CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST kvéten 2020
Cislo 5 » rocCnik 20

<
O'%
>

téma cisla
Inkontinence

PEDIATRIAE | CovID-19

JE 70 STRASNE NEBEZPECNA PRACE) MLADENC!, PROToZE VE™ VIRE' 76 PRAYDA !

m Doporuceni OSPDL CLS JEP m Prehled moznosti chirurgické B Pouziti inosin pranobex
PéCe 0 novorozence |écby inkontinence moci u déti v prevenci a Ié¢bé COVID-19
v podminkach soucasne m COVID-19 u déti B Podavani inosinum pranobex
epidemiologicke situace a dospivajicich: u onemocnéni COVID-19

W Enurézav détském véku krok Symptomatologie a klinicky
za krokem priibéh

A do more
feel bette!
ANGELINI Pracujeme pro zdravéjsi svét™ (_l]TRICIA @ live Ionge: e MSD



@TRICIA

LIFE-TRANSFORMING NUTRITION

@ SYNEO” T S
% PORTFOLIO  —
Objevte, Ze mizete udélat vic pro déti

s rizikem rozvoje alergie i alergickeé kojence
zamé&renim se na stfevni mikrobiotu™

S 'ﬁﬂ' — —,ﬁ: — P
[ 00 f .t"-.. neﬂgl:ﬂte
Nutrilon Nutrilon SYNEO =—__
N ' \\/ - /,_.a .
HA PROSYNEC ALERGY CARE SYNED ' ‘
N o A e S

L T Ll 1 ! X
E ‘. 1 B e
":'- w' "y : {Il%q_ _._..-—'_—3;3: .

PRVNI A JEDINE KOMPLETNI PORTFOLIO

PRODUKTU SE SYNBIOTIKY V CR

[ |

Parcialné hydrolyzovana formule Extenzivné hydrelyzovana formule Formule s aminokyselinami
PRO DETI 5 RIZIKEM PRO DETI 5 MIRNOU PRO DETI S TEZKYMI PROJEVY
ROZVOJE ALERGIEA® A STREDNE TEZKOU ABKM™A7 ABKM'™L2 A MNOHACETNYMI
POTRAVINOVYMI ALERGIEMI
= alergle v roding
= porod cisafskym fezem

= uvénl antiblotik

AN s i o i e o, IEFEMENCTE: U Cust M, ol JOPGM, 775006 L Vo A L L o, 1 gt A POTA D TRES-B04, K Coely DT
it Popste gy, 200 KNTHOTT B L T bl o ol bt PAACYTY ) o PO bl Pkl . Wimrsarsin 1t . LAY PR, L, s P, il
Pt Mgy imwnunel, 20000808 7 i i LI, i ol AL R T00- 7 A Dl L Do & Pl OTERATT- 1 1 D B (Lt ol P,
EEra) e 7 O ENTE PR N | e o el s vy et Histedor: | A PRESTITHEFLT o iy s “omeems el o o] e Sevelied
ricka sl mgs v o, pabdos midie Horlon 1 Akagy Do DD o ey i Pamnou deid wyles pff slergll om Wiy iooslalibn b Mences®
TP o et B et oy g sl w e, il r e, i (et e g ich 8 el ok wimghich v m i
iyl P i o b o - ey 5T ol el vy Ty ey il oy el el derir il Trlsnh i o Al irraes
i v b it £ 8 n ofslors A VT CO0 RATTHLAL FHAE) EXDRRSEIL VT ST - A LA VIO (0 () BT




Prof. MUDr. Milan Samanek
Informace SPLDD
Doporuceni OSPDL CLS JEP

Prehled ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi

Péce o novorozence v podminkach soucasné epidemiologické 12

situace

Doporuceni pro péci o fyziologického novorozence a kojeni u matky
v karanténé a matky SARS-CoV-2 pozitivni

MUDr. Marian Senkefik, Ph.D.

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.

COVID-19 u déti a dospivajicich: Symptomatologie a klinicky pribéh

Prof. MUDr. Jiii Beran, CSc.

Enuréza v détském véku krok za krokem

MUDr. Josef Sedlacek, FEBU, FEAPU
Prehled moZnosti chirurgické 1écby inkontinence mo¢i u déti

14

16

19

26

PouZiti inosin pranobex v prevenci a Ié¢bé COVID-19. Je k dispozici 28

a nepouziva se. Pro¢?

Prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

Podavani inosinum pranobex u onemocnéni COVID-19

Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.

29

Isoprinosine a jeho mozZnosti v prevenci a vIéché akutnirespiracni 30

virové infekce véetné COVID-19

Prehled hodnocenych lé¢iv na nemoc COVID-19 33

Ze svéta odborné literatury

Aktuality

Radkova inzerce

CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

PEDIATRIAE

www.detskylekar.cz

Tisk a distribuce: Casus Direct Mail, a.s., drzitel
gertifikétu 1IS0 9001, 1S0 14001 a1S0 27001,
Zilinska 5, 141 00 Praha 4, www.casus.cz

37

38
38

Propousténi novorozencii do vlastniho socialniho prostredi =

Vydavatel:

SdruZeni praktickych 1ékafl pro déti a dorost
CR, 0.s.

U Hranic 16, 100 00 Praha 10

telefon: 267184065

fax: 267184050
Redakce VOX:

telefon: 267184065

e-mail:  centrum@detskylekar.cz

Inzerce: Ing. Veronika Drahovzalova
GSM: 605281665 - jen pro inzerenty
veronika.drahovzalova@detskylekar.cz

Jazykové korektury: Bohumila Weilova
Grafické zpracovani: Michal Semerak

Kresba na titulni strané: Vladimir Ren¢in (autorska prava poskytla Miloslava Ren¢inova)

=

__‘= - aman T = Omo

pripravujeme dalsi cislo VOX

V tomto cisle inzeruji:

AIDIAN

Ferring
Pharmaceucitals

GSK
IDS media
NUTRICIA

PFIZER

Redakéni rada:
Séfredaktor
MUDr. Jifina Dvorakova,

redaktor pro profesni ¢ast
MUDr. Ctirad Kozderka,

redaktor pro odbornou ¢ast
MUDr. Klara VitouSova,

¢lenové redakéni rady

MUDr. JiFi LiSka, CSc.,

MUDr. llona Hiilleova,

MUDr. Jana Kulhankova,
MUDY. KateFina Stichhauerova,
MUDr. Ilvana Kolev.

Casopis je uréen prevainé praktickym détskym Iékaf(im. Distribuce &lenim SPLDD CR zdarma. Vychazi 10x roéné v nakladu 2200 vytiské. Povoleno
Ministerstvem kultury pod ¢islem MK CR E 10971, ISSN 1213-2241. Redakce nezodpovida za obsah &lank(. Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnym souhlasem redakce. NevyZadané podklady se nevraceji. Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida za obsah inzerci a vloZzenych tiskovin.

