchy (napf. podlahu) (1). Nejnovéjsi stu-
die prokazaly, Ze k vétSiné kontakti s rozto-
¢ovymi alergeny dochazi v priibéhu dennich
aktivit, zatimco v posteli se uskuteéni pouze
zhruba 10 % expozice (18).

Bl Opatieni smérujici ke snizeni
expozice roztocum

Ve snaze sniZit expozici roztocdm a jejich
alergeniim se tradi¢né doporucuje celé fada
opatfeni (19). ProtoZe k nejvyznamnéjsi ex-
pozici dochazi v doméacim prostfedi, tykaji
se tato opatfeni logicky pfedev§im domaéc-
nosti. Idealni byt, ktery rozto¢im nesvédci,
by mél byt suchy a slunny, s vihkostivzduchu
mezi 30-50 %, mél by jit snadno uklidit, mél

by mit hladké a omyvatelné povrchy, mini-
mum ¢alounéného nabytku, Zadné zavésy,
na podlahach by nemély byt vysoké koberce
a pfi jeho dklidu, ktery je spiSe dlkladny nez
casty, by se mél pouZivat kvalitni vysavag vy-
baveny pfinejmensim HEPA filtrem. Idedlem
je centrdlni vysavani, pfi némz se tolik nevifi
vzduch.

Jak vyplyva z jiz zminénych informaci o mis-
tech nejvyssiho vyskytu rozto€l, velkou po-
zornost je tfeba vénovat liZku. Pro sniZovani
koncentraci rozto€l pritomnych v posteli je
cidlnimi husté tkanymi povlaky. LZkoviny
z dutého vldkna jsou povaZzovany za vhod-
néjSineZ pérové, protoZe se snaze perou (do-
porucuje se prat na 70-90 °C) a pefi mlize
rovnéZ byt zdrojem alergennich bilkovin,
nicméné i nepéfové Iizkoviny jsou zahy roz-
toci osidleny, éemuzZ nejlépe zamezi zminéné
protiroztoGové povlaky. LiZko a pfikryvky by
se mély denné vétrat, nejlépe na slunci, pfi-
padné mrazu. Nutno ovSem pfipomenout, Ze
vitenim vzduchu, k némuz pfitom dochazi, se
dostane do vzduchu mnoZstvi rozto€ovych
alergenil, takZe alergik by nemél byt témto
proceduram pfitomen. OSaceni by mélo byt
uschovano ve skfini, nikoli volné poloZené
na nabytku. Pro déti s alergii na roztoCe
jsou nevhodné plySové hracky, kde dosahuji
roztoGi vysokych koncentraci. Ke snizeni
koncentraci rozto¢l mohou napomoci aka-
ricidni pfipravky, doporuéuje se vSak uZivat
je ve formé pény, nikoli sprejl, které mohou
draZdit dychaci cesty alergiki. Cisticky
vzduchu nejsou proti rozto¢lim Géinné, pro-
toZe ¢astice roztocovych alergen(i jsou tézké
a zahy se usazuji na povrsich.

Na druhé strané je treba pfiznat, Ze jakkoli se
prokazalo, Ze vySe zminéna opatfeni mohou
sniZit koncentrace roztoél a jejich alergent,
dlikazy o jejich Géinku na samotna atopicka
onemocnéni, jako jsou priduskové astma,
atopicky ekzém ¢i alergickd ryma, nejsou
zcela presvédcivé a preventivni Géinek u déti
s rizikem rozvoje atopie nekonzistentni (20,
21). Jisté vSak je, Ze se ¢lovéku s rozvinutou
alergii na roztoce pfi pobytu v prostredi, kde
nejsou tato opatfeni aplikovana a rozto¢u je
cenu tato opatfeni pacientiim doporucovat.
Studie potvrdily, Ze lepSi G¢inek miva sou-
¢asna aplikace vice opatfeni neZ napt. jen
pofizeni protiroztocovych povlaki (22).
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B Lécha alergie na roztoce

Lécba projevil alergie na roztoce je stejna
jako u jinych inhalaénich alergii. Na projevy
alergické rinokonjunktivitidy dobfe agéinkuji
lokaIné i celkové podavana antihistami-
nika Il. generace, pfi vyrazné chronickych
potizich pak lokalné aplikované kortiko-
steroidy. Ty se uplatni jak u alergické rymy,
kterd& ma u roztocl, vzhledem k jejich
celoroénimu pdsobeni, vyrazné chronicky
charakter, tak u priduskového astmatu,
kde maji zasadni efekt, ktery v drtivé vétSiné
pfipad(i zamezi progresi onemocnéni a po-
stupnému zhorSovani plicnich funkci.
Jedinou kauzalni 1éEbu roztoCové alergie
predstavuje |écba alergenovou vakcinou,
tzv. specifickd imunoterapie (SIT). Ta spo-
¢iva v pravidelném podavani roztocovych
vakein injekéné pod kizi (subkutanni imu-
noterapie, SCIT) nebo v tabletach ¢i roztoku
pod jazyk (sublingudini imunoterapie, SLIT).
Lécba trva 3-5 let, u roztoové alergie se
doporucuje spiSe delSi doba IéEby. Terapie
vakcinou alergii sice neodstrani, nicméné
vede k vyraznému zmirnéni klinickych pfi-
znaki a k poklesu spotfeby 1€kd. Tyto Géinky
vétSinou pretrvavaji radoveé roky po skonéeni
[éChy.

B Zaver

Roztocova alergie patfi k nejéastéjSim inha-
lacnim alergézam a rozto€i doméaciho pra-
chu predstavuji vyznamné zdravotni riziko
pro osoby na né alergické. Maji Gizkou vazbu
k chronické rymé a rinosinusitidé, stejné
jako k prtiduskovému astmatu ¢i atopickému
ekzému. Véasna diagnostika a l1é¢ba alergie
na roztoce pak mizZe moznym komplikacim
predejit a vyznamné zlepSit vyhlidky a kva-
litu Zivota téchto pacientl. Je tedy povin-
nosti vSech lékar(, nikoli jenom alergologl,
aby o této alergii védéli co nejvice.
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Diagnozy T63.0 a X20 aneb skody napachaneée

zmijim ustknutim

MUDY. Veronika Rezni¢kova
Détské oddéleni SZZ Krnov

Ustknuti zmiji se radi k tém vzacnéjsim pricinam uraza u déti. Presto se s nim miizeme setkat
prakticky po celém dzemi CR po vétSinu roku (mimo zimni obdobi, kdy se zmije nachazi ve
stavu hibernace). Ne pfi kazdém ustknuti dochazi k intoxikaci. Asi u 1/3 poranéni se jedna
o tzv. ,dry bite“, kdy had pri skusu nevypusti jed. Pokud ale dojde ke kontaminaci rany jedem
(envenomaci), hrozi nékolik typu postizeni organismu. V této kazuistice popisuji pripad téz-
siho stupné lokalni reakce u predskolniho dévcete na nejcastéji exponované oblasti - dolni
koncetiné, kde doslo k rozsahlému algickému hemoragickému edému s omezenim hybnosti
koncetiny a rizikem vzniku kompartment syndromu.

H Uvod

Urazy u dé&ti jsou bé&Znou soucasti Iékafské
praxe na lGzkovych oddélenich pediatrie
i v ordinacich praktickych Iékaf( pro déti
uStknuti hadem - v naSich zemépisnych
Sitkach nejGastéji zmiji obecnou (Vipera
berus). V Ceské republice jsou dle statistik
Toxinologického centra KARIM 1. LF UK a
VFN kazdoroc¢né hlaseny desitky pfipadl
uStknuti jedovatym hadem, aZ polovina jich
se tyka déti. Zmije u nas obyva nejriznéjsi
biotopy, nejcastéji horské oblasti a podh(ri,
ale v podstaté neexistuje misto, kde bychom
se s timto hadem u nds nemohli setkat.
PovaZuji proto za dlleZité prezentovat tuto
kazuistiku a upozornit/zopakovat prvni
pomoc v piipadé takového Grazu.

B Kazuistika

Na jafe 2018 v odpolednich hodinach pfisla
na pohotovostni ambulanci matka se svou
4letou dcerou k vySetfeni pro nahle vzniklou
bolest pravé dolni konéetiny. PFi vySetfeni
byla divka bazliva, plakala, stéZovala si na
bolest v misté pravého zevniho kotniku, kde
byly objektivné pfitomny 3 drobné ranky
s minimalnim krvacenim a tuhy bolestivy
otok dosahujici aZ k distalni lateralni ¢asti
pravého bérce. Prsty byly bez otoku, volné
hybné, kapilarni navrat v normé, pulzace
a. dorsalis pedis pfitomna. Ostatni soma-
ticky stav divky bez celkové alterace, afeb-
rilni, hrdlo klidné, bez otoku, dychani alveo-
l&rni bez vedlejSich fenoménil, akce srdeéni
pravidelnd, bez Selestu, TK 131/65 mmHg
pfi TF 127/min (v.s. pfi neklidu), bficho
mékké, volné prohmatné, peristaltika klidna.

Anamnéza sdélena matkou byla vSefikajici -
divka $la ven na zahradku, ale béhem cesty
zacala skakat a vydésené plakat, tvrdila, Ze
ji néco kouslo. V okoli domu se dle matky
vyskytuji zmije a slepysi. Osobni anamnéza
bez pozoruhodnosti, dévce bylo fadné ocko-
vano, nemocnost dosud nizka, bez nutnosti
jakékoli dispenzarizace, bez alergii.
Pacientku jsme ihned uloZili na lizZko a za-
bezpecili klidovy reZim. Po zajisténi periferni
Zilni linky jsme podali infuzi krystaloidd,
analgetika, kortikoidy a antihistaminika.
Celkové projevy intoxikace u divky pfitomny
nebyly. V laboratofi jen lehka leukocytoza
(15x10°g/1), bez anémie (Hb 129g/1),
D-dimery 900 ug/I, ostatni hemostatické
parametry v normé, iontogram, dusikaté
latky i jaterni transaminazy ve fyziologickém
rozmezi, CRP 7 mg/I. Lokalni nalez na pravé
dolni koncetiné ale v fadu desitek nékolika
hodin rapidné progredoval. Ke konziliu byl
opakované pfizvan i chirurg, ktery pro riziko
kompartment syndromu doporucil preklad
na vySsi pracovisteé.

Po telefonické domluvé se slouZicim Ié-
katem jsme divku preloZili na Détskou
kliniku Fakultni nemocnice Olomouc, kde
pokracovali dale v kombinované protialger-
gické a protiedemat6zni 1éébé a dlkladné
analgetizaci. Hemoragicky otok se rozsifil
distalné na prsty pravé dolni koncetiny, kde
doslo pfechodné k omezeni pulzace ADP se
spontanni dpravou. V proximalnim sméru
zasahoval pres obvod celého bérce, kolena
aZ k dorzalni a lateralni strané stehna, glu-
tealni oblasti a zaujimal i pravou lumbalni
krajinu a zevni genitél. Znamky celkové re-
akce se po celou dobu neobjevily, proto po
konzultaci s toxinologickym centrem nedo-

Slo k podani antiséra. Komplikaci stavu byla
anemizace, kdy 4. den v kontrolni laboratofi
doSlo k poklesu hemoglobinu na 66 g/, po
podani transfuze se hladina hemoglobinu
upravila a dal$i pribéh hospitalizace byl bez
potizi.

11. den byla divka k doléceni preloZena zpét
na naSe pracovisté, kde jsme pokracovali
v dodrZovani klidového reZimu a antiedema-
tézni terapii. Pozvolna dle moZnosti divka
rehabilitovala, chlzi zvlddala bez bolesti
a lokalni nalez velmi zvolna regredoval.
17. den jsme divku propustili do domaci
péce s ocekavanou postupnou plnou regresi
hematomu.