VOX PEDIATRIAE * kvéten/2020 « ¢. 5 * rocnik 20

3



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Milé kolegyné a kolegové,

prozivame velmi zvlastni dobu a vSichni véfime tomu, Ze za chvili se vSe vrati do starych koleji.
Pravdépodobné ale nic uz nebude stejné. Dojde-li k Gstupu epidemie, budeme muset zlstat ve stiehu
a netrpélivé budeme ocekavat narlist podzimni nemocnosti u déti spojeny s rizikem navratu epidemie.
Respiratord ani rousek se urcité po delsi dobu nezbavime a ve svych ordinacich je jiZz budeme pouzivat
dlouhodobé. Ekonomické dopady budou nepochybné vyznamné a nasledky v podobé zmény priorit
pro mnohé z nas a celou spole¢nost jisté také. Pojdme tedy hledat zatim jen ty pozitivni momenty.
Nas resort by se nemél potykat s financnimi dopady, ochota investovat do zdravotnictvi je velka.
Rodice malych déti mozna omezi navstévy se zbytnymi problémy a snad jim i do budoucna tyto navyky
zUstanou. Daleko vice se zacnou vyuzivat formy elektronické komunikace a konzultaci po telefonu,
poskytovana zdravotni péce se bude vice planovat a objednavani uz bude zaZitou nezbytnosti. Vice
si budeme vazit prevence, a to pfedevSim v oblasti pfedchazeni navratu infekénich onemocnéni.
Doufame, Ze se zastavi narQst poctu rodicd odmitajicich ockovani a pfisti chfipkova sezéna probéhne
v situaci, kdy populace bude podstatné vice ockovana.

Legislativni smrst poslednich tydnd s sebou pro nas pfinesla zcela necekanou moznost jiz od 1. 5.
2020 nabizet rodiciim malych déti hrazené ockovani proti meningokokovym nakazam. MozZnost pofidit
oCkovaci latky v predstihu bude vykoupena eliminaci ¢asti hotovostnich plateb v ordinacich v dobé
budouciho zavedeni EET. Men§i pocet aplikaci davek vakcin s pfechodem na schéma 2 + 1 davka v pfi-
padé hexavakciny a ockovani proti pneumokokovym nakazam umoznuje jednoduseji doplnit ockovaci
kalendar o dalsi ockovani se zahajenim jiz v prvnim pllroce Zivota ditéte.

Takto vyznamna zména s sebou pfinesla potfebu urychlit start elektronické formy vzdélavani a zajistit
pro vas nejen aktualni informace, ale i celoZivotni vzdélavani bez nutnosti dochazet na akce tak, jak
jsme byli dfive zvykli. Informace budeme potfebovat i z oblasti profesni problematiky, zasobujeme vas
i nékolikrat tydné novymi doporucenimi a jakmile opadne epidemie, budou prichazet dalsi novinky
z oblasti legislativy, Ghrad zdravotni péce, danovych povinnosti a dalsi.

Kazdy tyden pfi vydeji ochrannych pomuicek komunikuji se svymi kolegy a setkavam se s velkym nasa-
zenim vas vSech. Nemame obavy o své zdravi ani o svou praci. Jsme pfipraveni s patficnym vybavenim
pracovat a starat se o své pacienty. Komunikace s rodiCi je podstatné klidnéjsi, vazi si nasi prace
a Casto i vyjadrfuji vdéénost za to, Ze nas tu maiji. To vSe jsou jen nékteré pozitivni dopady a o téch
opacnych ted nema smysl hovofit. Pravé dobra nalada a pozitivni ladéni jsou tim, co nam vSem po-
muZe tuto dobu prekonat s co nejmensimi nasledky pro nas osobné.

Hodné zdravi vam vSem a na brzké osobni setkani na nékteré z akci, které snad v budoucnu nékdy
probéhnoul!

Hana Cabrnochova

Sdruzeni praktickych lékara pro déti a dorost si vas dovoluje pozvat na seminar

lll. Sestra v ordinaci PLDD

Vzhledem k aktudlni situaci probéhne Obsahem webcastu budou tyto prednasky
seminar formou online webcastu + Prace sestry v obdobi epidemie

a bude registrovanym ucastnikam + Nové vykony v ordinaci PLDD

k dispozici od 10. 6. 2020 - Psychomotoricky vyvoj ditéte

do 31. 8.2020. - Kdyz jidlo [é¢i — diety

Kazdy registrovany Ucastnik obdrzi + Obézni dité v ordinaci PLDD

prihlasovaci heslo.  Novinky v o¢kovani

Vice informaci vcetné registracniho formulare naleznete na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Jiz treti mésic jsou nuceny nase ordinace pracovat v krizovém rezimu v souvislosti s epidemii
i

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

-

COVID-19 v CR. Clenska zakladna dostava aktualné soubory potiebnych informaci formou mai-
lingu a webovych stranek Sdruzeni www.detskylekar.cz.
Dobra zprava je, Ze pocet novych onemocnéni klesa, dochazi k postupnému rozvolnovani opat-

reni prijatych viadou.

Chod naSich ordinaci se pomalicku vraci do
normalu, ale stale jsme limitovani v poskyto-
vani komplexni kurativy. Zdsobovani ochran-
nych osobnich pom(icek (OOP) cestou krajli
bylo z nasi strany velmi kritizovano, nebot
seznamy |ékafl byly nelplné, velmi se liSily
dodavky na jednotlivych krajich a okresech,
na nékterych mistech nedostaly ordinace
PLDD kompletni dodavku OOP zaslanou
MZ CR. MZ CR zvefejnilo kli§ k distribuci
OOP na krajich pro jednotlivé poskytova-
tele a vlastni distribuci OOP stéle zajistuje
Ministerstvo vnitra ve spolupraci s krajskymi
koordinatory. VV SPLDD napsal dopis minis-
trovi zdravotnictvi, ministrovi vnitra a vSem
hejtmanim. V dopise jsme upozornili na
nedostateéné zasobovani PLDD ochrannymi
pomUckami a zd(raznili, Ze i pfes tyto pro-
blémy PLDD poskytuji bez pferuSeni provozu
zdravotni sluzby v rdmci svych moznosti. VV
SPLDD stanovil minimalni mnoZstvi OOP pro
jednoho poskytovatele PLDD na tyden, které
MZ CR nasledné zacalo pro PLDD v tyden-
nich zdvozech distribuovat. | pres problémy
s distribuci se situace postupné zlepsila,
ale nadale nam chybi dostate€né mnozstvi
jednorazového obleceni. Mame ve své pod-
staté jen omezené mnozstvi oblekl (5ks)
pro provadéni testovani pomoci rapid testd.
V pripadé oSetfeni ditéte s podezfenim na
onemocnéni COVID-19 jsme nuceni pouZit
toto oble€eni nebo odeslat dité na vySetfeni
do nemocnice.

V poslednim tydnu bfezna byla zprovoznéna
elektronickd Zadanka na PCR vySetfeni
COVID-19. 0d 22. 4. 2020 bylo nafizeno
mimoFadnym opatienim MZ CR ukoncovani
karantény osob pomoci provadéni rapid
testll v ordinacich praktickych lékafri.
Pfes n&$ vyrazny nesouhlas se podafilo

narizeni upravit tak, Zze PLDD mé& povinnost
test zajistit a nikoliv jej provadét. Je tak na
kazdém PLDD, jakou moznost zvoli. Uhrada
testovani pomoci dodanych rapid testl
je soucasti kapitaéni platby a smluvnich
vykond. Slibované balicky OOP k testlim
nakonec nahradilo avizované mnozstvi OOP,
kde vSak bylo jen omezené mnoZstvi jedno-
razového obleceni (na 40 testd 5 oblek().

Z kazdé krize je potfeba si odnést nejen po-

nauceni, ale i vyuZit pozitiva, které pfinesla.

V éem vidim pozitiva:

1. navstévnost ordinaci PLDD vyrazné
klesla, lehkd nachlazeni zvladaji rodice
sami ¢i s telefonickou konzultaci, je vice
¢asu na sloZitéjsi pfipady a preventivni
¢i dispenzarni péci

2. kazdy pacientje schopen se objednatna
urcitou dobu, kterou si uréi v idedlnim
pfipadé |ékar ¢i jeho zdravotni sestra

3. zlepSilose dodrZovani hygienicko-epide-
mickych opatfeni (zejména myti rukou)

4. kleslo mnoZstvi administrativy

5. mame vice Casu na vzdélavani, feSeni
provoznich véci a aklid ordinace, karto-
téky... a v neposledni fadé mame vice
Casu pro sebe a pro svou rodinu

Na pocatku koronavirové epidemie vypra-
coval VV SPLDD doporuceny postup pro kri-
zovy reZim ordinace PLDD, nyni se VV SPLDD
zabyva doporucenim, jak upravit provoz
naSich ordinaci po ukonCeni epidemie.
Vsem doporucujeme, aby nadale pokraco-
vali v telefonickém objednavani pacientli na
urcity ¢as, ¢imZ se omezi mnoZstvi pacientl
v Gekarnach a rizikové kontakty nemoc-
nych se zdravymi. Ve spolupraci se ZP byla
zmapovana ¢innost ordinaci PLDD v dobé
epidemie (3 ordinace uzavreny, 8 uzavieno
castecné). VZP prislibila, Ze z diivodu sou-

Casné epidemie bude proplacet preventivni
prohlidky déti v budoucnosti i v kratSim
odstupu (interval mezi dvéma vykazanimi
vykonu 02032 bude zkracen z 18 mésicl na
14 mésica).

0d 1. 5. 2020 dochazi k dhradé ocko-
vani proti meningokokovym infekcim
u nejmensich déti z vefejného zdravotniho
pojisténi. K prekvapeni vSech (zdravotnich
pojistoven, distributord i nas poskytova-
telli) doSlo k extrémné rychlému schvaleni
zakona €. 205/2020 Sh., kterym se méni
zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané verej-
ného zdravi a 0 zméné nékterych souviseji-
cich zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisd,
a daldi souvisejici zékony, tedy i zakon
¢. 48/1997 Sb. Zakon byl publikovéan 27. 4.
2020 ve Sbirce zakon.

16. 3. 2020 se podafilo s VZP vyjednat
Ghradu za telefonické konzultace s pacien-
tem nebo rodi¢i po dobu platnosti mimorad-
nych organizacnich opatfeni souvisejicich
s onemocnénim COVID-19 (organizaéni
opatfeni VZP €. 11 s Géinnosti od 1. 3.
2020). Postupné se pridaly i dalsi zdravotni
pojistovny, informace byla zpracovana v ta-
bulce zvefejnéné na www.detskylekar.cz.

17. 3. 2020 se sesla na pidé MZ CR Rada
poskytovatelll.

22. 3. 2020 byl zaslan ¢lenim souhrn
informaci a edukacnich materialli, jehoZ
soucasti bylo i tzv. ,Desatero pro PLDD
COVID-19“ reagujici na moznosti provozu or-
dinace PLDD pfi nedostatku OOP. Soucasti
byla informace o oblékani a vysviékani OOP
a nakladani s odpadem.

31. 3. 2020 se uskutecnila prvni videokon-
ference se zastupci MZ CR o moZnosti pro-
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vadéni rapid testu v ordinacich praktickych
Iékatli za Gcelem ukonéeni karantény bez-
pfiznakovych osob. Navrhli jsme provadéni
na nékolika mistech v okresech mimo ordi-
nace PLDD (vyuZiti napf. stanovist LPS).

3. 4. 2020 se uskutecnila druhd video-
konference k provadéni vySetfovani osob
po skonceni karantény v ordinacich prak-
tickych 1ékafd, nasledné byla povinnost
testovani PLDD nafizena. V diisledku nasich
pfipominek k tomuto striktnimu nafizeni
bylo druhym mimofadnym opatfenim MZ CR
zZménéno na povinnost zajistit test prostred-
nictvim registrujiciho PLDD.

7. 4. 2020 probéhlo formou videokonfe-
rence preloZzené jednani Analytické komise
k DR pro rok 2021.

7.-16. 4. 2020 - registrovali jsme 34 me-
dialnich vystup( pfedsedkyné SPLDD CR
0 praci PLDD v obdobi epidemie COVID-19,
nedostatku OOP a podpofe ockovani déti
v dobé epidemie.

15. 4. 2020 se uskutenilo prvni kolo DR
prostfednictvim telekonference, ktera byla
vénovana Ghradam pro segment praktickych
Iékatl v roce 2021. Diskutoval se pozitivni
scénar, kdy by mély byt kompenzovany do-
pady COVID-19.

22. 4. 2020 probéhlo jednani Rady posky-
tovatelli prostfednictvim videokonference.
Na programu byl postupny restart zdravotni
péce, poskytovani péce v jednotlivych
segmentech, feSil se i nedostatek OOP.
Opakované jsem informovala ¢leny Rady po-
skytovatelli o tom, Ze PLDD nezavfeli své or-

dinace, pracuji a jako jedni z méla poskytuji
i preventivni péci véetné ockovani. Stejnou
informaci a informaci o problémech s ne-
rovnomérnou distribuci a nedostatkem né-
kterjch OOP jsme predali také Ustfednimu
krizovému §tabu CR.

Sdruzeni obdrZelo v dubnu dva sponzorské
dary prostfednictvim CSK. 1. 4. ndm byly
predany respiratory od TV Prima a 24. 4.
rousky od firmy AVAST. V pfepoCtu na Clena
se jedna o symbolické mnoZstvi (nékolik
kusl), které predame regionalnim zastup-
clm k distribuci ¢lendm. Dékuji za podporu
darcdm i touto cestou.

[ |

*9.5.1931
129.4.2020

Pan profesor Samanek pfijel z Moravy,
od Kroméfize, a poc¢al ménit budoucnost
naSich déti s onemocnénim srdce. Jako
prvni provadél Zivot zachrafujici katetri-
zacni intervencéni vykony u novorozencd.
Zasadni byla jeho role pfi vybudovani mo-
tolského Détského kardiocentra, koncept
jednoho pracovisté se specialisty riznych
obor(li a s cilem komplexni péce o dité se
srdeénim onemocnénim. Pod jeho ve-
denim dosahlo svétové drovné a uznani
jeSté v predlistopadové dobé. Vychoval
fadu lékar(, svétové uznavanych odbor-
nikd. Vytvoril fungujici koncepci péce
o0 déti s kritickou srdecni vadou a pozdéji
(jesSté pred listopadem 1989) jako jeden
z prvnich ve svété systém prenatalni kar-
diologie.

0 jeho velké osobnosti svédéi to, ze ve
véku 62 let opustil v pIné sile funkci pred-
nosty motolského Détského kardiocentra
a zacal se naplno vénovat prevenci civili-
zacnich chorob u déti.