Bl Diskuse

V roce 2019 bylo hlaSeno toxinologickému
centru 27 piipadi uStknuti zmiji. Asi v po-
loviné se jedna o pacienty détského véku.
PrestoZe zmiji jed obsahuje asi 1/3 letalni
davky pro dospélého ¢lovéka, v pfipadé
déti toto konstatovani neplati. Na naSem
pracovisti se v roce 2019 neobjevil Zadny
pacient s touto diagnézou, ale napt. v roce
2018 jsme hospitalizovali 3 déti, které ustkla
zmije (ve dvou pfipadech §lo o divky a zranéni
dolni konéetiny pfi chizi v travé, tfeti pacient
byl chlapec, ktery se pokusil hada chytit
a uStknuti bylo lokalizovano do horni konce-
tiny).

Soucastianamnézy kromé popisu irazového
déje a podrobnosti stran popisu pivodce
uStknuti musi byt diiraz kladen na moznou
alergii a proockovanost ditéte! V pfipadé
nevakcinovaného ditéte je nutné zabezpedit
antitetanickou profylaxi.

Objektivni ndlez nemusi byt vidy stejny
- mimo 2 drobné ranky ve vzdalenosti 5 az
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[ |
Cechy stoji zdravi stale
vice. Za léky da kazdy
pres 2 600 korun rocne

Vydaje ceskych domacnosti za lIéky
vroce 2018 mezirocné stouply o 8,4 %.
Rostou i celkové vydaje statu a pojisto-
ven na zdravotni péci.

»Polovina vydajl na zdravi z kapes doméac-
nosti padne na Iéky. Za doplatky na Iéky na
recept zaplatili lidé v roce 2018 pres 12
miliard a za volné prodejné Iéky skoro 16
miliard korun,“ uvedla Vladimira Kalnicka
z CSU. Dohromady domdcnosti za zdra-
votni péci zaplatily skoro 58 miliard. Vedle
Ik Slo hlavné o vydaje na zubare, oSetreni
u ambulantnich Iékafil nebo za zdravotni
pomucky. Celkové vydaje na zdravotni péci
v Cesku rostou u7 tfeti rok, v roce 2018
dosahly 430,9 miliardy, a meziroéné se tak
zvySily 0 11 %. Nejvétsi podil na narlstu
maji vydaje zdravotnich pojistoven a vydaje
ze statniho rozpoctu.

Cesko patfi mezi stéaty, kde je zdravotni
péce financovana predevSim prostred-
nictvim povinného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni pojistovny financuji zhruba dvé
tretiny veskeré zdravotni péce v Cesku.
Vroce 2018 celkové vydaje na zdravi rostly
rychleji nez HDP, a jejich podil se tak zvysil
na 8,1 %, tedy na hodnotu z roku 2014.
,Vydaje na zdravotni pééi v CR ve vztahu
k jejimu HDP patfi v ramci zemi EU dlou-
hodobé k tém nizSim. V roce 2017 dosahl
primér za zemé EU 28 u tohoto ukazatele
hodnoty 9,8 % HDP a CR se umistila na
pomysiném Zebficku zemi na 17. misté za
Bulharskem a Reckem,“ dodal predseda
CSU Marek Rojicek.

Ekonom Czech Fundu Lukas Kovanda upo-
zornil, 7e vydaje na zdravotni péci v Cesku
dosahly predloni rekordni Grovné od roku
2010, odkdy ma CSU k dispozici asovou
fadu metodicky srovnatelnych Gdaju.
,Vydaje byly rekordni za uplynulé desetileti
jak v absolutni vysi, tak v relativni vysi vici
HDP. Ukazuje se, Ze pro vladu byly v roce
2018 zdravotnické vydaje klicovou priori-
tou, i kdyZ castecné se v priznivych datech
zrcadli také obecnad inflace. Vysledek
pritom je alespon kratkodobé udrZitelny,
nebot zadluZeni zdravotnich pojistoven
se nenavysuje. V roce 2018 hospodarily
pomérné citelné prebytkové,“ komentoval
to Kovanda.

Zdroj: novinky.cz, 19. 2 2020

e

10 mm dle velikosti hada se m(iZe objeviti 1,
3 nebo vyjimeéné 4 ranky pfi opakovaném
uStknuti, popf. Skrabnuti pfi nedokonalém
skusu. Z lokalniho nalezu dominuje tuhy bo-
lestivy edém a regionalni lymfadenopatie.

V naSem prfipadé otok nabyl rozsahlého he-
moragického charakteru vlivem konsumpéni
koagulopatie, kterou pfipisujeme enzyma-
tické povaze jedu, tvofeného hemoraginy,
vazodilatancii a lokalnimi cytotoxiny ovliv-
fujicimi hemokoagulaci. Celkova intoxikace
se projevuje pfevainé gastrointestinalnimi
a vegetativnimi pfiznaky (nauzea, vomitus,
abdominalgie, prijem, poceni, zvySena
télesna teplota). P¥i téZké intoxikaci s hypo-
tenzi a Sokem miZe dojit az k cirkulacnimu
kolapsu, renalnimu selhania poruse védomi.
S ohledem na sloZeni jedu (mnohaslozkové
smési latek prevainé bilkovinné povahy)
nesmime opomenout ani riziko alergické
a anafylaktické reakce s angioneurotickym
edémem a ventilaéni poruchou.

Dle aktualnisymptomatologie volime terapii.
Spoleénym jmenovatelem prednemocniéni
péce u détije okamZita imobilizace pacienta
a neprodleny transport do zdravotnického
zafizeni pomoci rychlé zachranné sluzby.
Casné je vhodné podat kortikosteroidy
(hydrokortison v davce 2-4 mg/kg télesné
hmotnosti) pro zmiméni celkové reakce
organismu. Kazdého pacienta détského
véku s podezienim na ustknuti zmiji je nutno
hospitalizovat a zabezpecit observaci a ade-
kvatni terapii. LéEba je vidy symptomaticka,
v pfipadé Sokového stavu je nutnd komplexni
péce se zajiSténim vitalnich funkci.

Indikace k podani antiséra jsou pfisné
stanoveny a jeho aplikace probiha vidy po

konzultaci a schvaleni toxinologickym cent-
rem. Antisérum je dostupné ve 2 variantach
- koniské, které je zatiZzeno fadou nezadou-
cich U€ink( nejcastéji ve formé alergie,
a nealergizujici ov€i, jeZz pfichazi v Gvahu
pfi podani détem. K dispozici jsou tato an-
tiséra v CR v Toxikologickém informagnim
stfedisku Kliniky nemoci z povolani 1. LF UK
Praha a na Oddéleni urgentniho pfijmu FN
Olomouc. V Zadném z naSich nedavnych tfi
pfipadl nebylo pouZiti antiséra indikovano.
Pro dplnost sdéleni zavérem uvadim tele-
fonicky kontakt na Toxinologické centrum
KARIM 1. LF UK a VFN Praha - 224 963 355,
které je konzilidrnim pracovistém pro pfi-
pady otrav ZivociSnymi jedy.
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Prinos akupresury v lécbé pacientek trpicich
primarni dysmenoreou

B Souhrn

Jedna se o experimentalni préaci, jejimz
cilem je ozfejmit pomoci standardizovanych
dotaznik(i Menstrual Distress Questionnaire
a Short-form McGill Pain Questionnaire
vliv akupresury na menstruacni stiznosti
a bolest u mladych Zen trpicich priméarni
dysmenoreou. U 10 zamérné vybranych
probandek, které mély gynekologem dia-
gnostikovanou priméarni dysmenoreu, byla
provedena akupresurniintervence, ktera za-
hrnovala pét oSetfeni deseti vybranych aku-
presurnich bod(. Efekt terapie byl hodnocen
porovnanim hodnot standardizovanych
dotaznik(i Menstrual distress questionnaire
a Short-form McGill Pain Questionnaire pred
fyzioterapeutickou intervenci a po ni.
Vysledky prokazaly vyznamnou efektivitu
akupresurni terapie jakoZto konzervativni
mozinosti  fyzioterapeutické intervence
v [éEbé Zen trpicich primarni dysmenoreou.
Klicova slova: primarni dysmenorea, visce-
ro-somatické vztahy, akupresura, fyziotera-
pie, rehabilitace

B Uvod

Primarni dysmenorea je v soucasnosti vy-
soce aktudlni téma, zejména pro svou vyso-
kou incidenci v populaci mladych Zen. Tato
porucha spada pod funkéni gynekologické
afekce postihujici Zeny v produktivnim véku.
Dosud neexistuje stanoveni presné hranice,
které kombinace pfiznakl jiz spadaji pod
diagnézu primarni dysmenorey, jelikoZ jsou
zcela individualini u kaZdé pacientky, a proto
je vyskyt primarni dysmenorey znaéné varia-
bilni - v rozmezi 40-90 % Zenské populace
(7, 10).

Soucasnym problémem zlstava vysoka ne-
informovanost Zen jak o této problematice
obecné, takiojejim mozném konzervativnim
fyzioterapeutickém feSeni. A proto je jednim
z cill této prace implementovat ziskané
poznatky o fyzioterapeutické intervenci pri-
marni dysmenorey do povédomi Siroké ve-
fejnosti pro zkvalitnéni komplexni zdravotni
péce o Zeny produktivniho véku trpici touto
poruchou a soucasné pro zvySeni kvality Zi-

Doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc.

Katedra fyzioterapie FTVS UK

vota téchto pacientek, jeZ rovnéz spada pod
zakladni cile IéCebné rehabilitace a [ékarské
etiky.

Primarni dysmenorea je charakterizovana
jako soubor pfiznakil spojenych s menstruac,
z nichZ nejvice zastoupenym a nékdy také
jedinym priznakem je bolest, at uz pred
nastupem menstruace, ¢i v jejim pribéhu.
Mezi dalSi pfiznaky primarni dysmenorey jsou
fazeny bolest bederni krajiny, bolest hlavy,
celkovd Unava, nechutenstvi, nauzea, aZ
patologické zmény nalad ve smyslu deprese
¢i kolapsovych stav(. Tim se menstruace pro
Zenu stava znacnym dyskomfortem, a naru-
Suje tak jeji osobni, rodinny i spolecensky
Zivot (6, 8,9, 12, 13, 14).

Primarni dysmenorea je zplisobena myome-
tridIni aktivitou vedouci k ischémii délozni
sliznice, coZ néasledné vyistuje v pocit
bolesti. Tato myometrialni aktivita je modu-
lovana a umociovana syntézou prostaglan-
dind (36). Na rozvoji primarni dysmenorey
rovnéZz participuje délozni kontraktilita.
Bazalni nitrodélozZni tlak pfi primarni dys-
menoree je roven 20 mm Hg, kdy maximalni
hodnota vzroste az na 180 mm Hg. Pocet
déloznich kontrakci je 4-5 v intervalu kaz-
dych deseti minut a jedna se o kontrakce
dysrytmické. Pro srovnani uvadime hodnoty
kontrakci u eumenorickych Zen: bazalni nit-
rodélozni tlak 10 mm Hg, s maximalni hod-
notou 120 mm Hg, v poctu 3-4 rytmickych
kontrakci v intervalu kazdych deseti minut
(12, 25, 34).