Objizdél celé Cechy a prednasel o tom, Ze
prvni stadia civilizacnich srde¢né-cévnich

a o nutnosti tyto ohroZzené déti vyhleda-

Prof. MUDr. Milan Samanek

vat a snazit se jejich zdravotni stav do
budoucna pozitivné ovlivnit. VEtSinou
absolvoval tato pfednaskova turné spolu
se svou Zivotni partnerkou pani docentkou
Zuzkou Urbanovou. Vidy vidél zasadni
roli praktickych détskych l|ékarl, snaZil
se je vzdy pozitivné motivovat. Pfi vSech
setkanich vystupoval nesmirné mile,
nikdy se nechoval preziravé a nadfazené.
Nikdy neodmitl pozvani prednaset, i kdyz
to znamenalo dlouhou cestu a ¢asovou
zatéz. Prednasel velmi ochotné i na nasem
kongresu primarni péce. Také nemiizeme
zapomenout na pravidelné seminare
,Prevence ischemické choroby srdecni
od détského véku“, dnes znamé jen jako
,Saméankovy Podébrady“ - kazdoroéni
pravidelné (letos jiz 33.) spolecné setkani
détskych lékard, détskych kardiologli
a nejlepsich odborniki v kardiovaskularni
problematice pro dospélé. Tyto lednové
seminare jsou trvale zapsany v srdcich
a kalendarich Gcastnikl, jejich neopa-
kovatelnou ndplni jsou skvélé prednasky
z détské i dospélé mediciny, soucasti jsou
setkani v pratelské atmosfére spolecen-
skych akci. Kazdy rok se zde také mluvi

o vinu, dalSi lasce pana profesora, o0 spo-
jeni jeho skvélé chuti a prospésnosti pro
zdravi. Kdo tyto seminare jednou navstivil,
rad se vraci zpét.

V Zivoté jsme poznali fadu vynikajicich
Iékatl, néktefi z nich byli i skvélymi ma-
nazery a organizatory zdravotni péce, nic-
méné pan profesor Samanek byl Elovék,
ktery navic ovlivnil svétovy vyvoj jednoho
celého lékarského oboru, vizionar v tom
nejlepsim slova smyslu. Jsme moc radi,
Ze jsme méli moznost se s nim setkat, ucit
se od néj, radovat a veselit se s nim a také
spolecné pit vino.
J1ak zase v Podébradech, Milane, asi se
neuvidime, ale jsme si jisti, Ze tam s nami
budes.”

Bohous a Marcela Prochazkovi
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B Uhrada oékovani proti
meningokokovym nakazam
prekvapiveé platna jiz od 1. 5.
2020!

Dne 21. 4. 2020 schvélila Poslaneckéa sné-
movna Parlamentu CR zafazeni o&kovani
proti meningokok(im mezi hrazena ockovani
s pfedpokladanou Géinnosti od 1. 7. 2020.
Dne 27. 4. 2020 byl publikovan ve Sbirce
zakon €.205/2020 Sh., kterym se ménizakon
¢.258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjSich predpis(, a dalSi souvisejici
zékony, tedy i novela zakona €. 48/1997 Sb.
0 vefejném zdravotnim pojiSténi, obsahujici
§ 30 odst. 2 pism. b), nové dopInény o bod
8., tykajici se Ghrady ockovani proti meningo-
kok(im u nejmensich déti.

Uginnost zdkona nastala oproti ogekavani
jiz od 1. kvétna 2020. Podminkou Uhrady
je v pfipadé ockovani proti meningokoku
skupiny B zahdjeni ockovani do dovrSeni
6. mésice véku (tzn. maximalné do 5 mésicl
+ 30 dni) a v pfipadé ockovani proti menin-
gokokim skupin A, C, W, Y provedeni ocko-
vani ve 2. roce Zivota. Tyto vékové indikace
spliuji vakciny Bexsero (IMO B, drzitel regis-
trace GSK) a Nimenrix (IMO A, C, W, Y, drZitel
registrace Pfizer). Schvédlenim zdkona tak
je umoznéna plna dhrada vakciny Bexsero
a Nimenrix pro uvedené vékové kategorie.
OkamZité byly zahdjeny prace na Upravé
Metodiky o provadéni o&kovéni. Také Ceské
vakcinologické spoleénost CLS JEP pracuje
na novém doporuéeni pro ockovani proti
meningokokim.

PriibéZné informace budeme zvefejfiovat na
www.detskylekar.cz.

B Organizacni opatieni VZP
CR é. 24/2020 v souvislosti

s onemocnénim COVID-19
zpusobenym virem SARS-CoV-2

Vydavatel: Ing. David Smehlik, MHA, namés-
tek Feditele VZP CR pro zdravotni pé&¢i
Datum vydani: 15. 4. 2020

Uginnost: dnem vydani

Urceno poskytovateliim zdravotnich sluZeb
- odb. 002

Po dobu platnosti mimofadnych organizac-
nich opatfeni souvisejicich s onemocnénim
COVID-19 zpisobenym virem SARS-CoV-2

Informace SPLDD

VZP CR upravuje u poskytovateli praktic-
kého Iékarstvi pro déti a dorost pravidla
pro vykazovani preventivni péée a ocko-
vani takto:

- u vykonu pravidelnych preventivnich pro-
hlidek ¢. 02022 - Opakované komplexni
vySetfeni praktickym |ékafem pro déti
a dorost - dité do 6 let je tolerovano poz-
déjsi vykazani az do 9 mésicl po dokon-
¢eni 6 let véku,

- v pfipadé fadné nahlaSeného zastupu je
umoznéno vykon preventivnich prohlidek
u déti do 6 let a vykon ockovani vykazat
u neregistrovanych pojisténci na dokladu
01 - VyGctovani vykond v ambulantni
péci.

B Kritéria pro ukonéeni
karanténnich opatieni u osob
s neprovedenym laboratornim
vysetienim nebo laboratorné
nepotvrzenym onemocnénim
COVID-19 (kontakty)

- "
4

Klinicka skupina COVID MZ

Datum vydani: 17/04/20

Kritéria vychazeji ze soucasnych limitova-
nych znalosti tykajicich se spektra klinic-
kych pfiznakd nemoci, moznosti pfenosu
a vysledki laboratornich vySetfeni u osob,
které byly v kontaktu s pacientem s proka-
zanym onemocnénim COVID-19 nebo se
vratily ze zemi se zvySenym rizikem vyskytu
této nakazy.

Osobam, u kterych byla nafizena karanténa
(kontakt s COVID-19 pozitivnim pacientem,
pfipadné navrat z rizikovych zemi), miZe
byt po spInéni nize uvedenych klinickych
alaboratornich kritérii karanténa ukoncéena.
Karanténni opatfeni ukoncuje registrujici
prakticky |ékaf. V prfipadé, Ze se jedna
0 0sobu, ktery nemda svého registrujiciho
praktického Iékafe, pak karanténu ukonéuje
mistné prislusna KHS.

Rozhodnuti o ukonéeni domaci karantény

vychazi z nasledujicich kritérii:

1. Casovy interval od nafizené karantény.

2. Klinicky stav.

3. Vysledku laboratorniho vySetfeni - rapid
testu.

Kritéria pro ukonéeni domaci karantény
osoby v riziku nakazy COVID-19
* Uplynuti 14 dni od prvniho dne nafizené
domaci karantény.
¢ Nepfitomnost klinickych pfiznakli one-
mocnéni COVID-19. Osoba je bez zdravot-
nich potizi dosud znamych pro COVID-19,
které nelze vysvétlit jinym onemocnénim
(teplota < 37,0 °C, kaSel, duSnost, zazi-
vaci obtize, ztrata chuti a ¢ichu).
Provedeni krevniho testu z kapilarni krve
na pritomnost protilatek - rapid testu (RT)
nejdfive za 14 dnd od nafizené karantény.
Negativni vysledek na pfitomnost protila-
tek tfidy IgM a 1gG v RT.
V pfipadé, Ze byl osobé, nejdfive za 14
dnli od nafizené karantény, z jakéhokoli
divodu proveden PCR test z vytéru z hor-
nich cest dychacich, Ize pfi jeho negativ-
nim vysledku a splnéni uvedenych kritérii
karanténu ukongit. V tomto pfipadé se RT
neprovadi.
V pfipadé pozitivniho vysledku na pfi-
tomnost protilatek tfidy IgM a/nebo 1gG
v RT se indikuje provedeni PCR vySetfeni
a osoba se odesle k provedeni PCR do
odbérového mista. Do obdrZeni vysledku
PCR testu se karanténa neukoncuje. DalSi
postup viz Algoritmus testovani COVID-19
k ukonéeni karantény.

Po ukoncéeni karantény musi byt osoba
pouéena o nutnosti i nadale sledovat svij
zdravotni stav, dodrZovat zakladni hygie-
nicka pravidla, véetné nutnosti castého myti
a dezinfekce rukou.

Vysledek rapid testu se zaznamena do zdra-
votnické dokumentace vySetfované osoby.

Interpretace vysledki RT:

* IgM a IgG negativni - osoba néakazu
COVID-19 pravdépodobné neprodélala.

* 1gM negativni a 1gG pozitivni - osoba na-
kazu COVID-19 pravdépodobné prodélala,
ma pfitomné pouze anamnestické proti-
latky. U téchto osob pFesto nelze vylougit
pfitomnost viru v dychacich cestach,
proto je nutné indikovat a odeslat provést
vySetfeni RT-PCR vytéru z dychacich cest.
Karanténa se NEUKONCUJE!

« IgM pozitivni a IgG pozitivni - osoba
nakazu COVID-19 pravdépodobné pro-
délala a mlzZe byt infekéni pro své okoli.
V tomto pfipadé je nutné indikovat a co
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nejdfive provést RT-PCR vySetfeni z vy-
téru hornich cest dychacich. Karanténa
se NEUKONCUJE! Prakticky lékaF nafidi
doméciizolaci.

IgM pozitivni a IgG negativni - osoba
pravdépodobné prodélava akutni na-
kazu COVID-19 a miZe byt infekéni
pro své okoli. V tomto pfipadé je nutné
indikovat a co nejdfive provést RT-PCR
vySetfeni z vytéru hornich cest dychacich.
Karanténa se NEUKONCUJE! Prakticky
Iékaf nafidi domaci izolaci.

V pfipadé, 7e se osoba k provedeni rapid
testu nedostavi, oznami prakticky Iékaf tuto
skuteénost mistné pfislusnému OOVZ.

Zpracovani: Klinicka skupina COVID MZ
Za autorsky kolektiv: Roman Chlibek

B Doporuceni k provadéni
rapid testu pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi
a praktickeé lékarstvi pro déti
a dorost

Datum vydani: 17/04/20

Pro bezpecné provadéni rapid testl (RT) je
nezbytné, aby osoba, ktera provadi testy,
pouZivala niZze uvedené osobni ochranné
prostfedky (OOP), testy provadélav prostoru
spliiujicim poZadované minimalni vybaveni
a po provedeni testu zabezpecila plosnou
dezinfekci prostoru.

PoZadavky na misto provedeni testu
Misto pro provadéni rapid testl je mozné
zvolit podle dispozice zdravotnického zafi-
zeni. MiZe se jednat o specialné vyclenénou
mistnost (napf. odbérovd mistnost, vySet-
fovna, ordinace Iékafe) nebo improvizované
vySetfovaci misto.

Misto musi mit omyvatelnou podlahu a mélo

by byt vybaveno napfiklad stolem nebo

pracovni deskou s vodorovnym povrchem,
na ktery se pouZivané testy budou pokladat,

a soucasné musi mit omyvatelny povrch,

ktery Ize dezinfikovat.

Misto musi byt minimalné vybaveno:

e umyvadlem, mydlem a prostfedky na
dezinfekci rukou s deklarovanou virucidni
Gcinnosti,

e sterilnimi injekénimi jehlami,

e prostiedkem a tampony na dezinfekci
kize,

¢ odpadni nddobou na bézny odpad, na
biologicky odpad a na pouZité ostré pred-
méty (injekeni jehly).

Po provedeni testovani bude vSechen odpad
fadné a bezpecéné zlikvidovan. PouZité testy,
pouzité tampony, pouZité OOP se ulozZi nej-
Iépe do dvojitého igelitového pytle, ktery se
uzavre prevazanim a zlikviduje jako biolo-
gicky odpad.

VSechny povrchy, se kterymi pfiSel pacient
do kontaktu, a plocha, na které bylo testo-
vani provadéno, budou vydezinfikovany. Po
provedeni dezinfekce se provede dosta-
tecné vyvétrani mistnosti oknem. Poté je
mozné prostor bézné vyuZivat.

Testovani se doporucuje organizovat na
konci ordinacni doby.

Osobni ochranné prostiedky

V souvislosti s provadénim vySetfovani
specifickych anti-SARS-CoV-2 protilatek
s vyuZitim RT v ordinacich praktickych 1é-
kaf( u osob po skonceni karantény doporu-
cujeme pouZzivat tyto OOP:

e respirator tridy FFP2,

« jednoduchy jednorazovy ochranny plast,
* jednorazové rukavice,

* bryle nebo ochranny obliejovy Stit.

Doporucéuje se pouZit naraz dvoje jednora-
zové rukavice. PouZitelnost respiratoru je
az 6 hodin. Ochranné bryle nebo obli¢ejovy
Stit Ize pouzivat po provedené dezinfekci vi-
rucidnim prostfedkem opakované. Uvedené
ochranné prostfedky jsou uréeny pro osobu,
ktera test provadi.

Dezinfekce po provedeni rapid testu

Pro dezinfekci ploch se pouzije dezinfekcni
prostfedek s deklarovanou virucidni Géin-
nosti, alternativné 0,05% roztok chlornanu
sodného nebo 70% roztok ethanolu.
Koronavirus je obaleny virus, proto dezin-
fekéni pripravek s jakoukoli virucidni aktivi-
tou je Gcinny také na tento virus. V ndvodu
vyrobku je vzdy uvedeno spektrum jeho
G¢innosti, G¢innd koncentrace, ¢as piso-
beni a také na jaké viry a podle jaké normy
byl dezinfekéni prostfedek testovan (mini-
malné norma E|N 14476 nebo DVV/RKI).
PIné virucidni dezinfekéni prostfedky jsou
oznaceny jako tfida G¢innosti B. Dezinfekéni
prostfedky na dezinfekci povrchl pricha-
zejicich do styku s pacientem museji byt
G¢inné do 5 minut. Doporuéujeme pouZivat
pfipravky firem zabyvajicich se vyrobou dez-
infekénich prostfedki pro zdravotnictvi. Pfi

jejich pouZiti (nezbytné fedéni a doba pliso-
beni) postupujeme podle navodu na obalu.
Je vhodné zvolit dezinfekci otirdnim na vihké
buni¢iné nebo hadfiku. Tento hadfik je
moZné pouzivat v priibéhu dne opakované,
je nutné jej pred kaidym pouZitim znovu
namocit v dezinfekci.