Vznik a vyvoj primarni dysmenorey je ovliv-
novdn mnoha faktory. Vék pacientky je
urCujicim faktorem, kdy nejvySSi hodnoty
prevalence vykazuji Zeny ve véku 20-24 let
a s rostoucim vékem prevalence postupné
klesa. Naopak po prvnim porodu pfiznaky
primarni dysmenorey obvykle mizeji. Dal§im
nespornym faktorem je genetickd rodinna
z4té7, ktera souvisi s konkrétni hladinou pro-
staglandind, jeZ se dédi z matky na dceru.
Mezi pfidruZené faktory dale fadime ¢asnéjsi
nastup menarché, stav po operacich malé
panve a protrahovany menstruacni cyklus,
at uzv délce, Ci intenzité krvaceni (3, 38).
JelikoZ je primarni dysmenorea klasifiko-
vana jako funkéni gynekologicka porucha

vznikajici bez zjevné priciny, spada rovnéz
do kompetence fyzioterapeuta, ktery mize
vhodné volenymi technikami, plsobicimi
pfes somato-visceralni vztahy, ovlivnit tuto
poruchu (16, 26, 27, 29, 31).

ZkuSeny fyzioterapeut u primarni dysme-
norey pozoruje projekci gynekologickych
organl na pohybovy aparat probandky. Do
somatovisceralniho vzorce u primarni dys-
menorey fadime kloubni blokady bederni
patefe od segmentu L3 a niZe, sakroiliakal-
niho skloubeni a kostrée. Svalové hyperony
jsou pfitomny zejména ve svalech panevniho
dna, které jsou funkéné spojeny se vzpfimo-
vaCi trupu v oblasti Th/L pfechodu, z ¢ehoz
je patrny vznik S-reflexu. Svalovy obraz
doplfiiuje hypertonus kratkych adduktord
stehna a inhibice glutedlnich svald. Viivem
funkénich zmén ve svalech dochazi k nu-
tacnimu postaveni panve. Pfi dlouhodobé
patologii dochazi k fixaci tohoto postaveni
podle hesla funkce formuje strukturu, a tu-
diZ reaguji vnitfni organy narusenim jejich
morfologie a zménou jejich anatomického
postaveni uvnitf panve, jako je napf. retrakce
délohy (10, 15, 20, 35).

Dodnes nejsou znamy Zadné neinvazivni ob-
jektivni diagnostické metody k diagnostice
primarni dysmenorey, jedinou objektivni
metodou z(stdvad intravaginalni méfeni
tlaku, provadéné pomoci zavedené sondy,
coZ je ovsem metoda invazivni (5).

Mezi fyzioterapeutické techniky vyuZivané
k terapii primarni dysmenorey fadime ma-
nipulaéni 1éébu (mékkych tkani, kloubné-
-svalového systému), akupresuru a techniky
normalizujici nitrobfiSni tlak, jakoZto i formu
autoterapie. Mechanismus G¢inku rehabi-
litace spociva ve zlepSeni prokrveni, a tim
i metabolismu v dané oblasti a normalizaci
funkce vnitfnich organi, coz diky viscero-
-somatickym vztah(im vede k odstranéni
bolesti. Nedilnou souéasti rehabilitace je
ovlivnéni psychiky pacientky pfi plsobeni
na kortikalni drovni individua (23, 28, 37).
Prinosem této experimentalni prace je roz-
Siteni odbornych poznatk(i o primarni dys-
menoree, zejména z pohledu mozné rehabi-
litace, coZ povede ke zlepSeni kvality Zivota
jednotlivych pacientek a vySSimu uplatnéni
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role fyzioterapeuta v 16Ebé této funkéni gy-
nekologické poruchy.

H Metodika

Charakteristika experimentu

Prace méa charakter experimentaini studie,
kterd hodnoti pfinos akupresury v lé¢hé
primarni dysmenorey jakozto funkcni gy-
nekologické poruchy, prace rovnéZ ukazuje
moznost ovlivnéni tohoto stavu pomoci
akupresurni terapie, konkrétné péti tera-
peutickymi sezenimi, pfi kterych byla apli-
kovana akupresurni sestava deseti pfedem
definovanych akupresurnich bod.

Charakteristika vyzkumného souboru
Experimentu se zG¢astnilo 10 probandek ve
véku 23,6 + 4,6 roku. Jednotlivé probandky
byly vybrany zdmémé s nutnosti spliovat
nasledujici kritéria: produktivni vék (18-30
let), gynekologem diagnostikovana pri-
marni dysmenorea - tzn. odevzdani potvr-
zeni oSetfujiciho gynekologa, Ze bolestiva
menstruace probandky neméa organickou
pficinu, stav bez prodélaného porodu, gy-
nekologické operace Ci jakékoli predchozi
rehabilitace primarni dysmenorey a samo-
zfejmé spoluprace pfi vyzkumu.

Charakteristika pouZitych metod

Jako vySetrovaci metoda byl vyuZit kvalita-
tivni standardizovany dotaznik Menstrual
distress questionnaire, ktery slouZi k vy-
Setfeni problematiky primarni dysmenorey,
jelikoZ sleduje menstruacni stiZznosti Zen.
Obsahuje dotazy na jednotlivé symptomy
primarni dysmenorey pre- i perimenstruaing.
Menstrual distress questionaire se sklada
z celkové 47 menstruacénich symptomd, roz-
délenych do 8 kategorii, které hodnoti kon-
krétni menstruacéni stiznosti u Zen trpicich
primarni dysmenoreou. Zahrnuje mj. dotazy
na bolest - hlavy, bederni oblasti, kfece,
Gnavu, retenci vody v téle - nadymani, otok
prsou, pribyvani na vaze, negativni afekce
- plaé, uzkost, deprese, napéti, reakce
autonomniho systému - zavrat, nauzea,
navaly horka, koncentrace - nespavost,
nesoustfedénost, nerozhodnost, zapomnét-
livost, zmény v chovani - sniZzeny pracovni
vykon, brani tiSicich 1ék{, absence, ome-
zeni socialnich aktivit, zmény stravovacich
navyk(, vzruSeni - emocni labilita, kontrola
téla - palpitace, dysestezie, diplopie, ste-
nokardie. Jednotlivé symptomy se skéruji
na pétibodovou Likertovu Skalu dle vlivu (0
- Zadnéa zkuSenost ... 4 - t67ka zkuSenost).

Oznacéeni bodu Nazev bodu

Popis akupresurniho bodu

UGinek akupresurniho bodu

Bod Zaludek 25 Bod prvni pomoci, Mo Pro vstup do organismu

Bod jatra 1 Bod prvni pomaoci Ovliviuje gynekologické
krvaceni

Bod slezina 6 Bod s celkovym Géinkem Ovliviiuje oblast podbfisku

Bod mocovy méchyr 17 Systémovy bod Ovliviiuje krev

Bod Zaludek 36 Specificky G€inny bod Analgeticky Gcinek

Bod mocovy méchyr 31 Bod drahy mocového Ovliviiuje urogenitalni trakt

méchyre

Bod jatra 3 Bod drahy jater Ovliviiuje peristaltiku

Bod slezina 1 Bod drahy sleziny Ovliviiuje gynekologické
krvaceni a psychicky neklid

Bod slezina 4 Bod drahy sleziny Ovliviiuje prGijem a emocni
labilitu

Bod srdce 7 Specificky Géinny bod Navozuje celkovou sedaci
organismu

Tabulka 1

Hodnota celkového skore je v rozmezi 0-188
bodd, éim vySSi vysledné skore, tim zavaz-
néjsi jsou symptomy priméarni dysmenorey
u vySetfované osoby (24, 32).

Pro detekci menstruaéni bolesti byl vyuzit
standardizovany  dotaznik  Short-Form
McGill Pain Questionnaire, neboli kratka
verze dotazniku McGillovy univerzity, jehoz
autorem je dr. Melzack. Dotaznik informuje
o intenzité a kvalité bolesti a zaroven o je-
jich afektivnich a senzorickych slozkach.
SF-MPQ obsahuje celkové 15 polozek
- verbélnich deskriptorl bolesti. Prvnich 11
z nich hodnoti senzorickou sloZzku bolesti
(PRI-S - Pain Rating Index-Sensory). Mezi
senzorické deskriptory bolesti patfi bolest
tepajici, vystfelujici, bodava, ostra, kfeco-
vitd, hlodava, paléiva, trvala, tiZiva, citliva

Obrazek 1
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na dotek, fezava. Nasledujici 4 hodnoti
afektivni sloZku bolesti jedince (PRIA - Pain
Rating Index-Affectivity). Mezi afektivni
deskriptory bolesti patfi bolest unavujici,
oslabujici, vzbuzujici strach, deprimujici.
U kazdé polozky skéruje vySetfovana osoba
na Ctyfbodovou Likertovu $kalu intenzitu
bolesti (0 - Zadna bolest, 1 - mirnd bo-
lest, 2 - stredni bolest, 3 - silnd bolest).
Souctem jednotlivych bodd ziskdme hrubé
skére jak senzorické slozky bolesti (PRI-S,
1.-11. otazka), tak afektivni komponenty
bolesti (PRI-A, 12.-15. otazka) i celkového
skére intenzity bolesti vySetfované osoby
souctem obou predchozich index(i (PRI-T
- Pani Rating Index-Total). Soucasti Short-
Form McGill Pain Questionnaire je rovnéz
i vizualni analogova Skala soucasné bolesti,

1) Z25-vstup do organismu
2)
3)
4)
5)
6)
7)

11 -gynekologické krvaceni
511 — psychicky neklid

13 — peristaltika

Sl4 —emocni labilita

516 — oblast podbfisku

736 —analgeticky efekt

8) M31-urogenitélni trakt

9) M17—krev

10) 57 — celkova sedace organismu
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stomilimetrova Gsecka, jejiZ levy okraj zna-
mena Zadnou bolest a pravy okraj nejvyssi
mozZnou bolest, vySetfovana osoba vizualné
skoéruje vlastni sebeposouzeni bolesti na
danou UseCku, dale obsahuje intenzitu
aktualni bolesti na Sestibodové Skale (0
- 7a4dna bolest ... 5 - nesnesitelna bolest),
jako doplnék dotazniku slouZi mapa bolesti,
kam vySetfovana osoba zakresli lokalizaci
aktualni bolesti (18, 33).

Jako hodnocend fyzioterapeutickd me-
toda byla vyuZita akupresura - formou
pétitydenni procedury, ktera se skladala
z péti terapeutickych jednotek. Zvolena
sestava jednotlivych akupresurnich bod0
vychazela z poznatkil odborné literatury,
zejména MUDr. Marka jakoZto priikopnika
akupresurni terapie v CR, ktery stanovil
sestavu akupresurnich bod(, vyuZivanych
v 16Ebé gynekologickych afekci, kam spada
i primarni dysmenorea (30). Sestava byla
doplnéna o akupresurni body individualné
navrzené terapeutem. Sestava se skladala
z deseti akupresurnich bodu, kazdy bod byl
taktilné stimulovan po dobu jedné minuty,
celkovd doba terapie byla cca patnact
minut. Tabulka 1 prezentuje popis pouZzitych
akupresurnich bod0, jejichz lokalizace je
schematicky naznacena na obrazku 1.

Pribéh experimentu

Pfi vstupnim pohovoru byly probandky
fadné seznameny s priibéhem experimentu
a podepsaly informovany souhlas, nasledné
vyplnily oba dotazniky, hodnotici jak jejich
menstruacni stiznosti, tak i menstruaéni
bolest. Po ziskani vstupnich hodnot byl roz-
vrzen harmonogram fyzioterapeutické inter-
vence formou akupresurniho oSetfenti, které
probihalo u kazdé probandky individualné
vidy jedenkrat tydné po dobu péti tydnl
tak, aby u kazidé z probandek zahrnovalo
jeden menstruacni cyklus. Bezprostfedné
po ukonéeni série akupresurni terapie
probandky opét vyplnily oba dotazniky pro
zhodnoceni efektu |é¢by. Cely experiment
probihal v praktické mistnosti katedry fyzio-
terapie pfi FTVS UK.