Dezinfekéni prostfedky na bazi alkoholu
(ethanol, propan-2-ol, propan-1-ol) v kon-
centracich 70 az 80% s expozicni dobou
jedné minuty vyznamné snizuji infeké-
nost obalenych vir(i, jako je SARS-CoV-2.
Ethanol vSak dosud nebyl schvalen podle
nafizeni o biocidnich pfipravcich BPR(EU)
¢. 528/2012, takze biocidni pfipravky na
bazi ethanolu nejsou povoleny podle BPR,
ale jsou k dispozici v ramci prechodnych
opatfeni.

Zpracovani: Klinicka skupina COVID MZ
Za autorsky kolektiv: Roman Chlibek

B Stanovisko KS-COVID

k provadéni PCR testu na
pritomnost SARS-CoV-2 pred
prijetim k hospitalizaci,

p¥i prekladu do jiného
zdravotnického zafizeni, pred
diagnostickymi a terapeutickymi
vykony operacni nebo neoperacni
povahy

Datum vydéni: 24/04/20

1) Pfi zohlednéni soucasné epidemiolo-
gické situace vyskytu onemocnéni COVID-19
neni nezbytny dilvod pro zavedeni povinného
plosného testovani vsech pacientli metodou
PCR na pfitomnost SARS-CoV-2 pred pfije-
tim do I0zkové péce, pfi prekladech k jinému
poskytovateli nebo pfed diagnostickymi
a terapeutickymi vykony.

2) Doporucujeme, aby kazdy poskytovatel
IGzkové péce nebo poskytovatel provadéjici
diagnostické nebo terapeutické vykony in-
dividuaIné vyhodnotil potfebu a rozsah PCR
vySetfeni vytérl z hornich cest dychacich
na pfitomnost SARS-CoV-2 pfi zohlednéni
zejména povahy poskytované péce, aktualni
epidemiologické situace, rizika vzniku pro-
fesionalni ndkazy a dostupnosti testovacich
kapacit.

3) PCR vySetfeni indikuje oSetfujici lékaf
poskytovatele ldzkové péce nebo poskyto-
vatel, ktery ma provést diagnosticky nebo
terapeuticky vykon. Nedoporuéujeme, aby
toto vySetfeni zajistoval prakticky lékaf

8
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v rdmci standardniho pfedoperaéniho vy-
Setfeni.

4) Potfeba PCR testu a misto jeho prove-
denipred prekladem pacienta mezi poskyto-
vateli zdravotnich sluZzeb by mély byt uréeny
po vzajemné dohodé. Nemoznost provedeni
PCR testu odesilajicim pracovistém nemf(ize
byt dlivodem nepfijeti pacienta, pokud
k jeho prfevzeti do pfijimaciho zdravotnic-
kého zafizeni existuje odborny diivod.

5) V pfipadé, Ze poskytovatel zdravotnich
sluzeb z odbornych dlvodl vyhodnoti, Ze je
treba provést PCR test, doporucujeme, aby
vysledek testu nebyl star$i nez 48 hodin
pfed planovanou hospitalizaci nebo plano-
vanym vykonem.

6) V pfipadé urgentnich/emergentnich vy-
konl nemiZe byt ¢ekani na vysledek testu
diivodem odlozeni potiebného vykonu,
pokud to povaha vykonu neumoziuije.

Zpracovani: Klinicka skupina COVID MZ
Za autorsky kolektiv: Roman Chlibek,
Vladimir Cerny

B Indikace testu praktickym
Iékarem

26.4.2020

V soucasné dobé se objevuje cela fada po-
Zadavki na provedenitestu, které jsou ¢asto
vznaseny smérem k praktickym Iékartim.
Jde o poZadavky v rdmci predoperacnich
vySetfeni, pfed hospitalizaci, ale mame i pfi-
pady, kdy je vySetfeni poZzadovano ambu-
lantnim specialistou pred jeho vySetfenim.
Déale pak zadaji fyzické osoby - nejcastéji
pro Ucely vycestovani, objevuji se i Zadosti
zaméstnavatel( atd. Nové se obraceji se
Zadostmi pendlefi.

Nepochybné ovSem neplati, Ze prakticky
Iékar je povinen (Ci opravnén - viz nize) pro-
vést test v jakémkoli pripadé u jakéhokoli
pacienta.

Jako u jakékoli zdravotni péce plati, Ze in-
dikace je provadéna na zakladé odborného
posouzeni |ékafe.

Indikaci PCR vySetfeni a po pravdé i rych-
lotestu musi byt Iékaf schopen odborné
obhajit.

Pokud vyjdeme z doporuceni ministerstva,
jsou pomérné jasné stanovena kritéria pro
indikaci PCR testu. V zdsadé jde o podezieni
na mozné onemocnéni COVID-19, tj. exis-
tence zndmych pfiznaki tohoto onemoc-
néni.

Dalsim pfipadem jsou dilvody epidemiolo-
gické - tj. kontakt s osobou s prokdzanym

onemocnénim COVID-19. A pak samoziejmé
vySetfeni u pacienta s prokdzanym onemoc-
nénim.

Testovani asymptomatickych pacientl bez
kontaktu s pacientem trpicim onemocnénim
COVID-19 tedy nema ve stavajicich doporu-
¢enich a postupech zadnou oporu.

Neni ani obsahem predoperacnich vySet-
feni, jejich obsah stanovuje metodicky
pokyn ministerstva.

RovnézZ je asi namisté upozornit nato, Ze PCR
vySetfeni neni svou cenou zcela zanedba-
telné a je hrazeno z vefejného zdravotniho
pojiSténi. Pojistovna je opravnéna zabyvat
se (celnosti a diivodnosti indikované zdra-
votni pécée, a pokud by divodnost nebyla,
muze dojit k uplatnéni néroku na nahradu
Gjmy na strané pojistovny.

Obdobné se podle mne tyka i rychlotestil
dodanych statem. Podle mého nazoru,
vzhledem k tomu, Ze byly dodany v souvis-
losti s mimofadnym opatfenim o testovani
osob, které byly v kontaktu s nemocnym,
jsou ur€eny pro tento Gcel. Tedy jejich po-
uZiti pro jiné pfipady je minimalné s velkym
otaznikem. Byt zde zfejmé nehrozi, Ze by to
stat néjak feSil (myslim, Ze je rad, Ze tyto
testy nékam udal).

Samoziejmé jina situace je v pfipadé tes-
tovani za pfimou Uhradu - tam prekazku
nevidim; pokud se poskytovatel provadéjici
prislusné testy rozhodne nabizet za Ghradu
komukoli, nevidim problém.

Stejné tak nevidim problém, pokud se napfi-
klad nemocnice rozhodne testovanipacient(
provadét (fada nemocnic to takto déla, ale
rozhodnuti o testovani je jejich rozhodnutim,
které samy realizuji). Necitim ani potfebu se
zabyvat tim, zda a jak to (ne)vykazuji po-
jistovné. Problematikou se zabyvala Rada
poskytovatelll, a to s timto zavérem: ,Bylo
konstatovano, e MZCR nevyzaduje plo$né
testovani na COVID-19 pred hospitalizaci €i
chirurgickym zékrokem. Pokud néktery z po-
skytovatelll chce testovani provadét, miize
si je vindikovanych pfipadech zabezpedit ve
svém zdravotnickém zafizeni.”