Analyza dat

Data zjiSténa z obou dotaznikli Menstrual
distress questionaire a Short-Form McGill
Pain Questionaire vstupniho i vystupniho
vySetfeni byla zaznamenana a vyhodnocena
v programu Microsoft Excel 2007 pomoci
statistickych funkci a tvorby grafu. Ke statis-
tickému zhodnoceni efektivnosti terapie byl

® vstupni hodnata MO

- ® Wstupnl hodnota MDO

Pofadowe telo otsinioe testovans: akupiny Ien (N=10)
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B Vylupni wyielTeni

Pramérnahodnota skdre MDQ u testované skupiny Ien (N=10)

Graf2

vyuZit studentiv dvojvybérovy parovy t-test,
zpracovany ve statistickém programu R.

B Vysledky

Efekt akupresury na menstruacni stiznosti
Zen

Graf 1 demonstruje zménu ve skore jed-
notlivych probandek v dotazniku Menstrual
distress questionnaire, ke které doSlo po
pétitydenni akupresurni intervenci. U deviti
z deseti probandek doSlo ke sniZeni skore
tohoto dotazniku, u jedné probandky nedo-
§lo ke zméné skare.

Graf 2 udava porovnani priimérné hodnoty
skore Menstrual distress questionnaire
u skupiny testovanych probandek pfed aku-
presurni intervenci a po ni.

K posouzeni statistické vyznamnosti byl vy-
uZit studentlv dvojvybérovy pdrovy t-test.
Na zakladé ziskanych dat mlizeme fici, ze

akupresura ma efekt na menstruacni stiz-
nosti. Byl zjiStén statisticky vysocevyznamny
rozdil na hladiné pravdépodobnosti p<0,01
pro ¢ast populace odpovidajici nami zvolené
testované skupiné probandek.

Efekt akupresury na menstruacni bolest
Zen

Graf 3 demostruje zménu ve skdre jednot-
livych probandek v deskriptorech bolesti
Short-Form McGill Pain Questionnaire, ke
které doslo po pétitydenni akupresurni in-
tervenci. U deviti z deseti probandek doslo
ke sniZeni skore tohoto dotazniku, u jedné
probandky nedo$lo ke zméné skore.

Graf 4 udava porovnani primérné hodnoty
skére deskriptor(i bolesti Short-Form McGill
Pain Questionnaire u skupiny testovanych
probandek pfed a po akupresurni inter-
venci. K posouzeni statistické vyznamnosti
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Graf 3

Abselutai hodnota bedd deskrigtard bolesti dle
skare SF-MP O

B Vilupni vyielieni

B wistupni vyEetFeni

primErnd hodnota deskriptord bolesti SF-MPQ u testovand
skupinyien (N=10]

Graf4

byl vyuzit studentdv dvojvybérovy pérovy
t-test. Na zakladé ziskanych dat Ize Fici, Ze
akupresura ma efekt na menstruacéni bolest.
Byl zjistén statisticky vysoce vyznamny roz-
dil na hladiné pravdépodobnosti p<0,01
pro ¢ast populace odpovidajici ndmi zvolené
testované skupiné probandek.

B Limitace vysledku

Experimentu se (castnilo celkem deset
probandek. Vybér jednotlivych G¢astnic
byl zamérny, spliujici konkrétni kritéria.
Testovana skupina obsahovala deset Zen
ve véku 18-30 let s gynekologem diagnos-
tikovanou primarni dysmenoreou, ve stavu
bez prodélaného porodu, gynekologické
operace Ci jakékoli predchozi rehabilitace
primarni dysmenorey a samoziejmé spolu-
pracujici pfi vyzkumu.

Vzhledem k témto skuteénostem, zamér-
nému vybéru Gc¢astnic a nizkému poctu pro-
bandek testované skupiny nelze vysledky
této prace zobecnit na SirSi éast Zenské
populace. Navic je nutnosti vzit v (vahu
aktudlni zdravotni a psychicky stav pro-
bandky pfi vySetreni i terapii. A proto jsou
ziskané vysledky reprezentovany pouze na
Gzkém vzorku konkrétni skupiny Zen, nic-
ménév disledku pozitivnich vysledku by bylo
pfihodné tuto problematiku dale zkoumat na
vétSim a SirSim vyzkumném souboru.

Bl Diskuse

Hlavnim cilem predloZzené studie bylo
oziejmeni efektivnosti akupresurni fyziote-
rapeutické intervence jakozto konzervativ-
niho zpdsobu terapie primarni dysmenorey.
Akupresurni terapie je jednou z nejcastéj-
Sich alternativnich 1é¢ebnych metod, ktera

je zaloZena na empirickych poznatcich
tradiéni Ginské mediciny (1, 16). V Ceské
republice se tési znacné oblib€é, zejména
proto, Ze mistni legislativa neumozZiuje
aprobovanym fyzioterapeutim vykonavat
akupunkturni praxi, jelikoZz pfi ni dochazi
k poru$eni koZniho krytu pacienta prostou-
penim terapeutické jehly, a je tedy brana
jako metoda invazivni. Naopak akupresura
ke stimulaci akupunkturnich bodi vyuziva
tlak terapeutovych prstd, pfi kterém je koZni
kryt pacienta neporuSen, a nenarusuje se
tak jeho integrita (30).

V rdmci této pilotni studie se ukazalo, Ze
vlivem pétitydenni akupresurni terapie
doSlo u 90 % probandek testované skupiny
Zen ke zlepSeni menstruacnich stiznosti
a bolesti, které byly detekovany pomoci
standardizovanych dotaznikl Menstrual
distress questionnaire a Short-Form McGill
Pain Questionnaire. Je tfeba se kriticky
zamyslet a poukazat na moznost ovlivnéni
pozitivnich vysledkd tohoto experimentu
pratelskym vztahem mezi feSitelem prace
a probandkami, které mohly pod védomim
kladného vysledku studie nepravdivé sko-
rovat, aby bylo dosazeno pozitivnich zjisténi
a predpokladany efekt akupresurni terapie
byl potvrzen, pfestoZe byly pred zaCatkem
experimentu fadné pouceny o dileZitosti
nezaujatosti pfi vySetfeni s tim, Ze vysledky
poukazujici na nizky ¢i zadny efekt akupre-
surni terapie na symptomy primarni dys-
menorey jsou pfinosem pro dalsi studium
této problematiky a vedly by k dalSimu zdo-
konaleni metod experimentu. Problémem
zlistava vyuZiti kvalitativnich dotaznikovych
vySetfovacich metod, které podléhaji sub-
jektivnimu hodnoceni probandky, a nemaji
tak dostacujici objektivni a vypovédni hod-
notu pro Gcely plnohodnotného vyzkumu.
Nicméné pokud vezmeme v (vahu, Ze jed-
notlivé probandky skoérovaly pravdivé, je
u probandek testované skupiny Zen, které
trpi primarni dysmenoreou, patrny statis-
ticky vysoce vyznamny rozdil mezi vstupnimi
a vystupnimi hodnotami skére Menstrual
distress questionnaire a deskriptorli bolesti
Short-Form McGill Pain Questionnaire, ktery
byl statisticky potvrzen v ramci parového
t-testu. To poukazuje na mozny vyznamny
vliv akupresurni terapie na symptomy pri-
marni dysmenorey, zejména na menstruacéni
stiznosti ve smyslu zmény charakteru men-
struacni bolesti, retence vody, negativnich
afekci, reakci autonomniho systému, zmény
koncentrace v chovani, vzruSivosti a kont-
role, které reprezentuji symptomy primarni
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dysmenorey. Je rovnéz dileZité zminit, Ze
vSech deset probandek testované skupiny
Zen uZivalo po celou dobu experimentu per-
oralni antikoncepci, ktera tak nemohla mit
vlivna zménu symptom( v jeho priibéhu.

Je tfeba diskutovat o tom, z jakého diivodu
nedoSlo vlivem akupresurni terapie u jedné
probandky testované skupiny Zen ke zlep-
Seni symptomi a bolesti spojené s primarni
dysmenoreou. Je mozno vzit v Gvahu ne-
spravné provedeni akupresury terapeutem,
kdy béhem terapie nedoslo k vyvolani po-
citu Echa, a tak nevstoupeni do akupresurni
drahy probandky, po ¢emZ by nerezultoval
Zadny efekt terapie. DalSi mozZnosti je sni-
Zend senzitivita probandky k akupresurni
terapii, kdy by dana probandka mohla po-
tfebovat delSi ¢asovy horizont k provadéni
akupresurniterapie pro vyvolani potfebného
efektu. V neposledni fadé je potfeba zminit
psychickou nadstavbu probandky, kterd
Gcinnosti dané terapie nemusela dilvéfovat,
a tak podvédomé skérovala shodné hodnoty
v ramci obou dotaznikl, aby tak potlacila
mozny efekt akupresurni terapie.
Zajimavym poznatkem do praxe fyziote-
rapeutd bylo zjiSténi individudini senzi-
tivity probandek na akupresurni zasah.
Terapeutickd sezeni trvala u jednotlivych
probandek rlizné dlouhou dobu v diisledku
individualniho ¢asového lseku slouZiciho
k vyvolani pocitu Echa, ktery slouZi jako
pozitivni zpétnd vazba a vede terapeuta,
ktery vstoupil do dané akupunkturni dréhy
a pomoci presury ji terapeuticky ovlivnil.
Vysledky této prace koreluji s ostatnimi
autory zabyvajicimi se rovnéz efektem aku-
presury v [6Cbhé primarni dysmenorey, jejichZ
poznatky se staly podkladem této prace (2,
17,19, 21, 22, 36). ZjiSténa fakta naznacuji
mozZnost ovlivnéni symptom0{ primarni dys-
menorey pomoci vhodné zvolené a odborné
vedené akupresurni sestavy a potvrzuji jak
vyrazny analgeticky efekt na menstruaéni
bolest, tak i odstranéni dalSich symptomi
primarni dysmenorey, jako jsou nadymani,
otok prsou, poruchy koncentrace a zmény
nalad, coZ ma za nasledek zlepSeni klinic-
kého stavu Zen v produktivnim véku, které
touto gynekologickou poruchou trpi, a ma
i socio-ekonomicky dopad na spolecnost
v podobé nizsi absence téchto Zen ve Skole
avzaméstnaniza soucasného zvyseni jejich
pracovni vykonnosti i v dobé menstruacniho
cyklu. Odstranéni symptomi primarni dys-
menorey rovnéz zlepSuje kvalitu Zivota Zzeny
a neomezuje ji v jejich socidlnich aktivitach,
¢ehoz Ize s vyhodou vyuzit v motivaci jed-

notlivych pacientek k vy$si informovanosti
a divére v akupresurni terapii jakozto kon-
zervativni moznost 1é¢by primarni dysme-
norey.

Tato zjiSténi vedou ke zlepSeni multioborové
péce o Zeny trpici primarni dysmenoreou
a nabizeji jim vhodnou alternativu konzer-
vativni [éEby. Je nutno pfipomenout, Ze po-
zitivni vysledky této pilotni studie jsou limi-
tovany nizkym poctem a specifikou vybéru
probandek testované skupiny Zen, a proto
je nelze zobecnit na SirSi ¢ast populace. Je
tedy nutno se v dalSich studiich zaméfFit na
vySSi pocCet a obecnéjsi vybér probandek.
Ke zdokonaleni dalSich vyzkumil v této pro-
blematice doporucujeme vyuZiti objektiv-
néjsich biologickych vySetfovacich metod,
napf. dopplerovskou sonografii, eventualné
intravaginalni méreni tlaku, které nelze sub-
jektivnim pocitem probandky ovlivnit, a tyto
vysledky vzit jako statisticky signifikantni.