Doplnuji, Ze dne 24. 4. 2020 vydalo MZ do-
poruceni v obdobném smyslu.

Indikaci testovani na COVID-19 v jinych neZ
vySe uvedenych pfipadech pokladam za
znacné rizikovou a nelze ji podle mne dopo-
rucit.

Lze jeSté zminit Mimoradné opatreni
Ministerstva zdravotnictvi¢. j. MZDR 13742/
2020-1/MIN/KAN ze dne 29. 3. 2020, které
uklada vSem poskytovateldm socidlnich
sluzeb v zafizeni domov(i pro osoby se

zdravotnim postizenim, domovil pro seniory
a domov( se zvlastnim reZimem a posky-
tovateldm socialnich sluZeb poskytujicim
odlehéovaci sluzby v pobytové formé, aby
pfijimali osoby aZ poté, co podstoupi vySet-
feni na pfitomnost koronaviru SARS-CoV-2
s negativnim vysledkem.

Pokud tedy shrnu:

PCR Ize indikovat v pfipadé podezfeni
na mozné onemocnéni COVID-19 nebo
u osoby v kontaktu s osobou s prokazanym
onemocnénim COVID-19. Bylo by podle
mne mozné i pii umisténi pacienta do do-
mova pro seniory apod. (viz vySe).

U asymptomatickych pacienti neni divod
kindikaci testu, u pendlerii usneseni vlady
od 27. 4. 2020 vyslovné uvadi, Ze PCR
vysetfeni je hrazeno pfimo pendlerem,
a tedy jde zcela mimo praktické Iékare.

Mgr. Jakub Uher

B Opatieni k zapisiim do M$
pro skolni rok 2020/2021

Cislo jednaci MSMT-15657/2020-1
Datum 3. 4. 2020

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovy-
chovy vydava v souvislosti s mimoradnymi
opatfenimi vlady k ochrané obyvatelstva
v souvislosti s koronavirem a onemocné-
nim COVID-19 opatfeni k organizaci zapisi

k predSkolnimu vzdélavani pro Skolni

rok 2020/2021. Zapisy budou probihat

v kvétnu, a to bez pfitomnosti déti a zdkon-

nych zastupc.

Zapisy k predskolnimu vzdélavani pro-

béhnou v souladu s pravnimi predpisy.

Uskutecni se v terminu dle Skolského za-

kona, tedy v obdobi od 2. kvétna 2020 do

16. kvétna 2020.

Konkrétni termin zapisu k predSkolnimu

vzdélavani stanovi reditel Skoly, a to v sou-

ladu se Skolskym zakonem (§ 34 odst. 2).

Vzhledem k vySe uvedenym mimoradnym

opatfenim situace vyZaduje:

1. organizovat zapisy bez osobni pf¥i-
tomnosti déti a zakonnych zastupci
ve Skole. Uprednostnit, pokud je to
mozné, podani prihlasky datovou
schrankou, e-mailem s elektronickym
podpisem, poStou, v krajnim pripadé
dle konkrétni situace osobnim poda-
nim ve skole.

2. pro pFijem Zadosti o prijeti k predskol-
nimu vzdélavani stanovit dostatecné
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PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

dlouhé obdobi v rozmezi stanoveném

Skolskym zakonem, tedy nejlépe od

2.5.2020 do 16. 5. 2020.
Podrobnéjsi doporuceni k organizaci za-
pist:
Pokud jiZz vyhlasena kritéria a pribéh
zapisu neodpovidaji tomuto opatreni, je
tieba upravena kritéria publikovat jesté
pfed samotnym zahajenim zapisu v kon-
krétni MS.

Postup pfi zépisu k predskolnimu vzdéla-
vani

* Probéhne formalni ¢ast zapist s vyuZitim
seznamu déti, které spadaji do Skolského
obvodu MS a maji pravo na pfednostni pfi-
jeti do dané materské Skoly (§ 34 odst. 4
Skolského zakona).

Situace, kdy kapacita Skoly nestaci poctu
prihlaSenych spadovych déti s pravem
prednostniho pfijeti do dané materské
Skoly, by podle Skolského zakona neméla
nastavat, ale v praxi se miZe objevit.
Skola postupuje podle pfedem vytvore-
nych a zvefejnénych formalnich kritérii.

V situaci, kdy Skola ma dostate€nou ka-
pacitu k prijeti spadovych déti, ale pfevis
zajmu nespadovych déti, prednostné
pfijima déti spadové a dale postupuje
podle pfedem vytvofenych a zvefejnénych
formalnich kritérii.

Doporuéujeme v pfipadé nutnosti pfimé
komunikace vyuZit v souéasnosti bézné
ICT néstroje pro distanéni komunikaci.

V pripadé Skol zfizenych podle § 16
odst. 9 Skolského zakona probéhne zapis
pouze distancné predanim dokumentace
nezbytné k pfijeti ditéte (véetné dokumen-
tace ze Skolského poradenského zafizeni)
prislusné Skole.

Podéani 7adosti

Podle § 37 zdkona ¢. 500/2004 Sh., spravni

fad, ve znéni pozdéjsich pfedpist, je mozné

Zadost o prijeti k predSkolnimu vzdélavani

ucinit pisemné nebo Ustné do protokolu

anebo v elektronické podobé. Prihlasku je
tedy mozné dorugit nasledujicimi zplsoby:

1. do datové schranky Skoly (kazda Skola
ma svou datovou schranku),

2. e-mailem s uznavanym elektronickym

podpisem (nelze jen poslat prosty

e-maill),

postou,

4. osobni podani: v pfipadé osobniho po-
daniZadosti zakonnym zastupcem ditéte
je nezbytné organizovat pfijem Zadosti
tak, aby nedoSlo k vy$Si koncentraci

@

a k vy§8Simu pohybu osob v prostorach
Skoly.

Pokud by bylo podani u¢inéno pomocijinych
technickych prostfedk(l (napt. e-mailem bez
uznavaného elektronického podpisu, telefa-
xem apod.), je nutné je do 5 dnd ze strany
zakonného zastupce potvrdit jednim z vySe
uvedenych zplsobd.

Pfi podani Zadosti o prijeti k predskol-

nimu vzdélavani uvede zakonny zastupce

dle spravniho fadu naleZitosti stanovené

v § 34b odst. 2 Skolského zakona, kterymi

jsou:

* jméno a piijmeni Zadatele (ditéte),

e datum narozeni,

e misto trvalého pobytu, popfipadé jinou
adresu pro doruéovani (podle § 19 odst. 3
spravniho fadu),

« oznaCeni spravniho organu, jemuz je Za-
dost ur€ena (konkrétni materska Skola),

e podpis osoby, kterd Zadost podava
(v tomto pfipadé podpis zakonného
zastupce, ktery dité pfi podani Zadosti
zastupuje).