B Zavery

VySe prezentovanym experimentem jsme
se snazily ukazat acinnost akupresurni
terapie jakoZto konzervativniho zplsobu
IéCby primarni dysmenorey u mladych Zen
v produktivnim véku. Primarni dysmenorea
je charakterizovana jako funkéni gyneko-
logickd porucha spojenad s dyskomfortnim
menstruaénim cyklem Zeny, ktery vede ke
sniZeni kvality jejiho Zivota a ma i socio-
-ekonomicky dopad na spoleénost v podobé
absence Zeny ve $kole €i praci.

Vyzkumu se zlcastnilo celkem deset za-
mérné vybranych G¢astnic trpicich primarni
dysmenoreou, ve véku mezi 19 a 27 lety.
VSechny Gcastnice fadné dokondgily experi-
ment této pilotni studie a rovnézZ piné spo-
lupracovaly.

Testovana skupina probandek podstoupila
vstupni vySetfeni formou standardizovanych
dotaznik(i Menstrual distress questionnaire,
hodnoticich menstruacni stiznosti a obecné
symptomy primarni dysmenorey, a Short-
-Form McGill Pain Questionnaire, ktery
pro (cely této prace slouZil k informovani
0 kvalité a intenzité menstruacni bolesti.
Jednotlivé probandky je vyplnily vidy v prvni
den vySetfovaného menstruaéniho cyklu.
V disledku téchto zjisténi prodélalo vSech
deset probandek testované skupiny Zen
pétitydenni fyzioterapeutickou proceduru,
kterd probihala formou akupresurni sestavy
bodi sestavené pro Gcely této prace. Vybér
akupresurnich bod{ vychazel z empirickych
poznatkli autorli zabyvajicich se akupre-

surni 1é¢bou gynekologickych poruch u nas
i ve svété. Procedura probihala vZdy jednou
tydné po dobu péti tydnd, aby pfesahovala
jeden menstruacni cyklus Zeny, ¢asovy hori-
zont terapeutické jednotky se u jednotlivych
probandek liSil v diisledku individualni sen-
zitibility k vyvolani pocitu Echa.

V prvni den menstruacniho cyklu, ktery
bezprostiedné nasledoval po ukon&eni
pétitydenni fyzioterapeutické intervence,
probéhlo vystupni vySetfeni shodné se
vstupnim a vysledky obou byly porovnany.
U deviti probandek doslo ke sniZeni celkové
hodnoty skére Menstrual distress question-
naire a soucasné deskriptor( bolesti Short-
Form McGill Pain Questionnaire. Jednotlivé
vstupni a vystupni hodnoty byly statisticky
zpracovany pomoci parového t-testu, diky
kterému se doSlo k zavéru, Ze zmény hodnot
jsou statisticky vysoce vyznamné na hladiné
pravdépodobnosti (p<0,01), coZ potvr-
dilo vliv akupresury na symptomy a bolest
spojenou s primarni dysmenoreou. U jedné
probandky byly vysledky obou dotaznikil
shodné se vstupnimi, nedoSlo u ni ke zlep-
$eni ani zhorSeni klinického stavu.

Na zakladé ziskanych vysledk(i by bylo
vhodné vést dalsi vyzkumy v oblasti terapeu-
tického feSeni primarni dysmenorey. V ramci
kvalitnéjsiho zobecnéni na Sirsi ¢ast Zenské
populace doporucéujeme do vyzkumného
vzorku zafadit vétSi pocet probandek, které
by podléhaly obecné&jSim kritériim vybéru
- napf. pouze vék a diagnéza primarni dys-
menorey. Dal$i zasadni doporucéeni vidime
v nahodném vybéru probandek v Zenské po-
pulaci, aby se zabranilo jejich subjektivnimu
zkreslenému hodnoceni v rdmci dotaznikd,
eventudlné v dalSich vyzkumech pouZit
objektivni vySetfovaci metody, jako napf.
intravaginalni méfeni tlaku ¢i dopplerovsky
ultrazvuk, které ovSem v této praci nemohly
byt vyuZity z etickych a technickych dlivodd.
Vysledky této experimentdlni prace nazna-
¢uji, Ze fyzioterapeuticka intervence v po-
dobé akupresurniho oSetfeni mlze byt v te-
rapii primarni dysmenorey pfinosna a vede
zejména ke sniZeni intenzity menstruaéni
bolesti a také ke zlepSeni dalSich symptom(i
primarni dysmenorey jako jsou nadymani,
otok prsou, poruchy koncentrace a zmény
nalad. Pokud by dalsi védecké prace po-
tvrdily pfinos akupresury v 16¢bé pacientek
trpicich primarni dysmenoreou, bylo by
vhodné nabidnout jim tuto mozZnost terapie
jiz v gynekologické ambulanci, a rozsifit tak
multioborovy zdravotnicky tym o zkuSeného
fyzioterapeuta, coZ by vedlo ke zkvalitnéni
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kontinuity péce, a tim i ke zlepSeni kvality
Zivota jednotlivych pacientek.

Véfime, Ze vysledky naSi prace povedou
k rozSifeni odbornych poznatki o primarni
dysmenoree a rovnéZ o fyzioterapeutickém
feSeni této poruchy. Velky pfinos prace
vidime v implementaci téchto informaci do
povédomi jak pacientek a laické vefejnosti,
tak i do povédomi fyzioterapeut(i, gyneko-
logli a jinych zdravotnickych pracovnikd.
Tato studie vznikla v ramci Programu rozvoje
védnich oblasti na Univerzité Karlové ¢. P38
Biologické aspekty zkoumani lidského po-
hybu.

Otisténo Rehabil. fyz. Lék.2016;23(4):219-
226.
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Ze sveta odbornée literatury...

H Dlouhodoby efekt Iéchy statiny
u détskych pacientii s familiarni
hypercholesterolémii

Donedavna nebylo mozné spolehlivé dolozit
efekt dietnich opatfeni a Casného zahéajeni
IéCby statiny u dospélych s familidrni hyper-
cholesterolémii, sledovanou a lé¢enou jiZ od
détského véku.

Nynijsou kdispozici data hovoficijednoznacné.
Dochazi k vyraznému sniZeni incidence kardio-
vaskularnich pfihod u dospélych ve véku 40 let
ve srovnani s nesledovanou a nelé¢enou sku-
pinou. Tato zjiSténi tedy podporuji u nas dobfe
nastaveny management ¢asného zachytu
diagnozy a diky tomu vEasné zahajeni dietnich
alécebnych opatfeni.

H Syndrom neklidnych nohou je
lééitelny

Restless leg syndrom, zndmy také jako
Willistiv-Ekbomiiv syndrom je pomérné ¢asté
komplexni neurologické onemocnéni, typicky
se vyskytujici u pacientli s ADHD, s (izkostnou
poruchou, dysbalancemi nalady a parasom-
niemi, jako je ndmésicnost, nocni désy nebo
enuréza. DalSijednotkou je syndrom periodicky
se pohybujicich koncetin, ktery je velmi blizky
vySe uvedenému, a to patogenezi i lécbou.
Etiologie je z velké Casti geneticka. AZ 70 %
postizenych déti ma pozitivni rodinnou ana-
mnézu. DileZitym objevem je vSak predevsim
pricinna souvislost s deficitem zasob Zeleza
v mozku. Dostateéna zasoba Zeleza v mozku je
dillezita pro produkci dopaminu, syntézu mye-
linu, dostatecnou denzitu neurondlnich syna-
psi a pravdépodobné v neurotransmiterovém
systému noradrenalin-serotonin. Ferroterapie
sniZuje projevy téchto dvou poruch spanku,
sérovy prilkaz nizké hladiny zasobniho Zeleza
také pomiZe potvrdit diagndzu.
Nefarmakologicka léCbajezaloZzenanaspravné
spankové hygiené.

Doporucena doba spanku vzhledem k véku:

* 2 roky - primérné 12 hodin

¢ 5let- prdmérné 11 hodin

¢ 10 let - primérné 10 hodin

 Adolescence - primérné 9 hodin

Dale se ukazuje velky vyznam fyzické aktivity
pres den, kterd zarucuje kvalitnéjsi a hlubsi
spanek. Exacerbace mohou byt pozorovany
pfi uzivani kofeinu pred spanim, pfi obstrukéni
spankové apnoe, uzivani nikotinu, nedostatku
spanku.

Farmakoterapeutické prostredky: v prvni
fadé ferroterapie, kterd dle studii zmirfiuje

projevy u vice nez 60 % déti. Dalsi Iécba je jiz
v rukou neurologl. Mezi tradiéné uzivané léky
patfi napfiklad antiepileptika, benzodiaze-
piny, klonidin nebo dopaminergni agonisté.
Nefarmakologicka Ié¢ba je upfednostfiovana
u détido 6 let.

Bl Lécha retinopatie
nedonosenych

Standardni Ié¢bou byla v minulosti laserova
terapie retinopatie nedonoSenych. Novéjsi stu-
die vSak doporucuji intravitredlni injekce anti-
vaskularniho endotelidiniho ristového faktoru
(VEGF). V roce 2019 byla publikovana zcela
nova studie, ve které byl podan nitroocné rani-
bizumab (IVR) 225 novorozenclim s retinopatii
1. stupné. Déti, které byly oSetfeny laserovou
terapii, mély vice nezadoucich strukturalnich
zmén. Tyto vysledky ukazuji, Ze anti- VEGF te-
rapie je efektivni 1é¢bou s nizSim rizikem ocni
morbidity, ackoliv dlouhodoba data o kvalité
vizu nejsou znadma a ackoliv i laserova terapie
vykazuje regresi retinopatie ve vice nez 95 %.
Typ zvolené 1éCby vychazi z Grovné stabilizace
stavu pacienta, schopnosti oftalmologa a pre-
ferenci poskytovatele zdravotni péce.

H Morbidita a mortalita pacientu
s perzistujici novorozeneckou
plicni hypertenzi

V nedavné populacéni studii déti narozenych
po 34. tydnu gestace s diagndzou plicni hy-
pertenze novorozencll se (mrtnost b&hem
hospitalizace po porodu pohybovala kolem
6,5 %, imrtnost po propusténi do 1 roku véku
byla 0,7 %.

Déti s mirnou formou plicni hypertenze (bez
nutnosti ventilace pozitivnim pretlakem) mu-
sely byt pfijaty do nemocnice béhem prvniho
roku Zivota priblizné stejné Casto jako déti
bez plicni hypertenze. Nicméné priibéh jejich
ziko mortality bylo taktéz vySsi u déti s plicni
hypertenzi, byt mirnou. Srovnani nutnosti
plicni hypertenzi je 10 % versus 29 %. Z téchto
dat vyplyva nutnost sledovani a peclivé péce
o déti, které preZily plicni hypertenzi i s malymi
nasledky.

Bl Pokles vyskytu maligniho
melanomu u adolescentu

a mladych dospélych v USA

Vysledky z databaze Narodniho registru
nadorovych onemocnéni v USA ukazuji, Ze
incidence maligniho melanomu mezi adoles-

centy a mladymi dospélymi poklesla mezi lety
2006-2015 s prdmérnym roénim poklesem
0 4 %. Pravdépodobnym vysvétlenim je zména
péce o kiZi vystavenou slunci. Zodpovédna fo-
toprotekce se stala trendem na rozdil od doby
minulé. Z tohoto pozitivniho zavéru vyplyva, Ze
je tfeba pokracCovat v usilovné edukaci o nut-
nosti silné fotoprotekce jako prevence rozvoje
maligniho melanomu nejen u déti a mladych
dospélych.

B Vosoritid, experimentalni
peptidovy analog k terapii
achondroplazie

Management terapie achondroplazie byl
dosud soustfedén na maximalizaci kapacity
a minimalizaci dUsledkl komplikaci, protoze
neexistovala Zadna terapie cilend na zakladni
defekt postiZeni endochondralni kostni struk-
tury. Tato studie byla provedena s 35 détmi
s achondroplazii (5-11 let), jimZ byl podavan
subkutédnné preparat Vosoritid, tj. rekombi-
natni analog natriuretického peptidu (C-typ),
ktery stimuluje endochondrélni ossifikaci, jez
zlepSuje a udrZuje riistovou rychlost kosti do
délky. NeZadouci G¢inky této 1éCby byly vétsi-
nou mirné (prechodné zmény krevniho tlaku
nebo lokalni reakce v misté vpichu jehly). Jesté
neni znamo, zda tato experimentélni terapie
snizi vyskyt komplikaci choroby v zavislosti na
zlepSeni kostniho riistu. Vétsi a specifictéjsi
studie se pripravuje.

H Rotavirova vakcina

a intususcepce

Ukazuje se, Ze doSlo ke zvySeni rizika intu-
suscepce po ockovani rotavirovou vakcinou
(z 1:100 000 na 1:20 000 ockovanych
déti). Ackoliv randomizované studie nemuseji
detekovat vzacné nezadouci reakce, ve dvou
novych metaanalyzach placebem kontrolova-
nych studii (ob& zahrnovaly vice nez 200 000
déti) byl vyskyt intususcepce stejny u skupiny
s placebem jako u skupiny s rotavirovou vak-
cinou. Tyto vysledky nés ujistuji, Ze riziko intu-
pribéhl rotavirové infekce u neockovanych
déti, a podporuji doporuceni k ockovani rota-
virovymi vakcinami.

Zdroj: databaze UpToDate
https://www.uptodate.com,

za spoluprace s firmou Angelini Pharma
Ceskd republika s.r.o.

Pripravila MUDr. Klara VitouSova
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Aktuality...

[ |
Séf VZP Zdenék Kabatek:
Délame zmény, které by mély
Zlepsit ceskeé zdravotnictvi

Diky ekonomickému rlistu a s nim spojenému vy$Simu vybéru po-
jistného, ale v neposledni fadé i Gspordm na provoz pojistovny ve
vySi témér miliardy korun se VSeobecné zdravotni pojistovné (VZP)
dafi v poslednich péti letech dosahovat kladného hospodéaiského
vysledku, a to i presto, Ze naklady na zdravotni péci kazdorocné
rostou. Za poslednich pétlet o 55 miliard korun.

Dobrého hospodarteni vyuZila i k tvorbé rezerv, které predstavuji
rekordnich 16 miliard korun. ,Tyto vysledky ndm umoznily v lofiském
roce nastartovat zmény, které by mély vést k dalSimu zvySeni drovné
ceského zdravotnictvi a zlepSeni sluzeb pro naSe klienty,” fika fedi-
tel VZP Zdenék Kabatek.

Jaké sluzby mate na mysli?

Dostupnou, kvalitni zdravotni péci, véetné pfistupu k tém nejmoder-
néjSim metodam lécby. To je véc, kterd zajima urcité kazdého. Ve
spolupréci s odbornou vefejnosti napfi¢ ceskym zdravotnictvim, ze-
jména pak s ministerstvem zdravotnictvi, odbornymi spole¢nostmi,
zastupci krajl a dalSimi odborniky jsme ziskali redInda data o potiebé
zdravotni péce v jednotlivych regionech. Aktivni smluvni politikou se
snaZime budovat stabilni a také efektivni sit poskytovatelll ve vSech
segmentech zdravotnich sluzeb. Moji kolegové pod vedenim pana
nadméstka Smehlika odved|i velky kus prace a troufam si tvrdit, Ze
v soucasné dobé disponujeme know-how, které ndm umoZfiuje
reagovat na faktické potfeby naSich klientl. Loni jsme se zaméfili
predevsim na reformu primarni pécée, tedy segment praktickych
Iékatl a stomatologl.

Ti ale stale na nékterych mistech chybéji...

Bylo by naivni oekavat, Ze v dobé, kdy nastavime nové dhradové
mechanismy a zacneme pracovat se siti, vyfeSime vSechny pro-
blémy zdravotnictvi. Je logické, Ze efekt kazdého kroku bude mozné
sledovat az v prlibéhu ¢asu, a praveé letosni rok ukaze, zda jsme byli
v nasich (vahéach realisticti. VEfime, Ze kroky realizované na zakladé
znalosti presnych dat o potfebéch zdravotni péce v ramci Ceské re-
publiky, sdilenych se zastupci jednotlivych segmentl poskytovatell
a dopInénych o vysledky diskuse s odbornymi autoritami definuji-
cimi moderni standard péée, povedou k oéekdvanému vysledku.

Nejsou k dispozici ani néjaké diléi vysledky?

Ale ano, v oblasti zubniho Iékafstvi, kde spolupracujeme s Ceskou
stomatologickou komorou, uz prvni vysledky mame. Béhem par
mésicl se registrovalo u zubafe bezmala tficet tisic naSich klient(.
Jedna se o velmi pozitivni zménu stavu, kdy fada nasich klientl upo-
zorfiovala na problémy spojené s dostupnosti zubafl. Zjednodusené
Ize Tici, Ze diky nastaveni novych Ghradovych mechanismi konstruo-
vanych v rdmci jednani s Ceskou stomatologickou komorou maji dnes
pacienti garantovan pristup k oSetfeni u zubare, a to v reZimu péce

hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Vysledky mlizeme vnimat
i vrdmci dostupnosti péce praktickych Iékari. Diky aktivni spolupraci
se SdruZenim praktickych Iékafi a sdileni informaci o stavu sité jsme
schopni jiz nyni rychleji reagovat na potfebu pacient.

Do zdravotnictvi nespadaji jenom praktici nebo zubafri. Jak je to
s nemocnicemi? | tam lidi cekaji na néktera vysetfeni nebo za-
kroky pomérné dlouho...

Stejnou mérou, jakou se vénujeme primarni péci, se zabyvame
i dostupnosti akutni a nasledné lizkové péce. | v této oblasti vycha-
zime z podrobnych dat o stavajici strukture sité a redlné poptavce
pacientd. V prvni fadé mifime na omezeni rizika sniZzeni dostup-
nosti zdravotni péce v jednotlivych regionech, a to nejen ve vztahu
k mistni a asové dostupnosti stanovené nafizenim vlady, ale také
ve vztahu k redlné potfebé nasich klientd, spravné organizaci péce
a dostupnosti nejmodernéjsSich metod 1écby. Identifikovali jsme
regiony, v ramci kterych nabizime bonifikacni Ghradovy mechanis-
mus pro nemocnice s cilem zajistit jejich stabilitu a sluzby pro nasSe
klienty.

Odstranili jsme regulacni mechanismy, tedy nemocnicim hradime
veSkerou péci o naSe pacienty. Do tohoto kroku jsme investovali
v priibéhu let 2018 a 2019 vice nez dvé miliardy korun.

V oblasti té nejnakladnéjSi péce, tedy tzv. centrové péce pro nejza-
roztrouSend skleréza apod., je naSi zakladni prioritou, aby byla
dostupna pro vSechny nasSe klienty véas a v pIném rozsahu jejich
potfeb. Aktivné diskutujeme se zastupci specializovanych center
a priib&Zné navySujeme Ghrady za pééi. Zadny klient se tedy roz-
hodné nemusi obavat, Ze by nebyl oSetfen z dilvodu nedostatku
penéz.

Pfed dvéma lety se ale hodné diskutovalo o strmém ristu na-
kladii na péci ve specializovanych centrech a o ohroZeni stability
systému vefejného zdravotniho pojisténi...

Byt tyto obavy pfed par lety mezi odbornou vefejnosti byly, ukazuje
se, Ze tento scénar nenastal. Loni jsme na péci v téchto centrech
vydali asi 10,88 miliardy korun, coZ je o 11,3 procenta vice nez
v roce 2018. Nicméné pocet pacientl, ktefi se v téchto zafizenich
|&Ci, roste rychleji nez naklady na péci o né. Jsem rad, Ze k tomuto
pozitivnimu vyvoji pfispéla velkou mérou i VZP. Soustavnym jedna-
nim s dodavateli, sméfujicim ke sniZovani cen Ié€ivych pfipravki
pouZivanych v centrech, se nam dafi naklady drzet pod kontrolou
a zaroven umoznit tuto péci vice klientlim ve vSech regionech.

Letos vyda VZP na zdravotni pécéi o 20 miliard vice nezZ vloni,
celkem 208 miliard korun. Pociti lidé narist penéz do zdravot-
nictvi?

Jsem presvédéen, Ze ano. Pfevazna ¢ast prostiedki, o kterych mlu-
vite, bude pouZita na Ghradu zdravotni péce, a to vZdy s ohledem na
medicinskou potfebu a kvalitu.

Nasi klienti tak mohou pocitat s lepsi dostupnosti zubafd diky pro-
gramu VZP PLUS - STOMATOLOGIE, s jistotou zajiSténi péce praktic-
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kého lékafe nebo zvySenou kvalitou sluZeb poskytovanych chronicky
nemocnym. Garantujeme dostupnost Ilizkové péce, nadefinovali
jsme sit urgentnich pfijm(, zvySili jsme dostupnost superspeciali-
zované péce v navaznosti na vznik novych pracovist revmatologie,
oftalmologie atd.

Pokracujeme tak ve strategii nékolika poslednich let. Zakladem je
spoluprace s autoritami odbornych spole¢nosti na definici medi-
cinské potieby pacientl a nastavovani Ghradovych mechanismil
vedoucich k vytvoreni stabilni sité poskytovatell a jejimu rozvoji ve
prospéch nasich klient(.

Lidé sleduji i pFispévky, které pojistovny nabizeji svym klientiim
nad ramec hrazenych sluZeb. Ma néjaké novinky p¥ipravené pro
leto$ni rok i VZP?

Strukturu pFispévk( neménime uzZ nékolik let a pfi jejich doplnéni
dbame na to, aby klienty motivovaly k zodpovédnému Zivotnimu
stylu. Na tfi tisice korun jsme navysili pfispévek pro nastavajici
maminky, o ktery je dlouhodobé velky zajem. Cerpat jej mohou na-
pfiklad na ahradu rGznych screeningovych vySetfeni v téhotenstvi,
dentalni hygieny nebo nové na zakoupeni éi zapljéeni monitoru
dechu. Rodice, jejichz déti se narodily s porodni vahou mensi nez
1 500 gramd, mohou navic poZadat o dalsi 3 tisice korun na spe-
cialni vyZivu nebo na rehabilitacni pé¢i pro né. Navysili jsme i fadu
pfispévkil na okovani nehrazend z vefejného zdravotniho pojisténi.
Lisi se podle typu ockovani a pohybuji se v rozmezi od 200 korun az
po 2 500 korun. Zendm od 25 do 45 let pFispivame 500 korun na
vySetfeni prsu, onkologicky nemocnym pacientim pak aZ dva tisice
korun na nakup paruky. Nové jsme zavedli pfispévek ve vysi 500
korun pro ocenéné neaktivni darce krve a 1 000 korun na dentalni
hygienu pro pravidelné darce krve. Ti uZ mohou letos od pojistovny
ziskat aZ 3 tisice korun. Nezapominame ani na déti, kterym nabizime
prispévek i na specialni dietni programy ve vySi 6 aZ 10 tisic korun.
Téch moznosti je cela fada. Presny vycet najdou nasi klienti na we-
bovych strankach www.vzp.cz.

A pokud tam néjaké informace nenajdou?

Pak se samozfejmé mohou obratit na pojistovnu. V soucasné dobé
ma nas klient nékolik moZnosti, jak nas kontaktovat. Vybrat si mlize
podle povahy problému, ktery fesi, i podle zplisobu komunikace,
ktera mu vyhovuje. K dispozici ma call centrum na telefonnim ¢isle
952 222 222, které funguje ve vSedni dny uz pét let, e-mailovou
schranku info@vzp.cz, aplikaci Moje VZP, ve které ma navic i pfehled
veSkeré poskytnuté zdravotni péce, nebo facebook. Pro ty, ktefi
davaji prednost osobnimu kontaktu, mame k dispozici témér 200
pobocek a kontaktnich mist po celé republice.

Pies 208 miliard korun vyda letos nejvétsi pojistovna za zdravotni
sluzby

Naklady na zdravotni péci kazdorocné rostou, a to ¢im dal vétSim
tempem. Letos to bude 208 miliard Ké. VZP tak méa na péci o svého
klienta pfipraveno v prdméru 34 965 korun. To je o 9 tisic vice
neZ pred péti lety. Proti roku predchozimu stouply pfedpokladané
naklady na jednoho pojisténce o 11,2 %, cozZ je historicky nejvice.
Penéz na pédi je tedy dost. VZP nékolika tisictim klient(i uhradi kaz-
dym rokem |é¢bu za vice nez milion korun. Nejdraz§im pacientem
byl zatim muz z Jihomoravského kraje, za jehoz 1éEbu v roce 2018
pojistovna zaplatila 74 milionG korun.

Nejvice penéz roéniho rozpoCtu putuje do nemocnic. Ty si oproti
lofiskému roku polepsi o 10,9 miliardy korun. NavySeni v§ak nebude
pro vSechny stejné, VZP bude uplatfiovat bonifikacni mechanismy
zohlednujici predevsim dostupnost a kvalitu poskytované péce.
Platby se tak oproti lofiskému roku navysi o 8 az 13 %. Stejné
tomu je i v pfipadé ambulantni péce, kde bude zohlediiovana jak
dostupnost poskytovanych sluZeb, tak i péce o chronicky nemocné
pacienty. Specidlni programy se tykaji nejenom stomatologli nebo
praktickych lékafi, ale i specialistil. Podle tiskového mluvéiho VZP
Vlastimila Sr3né jsou uréeny tém Iékar(im, ktefi se staraji o pacienty
s diabetem, vysokym tlakem nebo o détské pacienty s obezitou.
Nejvy§Siho narlstu prostfedkil se dockal segment doméaci péce,
kde VZP pog¢ita s naklady vy$Simi o 32 % oproti lonskému roku.

Zdroj: novinky.cz, 17. 2. 2020

[ |
Ledvinu po zemrelém dostal
loni rekordni pocet lidi

Dnes ctyfiapadesatileta Vaclava Vybiralova nikdy nebyla vaz-
néji nemocna, aZ ji pred tfemi lety prekvapila ledvinova kolika.
V nemochnici ji ekalo nepfijemné prekvapeni.

LSyndali mi ledvinovy kdmen a pfitom zjistili, Ze mi obé ledviny
Spatné funguiji,“ fekla Pravu Zena, ktera pracuje jako oblastni mana-
Zerka pro nadnarodni spolecnost.

,Nebyt té koliky, nikdy by se to nezjistilo. Ledviny neboli, a tak bych
jednoho dne omdlela a doslo by k otravé organ(i,“ vypravéla Vaclava,
jejiZ jedina Sance byla transplantace ledviny.

,Cekala jsem &tyfi mésice, potom se objevila ledvina od mrtvého
darce.“ Transplantace probéhla loni v kvétnu a od té doby se Vaclava
Vybiralova citi vyborné. ,PFiSti mésic se vracim do prace. Jsem pre-
devsim rada, Ze nemusim podstupovat dialyzu,” fekla.

Podobné Stésti jako ona mélo loni daldich 287 lidi. ,Rok 2019 byl
v dosavadni historii transplantaéni mediciny. Je to nejvice darci od
roku 1961 a jejich poCet stoupd,” sdélil feditel Koordinacniho stfe-
diska transplantaci Milo§ Adamec.

Podle ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha (za ANO) je Cesko vel-
moci, co se tyce transplantaci obecné. ,Patfime mezi prvnich deset
zemi na svété, v této oblasti jsme svétova Spicka,” fekl.

Loni transplantovali ¢esti Iékafi celkem 865 organd. Nejvic (510)
bylo pravé ledvin, doSlo také ke 197 vyménam jater. ,Planujeme in-
vestice do transplantaénich center, aby mohla navySovat kapacitu.
Pocet pacient(l stale stoupd,” dodal Vojtéch.

V CR se (sp&sné dafi transplantovat i srdce: loni je dostalo 74 lidi,
z toho 38 v prazském IKEM, kde se srdce transplantuji uz od roku
1984. Za tficet Sest let tam pomobhli celkem 1 162 pacientdm.
Orgény od zemfelych darci se v Cesku transplantuji od roku 2002,
priikopnikem bylo Transplantaéni centrum v Plzni. ,0d mrtvych
darctli jsme za tu dobu ledviny transplantovali celkem 41 pfijemcim,
devadesat procent z nich je funkénich po péti letech, coZ je velmi
dobré €islo. Primérna cekaci doba jsou tfi mésice, pficemz v jinych
zemich Evropy se ¢eka i tfi roky,“ uvedl! Vladislav TreSka, pfednosta
chirurgické kliniky plzefiského transplantaéniho centra. V Plzni ode-
biraji ledviny i Zijicim darcdm, i téch bylo zatim kolem Gtyficeti.
Darcem organd mlze byt po smrti kdokoli kromé déti (u nich je
potfeba, aby rodice vyslovili souhlas). Lidé maji moznost vyslovit
za svého Zivota nesouhlas, této moznosti vSak pfilis mnoho lidi ne-
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vyuZiva. ,Cesko je empatickd zemg, lidem moZnost, Ze by po smrti Proti rozSifené historce o motorkéafich jakoZzto ,darcich organ(“
darovali organy, pfili§ nevadi,” fekl Pravu Adamec. nejsou podle Adamce obéti dopravnich nehod vhodnymi darci.
VétSina zemrelych darcd umird na zastavu srdce ¢i mozkovou pfi- ~Takovych nejsou ani CtyFi procenta, vétSina z nich ma vnitfni organy

hodu. ,Jejich pocet bude asi do budoucna klesat, protoZe soucasny
trend nejen u nas, ale i v Evropé je tyto pacienty i po mozkové smrti
udrZovat uméle pfi Zivoté do té doby, nez jim organy selzou,” doplnil
Adamec.

posSkozené,” fekl.

Zdroj: novinky.cz, 17. 2. 2020

INZERCE

589 11-19

Hledam nastupce, pediatra, do velmi dobie zavedené ordi-
nace v Liberci. MoZnost prace na plny nebo ¢astecny (ivazek
(napf. pfi MD), pripadné prevzeti praxe.
pediatrliberec@seznam.cz

591 11-19

Hledam PLDD k prevzeti soukromé praxe v Hejnicich
(Liberecko). VYHODNE: ordinace zafizend, vybavend - prona-
jimana méstskym Gradem, ten velmi vstricny. MoZnost bytu.
Krasné prostredi, prijemna klientela. Mob. 737 459 998.
592 12-19

Nabizim praci PLDD v privatni détské praxi nedaleko
Luzernu. Pomohu se zafizenim vSech povoleni a razitek,

s bydlenim, odména je na Svycarském standardu. Vitana je
pouze flexibilni osobnost, excelentné komunikativni, odborné
zdatna, s jazykovym certifikdtem nejlépe Goethe Institutu

z Prahy pro ném¢inu na drovni C.

Kontakt: tompaediatrician@googlemail.com

593 12-19

Prenecham velmi dobre zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.)

v Brné. Termin dohodou. Telefon: 603 897 405.

594 12-19

Prodam polovinu RD v Brné s mensi praxi PLDD s dobrou
perspektivou rozvoje. Praxi pfenecham velmi levné. Ddm je po
rekonstrukei, v ordinaci novy nabytek, pred ordinaci pékna za-
hrada pro déti. Spoluprace se zastupujicim PLDD velmi dobré.
V druhé poloviné RD ordinace PL. Zn. Ordinace bez najmu,
dobréa perspektiva pro mladého PLDD. Tel. 605 152 490.

595 1-20

Zdarma prenecham praxi PLDD ve Volarech na Sumavé

z diivodu odchodu do dlichodu. Vyhodna pracovni doba,

tel.: 723 875 326 nebo e-mailem: m.patakova@seznam.cz
596 1-20

Pronajmu ordinaci s ¢ekarnou a zdzemim v Praze 10,
VrSovicka ul., cca 45 m. Dlouholeta tradice, parkovani. Nejlépe
pediatr, neni podminkou, vhodné i pro ostatni zdravotnické
obory. Kontakt: 608 701 234.

597 1-20

V priibéhu roku 2020 pFfenecham dobie zavedenou praxi
PLDD v HorSovském Tyné, okres Domazlice. Dohoda na dalsi
spolupraci mozna. Telefonni kontakt: 603 485 408.

598 1-20
Prenecham vyhodné dobfe zavedenou praxi praktického
|ékare pro déti a dorost v Praze 3. Telefon 606 831 171.

599 2-20

Prenecham velmi dobfe zavedenou, prosperujici soukromou
ordinaci PLDD v Humpolci. Pozndmka: velmi vyhodné, termin
10/2020. Tel: 565 535 744 v prac. dobé.

600 2-20

Hledam pediatra pro beziiplatny prevod ordinace PLDD
Horni Plana-Cerna v Pos.-Hofice na S. v krdsném pro-
stredi rekreaéni oblasti Lipensko. Vstficny piistup obec.
Gradi. Moznost obecniho bytu 4 + 1 v H.Plané. Kont.: tel.
602 118 123, e-mail: jan.indra@centrum.cz

601 2-20

Nabizim zaméstnani v ordinaci PLDD v Kladné na nékolik dnd
v tydnu s moznosti prevedeni praxe.
Mothejlova-ordinace@seznam.cz

602 2-20

Hledam zastup za PLDD po dobu rodi¢ovské dovolené do
dobfe zavedené détské ordinace v lokalité Brno-stFed od
¢ervna 2020 na delSi obdobi. MoZny i ¢astecny Gvazek.

603 2-20
PLDD v Brné Bystrci hleda zastup na 1-2 dny v tydnu.
MoZnost postupného prevzeti ordinace. Tel.: 777 801 880.

604 2-20

Hledam nastupce k prevzeti dobfe zavedené praxe PLDD
v Nameésti nad Oslavou. Ordinace je v budové polikliniky.
ZkuSena détska sestra. Kontakt : 605 579 364.

605 2-20
Prodam dobfe zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Vimperku.
Telefon: 732 611 897.

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a O0SPDL zdarma.
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Za astmatem

a alergiemi u déti m
byt ¢astice PM10
Pomuze cisticka vzducl

Diouhodobé nadmérné pisobeni
prachovych éastic PM10 a PM2.5
zpusobuje u déti astma i alergii,
ukazuje aktualni studie Varsavske
univerzity*. Odbornici zaroven
dospéli k zavéru, Ze tyto Edstice
mohou u déti zplisobovat

i zhorseni kognitivnich funkci,

Waojciech Felesrko, M0, Ph.D. = Kiiniky
détskych respiralnich chorob a alergil phi
Lékafské fakultd Variaveke univerzity, a Artur
Jarzy Badyda. Ph.D, D.5c.. vedouci Oddéleni
infarmatiky a vwzkumu FHvotniho prosthedi
Technologicks fakulty Vartavske univerzity,
realizovali béhem lonske topne sezony
unikatni studi, jejim2 cllem bylo zjistit vi
smogovych castic PMID a PM2.5 na vyskyt
pliznakl oviivaulicich hami cesty dychaci

u détl ve véku 3 a2 12 let. Partnerem studie
byla spoleénost Phillps.

Ciryfikrit vice astmatu, dvakrat vice alergi
Studie zahmovala celkem 1475 diéti

2 uvedens vikove skupiny a cilern bylo
2{istit, jak Eastice PMIO, jejich? hlavnim
zdrojem byvajl emise 2o spalovani pevnych
paliv, pramyslu a automobilové dopravy

a kteréd se usaruji v horni £asti dychaciho
ustrojl, a castice PM2.5, ktere vznikajl
plevaing z emisi lokdlnich topeniat na pevna
paliva a z automobilové dopravy a kierd se
usazujl v plicnich sklipcich, ovliviiuji détske
zdravi. Qdbornici denné shromakdovali data
o mnoisivi dastic PM10 a PM2.5 z médicich
stanic v polskych méstech, ve kterych bydli
sledovand ditl. Rodife zaroveh dennd
rarnamendvall informace o zdravotnim
stavu tidchto sledovanych dét. Odbormnici
pote mohli ziskand data porovnat a shrnout
do konkrétnich zavéni Tedy poznatku, e
vie méstech s vysokou koncentract PMIO trpi
oproti mastim & niksl kancentrac téchto
castic astmatem | alergil vice net dvakrat
tolik diti; ve méstech s vy5si koncentraci
PMZ5 ma astma temef Clyfikedt vice détl

a alergh dyvakrdt vice détl ne2 ve méstech

5 ni#Sl kencentraci PM2 5. Jinymi slovy riziko,
#e u ditl propukne astma nebo alergie, je

v oblastech s vy5ii koncentracl Skodlivin ve
vaduchu vraznd vyisi, Vysoké koncentrace

t&chto castic maji z diouhodobého hlediska
negativini viiv i na celkove zdravi diétl a jefich
kognitivii funkce,

Jak odstranit Skodlivé Eastice i plyny?
Viedel dofli k zawéru, 2o je potfeba déti pled
zneditténym vzduchem intenzivad chranit
V baji 5 édsticemi micke byt velmi Gginnd
kvalitni cisticka veduchu, ktera neustale hlida
kvalitu vaduchu v mistnosti a phi scbemoensl
rméné thned reaguje svySenym vwkonem
Cisticka vzduchu Philips ACIB58/50 Dual
Scan dokide skenovat veduch v mistnosti
€0 000kral za minulu a odstranit az 99.9 %
Castic o velikostl 3 nm - vletnd smogovych
Castic PMI0 a PM2.5, alergend, virl, bakteril,
pachi a skodivych plynd®®. Poradi si

i & Lasticemi vyrazné mendimi, ne? [sou

CAstice Smogu, a 2anoven tak malymi, jako
fe nejmensi znamy virus, LIKinnast modelu
Philips AC3B58,/50 Dual Scan ovehla

i Laboratol pro studium kvality ovedusl ph
Harlové univerzité, Odbormici méfili rizneé
velikosti dastic na vstupu | vystupu isticky
a dodli k zdwdry, ke dokdle odstranit a¥
99,97 % skodlivych ashic o velibost mensi
ned 10 mikrometnd (PMI0) a 99.62 %
Shodlivych dastic o velikosti mondl ned

2.5 mikrometru (PM2 5). RNDr. Jan Hovorka,
Ph D, vedouc! Laboratofe pro studium
kvality ovzdusl, kromé vykonu Sistitky
vyzdvihl | jejl tichy chod a pHiemnou
obsluhu

Pozor na ozon

Mekbers distidky, konkrétneé by s ionizdtonem,
produkujl ph provezu Skodlivy czon

a snidull tak zdravetni piinos celého

Zigtanl vaduchu, Opratl tomu Zistidky, kteréd
funpuji na kvalitnich vymanitalrgch HEPA
filtrech, 2adny oron neprodukuli. Model
Philips AC3858/50 nabizi diky tHifdzovému
filtradnimu procesu (kromé HEPA filtru
obsahuje jestd uhlikovy filtr a pledfiltr)
vysoce Ucinnou fitracl bez oronu a mistnost
o velikost 20 m* dokdde vyCistt za mensé
ek & minut®**. Poradi si ale s mistnosti

a? do velikost! 60 m?, Cistidhu lze zaroved
propojit 5 aplikaci Clean Home+, ovladat ji
odkudhkoliv, mit kdykoliv pfehled o kvalité
vzduchu doma a také mit neustale pod
kontrolou stav filtru.

Vice zjistite na
www.philips.cz/dualscan

*Their flucnce of the concem il of parbiculate mathos
P10 and PMLE on the ccourrenoe of symptoms affecting
thit Lappad respiratony tact in childnen agnd 3 ta 12
‘Woiciech Feleszen, MD, P, Anur Jerry Badyda, Pni,
D5¢. Adam Crameckd. PhD. Alsksandim Ratapcrak. 2019

**Cisty rnamend_ e vrduch nectsahuje béing rnedibiujici
Latky, ko jmou Baktedd, wiry A bding aedgeny. Jo
prokdrkng, b tenlo swyrobek odsbratuje 999 % baklen
[z vaduchu prochdzejicing phes fillry, lestovling inshlutem
SIMT v o o obsormu 30m” podie nomoy GEZ1551 3
2010, mestovand baltens byla (Staphyisencos albsp)
BTy

***Odhadovany Las pro ednonisove Litoknl je vwpolitin
wytibionim CADR SO0 m/ T velikosti pokoje 48 m?
(pledpoddidand velikosi pokode 20m' na plode poiiaiy
A vl pobicgs js 2.4 m)

PHILIPS
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BEXSERO

vakeina proti meningokokdm skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

96% redukce pfipadu IMO B

i -
v regionu SLSJ v Québecu.’ riziko Men

je u détido
Vakcina BEXSERO je indikovana R
k imunizaci proti MenB jiz od 2 mésicu véku.® ‘

V béiné praxi nemusi vakcina garantovat vysledhky dosazené v klinickych studiich.

MNeotekava se, Ze plipravek Bexsero zajisti ochranu proti vBem kolujicim meningokokovym kmenlm skupiny B,

B! i

. = B

£

TERACERA INFORMALE [ PREPRID) BESERD

aries bl (15 sl clahode rokombsnenind Firsl giodein NERA N mesagaidn B Slug

rekcoreansrad preams Werkd i msrengitidhs B 50un; rekieshaonin humd pesten (itbs N seissgiids B Yy wdill maabntno wealal | gl B et 1TRS 7 mimeel ks et ok bl ey snabucd ool FEA 25 Indikare
fl imrrmimy mmisgobskewimy csmambnl minobenime Lessy ¥ mess ity skugimy 1. Diévkovdnd o rpdoad podifad Vil v dobd prvnd d éxly: Kojene] {7-5 i)

ey pligrovke: Nlewier imprbini urgen o pindpioind isgokfnd afiofie Volrine pooti memieqolovinn shugsiry B (A, kermponenn, adsarbonend) Saleai

Velrine Barsan ja indikoving k shtived s jedinel o T i) il & wtesich peed

i1 dtvky po 1.5 = 4 proal & mdud o 1 prodhee chi} il dinky pa 05 ml 0 prodlewoe minméind 7 mien s divkemt booser mad 12

1'% mesh wiky v padie w# v dnasn e T s prkens nejmind 1 1 i siwim. Gl [ 12 ef 30 mibisich)

o] e ity pu 0,5 el o v it
¥ "|."'"".‘||" .||l|.""

L2

I fpr !"|.|.I| ol &

ik desvy g 5 mil v o manimy
Liwt ey epui e et by ripde eaparcn semegoganiny wmigteds md gt ovebens podiod bogless die diodionh doponedem * Vehaing e ol heboki amerpbaiemi mpdil deile o predor

w dhn Iviifind paramisi o opolfnd pey poufiil Fodind woiring j vhodnd ndefi
e 8 Inymbveryopsea meba 3 ooty wilem bive, polid peseniithl o

m et bound (i semane w derid ubildlo Kantmisdibooe: Fyperesninets ne Wi Bthy mebo se

fibydoien (memsninins. e msing med widy & dogariel ool Bolodihon péi oo pligo] orafylcaichd rechie, Ve

} 11k e v hoiiny nérieed Sipeneil Reren olribl v by noby Wiasp by vehornery Beodohomtd 4o, 3 Bemem foirdi aoinee fel wees Loloy il Sesmgmabedm Livoan sy B fedes 4 neneiency yhopoer imsd

ruddal Pindubai
J ¢ gy amnougiedes Moy, greembe pormy seba mh pive, moho ind wifer proddbon alpoid ne skt erenm (o o e eF pon L drpams £ ety deluiles Wnghoresr, pplo seba 3 por

U oo + edrrpesi ol oiess bpmplamsardy [mipl dolisionda (3 nebsd (5) 0w jodbricd goodibapeicch betbo wdabagicl thdweis remnilndss bimnphomsentu [megd, chlirantbom] palreind redast miko inveinesles oo msobotho N o

shepery B | v i, Je o emh dugle o oot webcioins Bewims L rerbd postheiel © Nepaoa b dnpano bidee idepe o ekl wehoon o ekl sl 50 b (S by mfh plerd p 1o weka iy pawben i & bypevsmait vl i loten v o

pek it bty g 0 ruie Iniveokie: Bewionn bin podine? ionduwd o« adshdupinns vl et nisgenty ol mosovalersten b | hombrooversch vohiin: & prie, tebor, oorlublind sedtine. i i Bapvioes Frou b, ik twivisd polompditidy, b

N liegteve lortm prmstckckont) konpeomnd wshiics, ke, plark ety sl Lompgossd wi rifh Aokt dupn & [ W 1 Prcd ok a kit poul peniisl ook e wiky® & mivednasl hamdey, mrfndge v
ermvi Prainrt ine ‘-"',-."- voladn, I sond indm ;--i arpi wr ki M ber Boets sadino da pniha Beag mpelid :r'..ﬂrn'.'.'.'r'l:;f.n Repsoii b dinzsved dpeiednd wdifo o Cirite | {abet hinen

warfusnn M gokikoed infekn, i neimd ol poms puripd nnkr Mehidonct wiinky U din miodSch 7 e by nilosilji micni o opcivanowd nabidoun ufwky afliced & snphia TR

p iy, pELFVERA PrdTe vyl e e wieky ml v miol imsbis malémenr ¢ Bolwr Hmey eles fead: pan slimii pohewy opede, senbrephy plid pribsm e, harelhis (230 "] hine i balany bl Wi
il My eriekgi; cirbvint, erydbm, ook, i pil w mi g Dvidiii epoend pio pchowivdal Uckudwede v chiodnie of 70 do 8 "L Choodie plad fam. Cufilel rochodnuli o mgrnact 08 |1

| ik Bashes revips teche 78 3 909 F.q-_,:pin-:'ll,:a' SN 02T (. Pligmsk Barusy s wilim g belkmholry sty m pand b ¢ prosidich in prbvormstnihe pokringnd | wiamhoe nekmevh sugen). PRl

Fanmiing | L35 v
epbinije Wied mrrmusiolamd indetui. Fhed pledemdnim 46ky 1 prosien sarsemne 4 (iplroy infovmen o pliprmeo, Dwroe mejden v Loukms Odedl o pfipervin e ww qalkommperdinm o nebas 32 obreiie na pofenen [lemtmeiiling, 1 1o, oo 175

140 00 Frofes 4, geimeil Lo infoliolaun wew gik (. Fipoded pedisiosd Gy prads ity joks vp o w byl o, Ve 3P platre b i T7. 5. 200V, “Frodim, vienmsdly o oty 5P