S ohledem na zastoupeni ditéte jeho za-

konnym zastupcem ¢i jinou osobou k tomu

opravnénou je zaroven podstatné zjistovat:

* jméno a pfijmeni tohoto zastupce,

e misto trvalého pobytu tohoto zastupce,
popfipadé jinou adresu pro doru¢ovani.
Zastupuje-li dité jina osoba neZ jeho zakonny
zastupce, je zaroven podstatné, aby doloZila

své opravnéni dité zastupovat.

Pro doloZeni rodnych listt plati, Ze staci

odeslat jejich prostou kopii dalkovym zpii-

sobem.

Misto trvalého pobytu ditéte u spadovych

déti ovéri reditel Skoly na obecnim Gradg,

ktery vede evidenci obyvatel.

DoloZeni Fadného ockovani ditéte

Podminkou pfijeti ditéte do MS je podle
§ 50 zakona o ochrané vefejného zdravi
splnéni povinnosti podrobit se stanovenym
pravidelnym ockovanim nebo mit doklad, Ze
je dité proti ndkaze imunni nebo se nemize
oCkovani podrobit pro trvalou kontraindi-
kaci. Tato povinnost se netyka ditéte, které
pIni povinné predskolni vzdélavani.

V soucasné situaci nenavstévujte osobné

praktického Iékare. Pro doloZeni této po-

vinnosti zakonny zastupce:

1. prohlasi, Ze je dité Fadné ockované
(vzorviz niZe), a

2. dolozi kopii ockovaciho priikazu.

Reditel Skoly porovné ockovaci priikaz s 0¢-
kovacim kalendafem - tedy porovna, zda
dité bylo ockovano vSemi vakcinami, které
v jeho véku ma mit. O¢kovaci kalendér, ktery
plyne z pravnich pfedpis(, je k této informaci
priloZen.

V pfipadé, Ze dité nebylo ockovano podle o¢-
kovaciho kalendare, musi zakonny zastupce
kontaktovat na dalku praktického lékafe
a vyzadat si od néj potvrzeni, Ze je dité proti
nakaze imunni nebo se nemiize ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Vedle doloZeni dokladu o o¢kovani nemusi
zakonny zastupce pro tcely spravniho
fizeni o prijeti do mateiské Skoly dokla-
dat Zadné jiné vyjadieni nebo potvrzeni
lékare.

DalSi informace

Skolské poradenska zafizeni v souasné
dobé zajistuji nejnutné&jsi sluzby. Pokud dité
bylo jiZ vySetfeno ve Skolském poradenském
zafizeni, zdkonny zastupce priklada kopii
doporuceni. Tato povinnost plati i v pfipadé
prijimani do Skoly ¢i tfidy zfizené podle § 16
odst. 9 Skolského zakona.

Ma&-li feditel Skoly pochybnosti o pravosti
doloZenych dokladd, mlZe vyZadat po
zadkonnych zastupcich jejich original nebo
ovérenou kopii.

Povinnost plnit predSkolni vzdélavani maji
déti, které dosahly do 31. 8. péti let.
Zakonny zastupce miZe misto povinného
predskolniho vzdélavani v MS zvolit indivi-
dudlni vzdélavani. Dité pak vzdélava doma
sam, vzdélavat je miZe i jind osoba, nebo
navStévuje jiné zafizeni, neZ je matefska
Skola. Zakonny zastupce musi nicméné
i tak prihlasit dité k zapisu k pfedSkolnimu
vzdélavani. Zadost o individuaIni vzdélavani
ditéte preda fediteli Skoly zaroven s prihlas-
kou k zapisu nebo nejpozdéji 3 mésice pred
pocatkem Skolniho roku.

Vzor textu cestného prohlaseni k ocko-
vani:

Prohlasuji, ze (jméno a prijmeni ditéte), nar.
(XX.X. XXXX), se podrobil(a) vSem stanove-
nym pravidelnym ockovanim podle zakona
o ochrané vefejného zdravi.

Pfiloha: kopie ockovaciho prikazu

Podpis zakonného zastupce

10
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B Vyjadreni Ceské
vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP

prevence infekénich onemocnéni a pouiZi-

vani vakein zabrafiuje miliondm lidskych

Gmrti roéné. Proti nejvétsi infekéni hrozbé

soucasnosti, viru SAR-CoV-2, zpisobuiji-

cimu onemocnéni COVID-19, zatim neni

k dispozici ockovaci latka a ani ji v nejbliz-

Sich mésicich nelze ocekavat. COVID-19,

kromé pfimého ohrozeni zdravi a Zivotli, ma

potencial zplsobit obrovské tzv. vedlejsi

Skody sniZzenim dostupnosti zdravotni péce

v disledku jednak nedostatecné kapacity

zdravotniho systému a jednak z divodu

metod socidlniho €i fyzického distancovani,
které vedou k ruSeni a odkladani neurgent-
nich zdravotnickych procedur. V pfipadé
vyznamného odkladani aplikace nékterych
vakein détem to mizZe vést ke katastrofic-
kym nasledkiim v podobé rozvoje dalSich
soubézné probihajicich epidemii ohroZuji-
cich lidské Zivoty, a to i Zivoty déti. Proto je

v této obtizné dobé nutné nastavit systém

takovym zpilsobem, aby se predeSlo témto

epidemiim a soucasné minimalizoval kon-
takt pacientd se zdravotnickymi zafizenimi.

Ceské vakcinologicka spolecnost CLS JEP

pfijala stanovisko uréujici podminky pro o¢-

kovani déti a distribuovala je mezi ockujici

Iékafe. Toto stanovisko pFesné spliiovalo

uvedené podminky: chranit lidské zdravi

a zivoty, zabranit vzniku jinych epidemii, ale

minimalizovat kontakty osob ve zdravotnic-

kych zafizenich s cilem sniZeni rizika Sifeni
infekce COVID-19. Podobné americké CDC

(Centra pro kontrolu a prevenci nemoci)

doporucuji pokracovat v fadném ockovani

s dirazem predevSim na déti mladsi 2 let.

Ceska vakcinologickd spoleénost se chce

vyjadfit smérem k laické verejnosti témito

fakty:

1. Z4dna ockovaci latka nechrani proti
nemoci COVID-19 a ani nezvysuje riziko
vzniku této nemoci.

2. Ockovaci latky nepoSkozuji imunitni
systém. Naopak velmi cilené jej stimu-
luji k obrané proti nékterym zavaznym
a zivot ohroZujicim infekénim onemoc-
nénim.

3. Néktera ockovani u starSich déti a do-
spélych Ize odloZit, vidy po predchozi
konzultaci s registrujicim lékafem.
Odklad nékterych vakcin v téchto véko-
vych kategoriich o tydny aZ mésice pred-
stavuje jen minimalni riziko. Divodem

tohoto doporuceni je sniZeni kontaktu
lidi se zdravotnickymi zafizenimi (zdra-
votniky a dalSimi pacienty), a tim sni-
Zeni moznosti prenosu nemoci COVID-
19. Ceské vakcinologicka spoleénost
doporucuje ockovat vSechny vakciny
indikované na zakladé véku a rizikovych
faktord pfi jedné navstévé v pripadé, ze
jiz pacient navstivil nebo musi navstivit
zdravotnické zafizeni z jakéhokoli jiného
diivodu, neZ je ockovani. StarSi déti,
jimZ chybi ockovani doporucené pro
kojenecky a batoleci vék ke kterému
stéle je indikace, by se mély doockovat
co nejdrive.

4. Ceska vakcinologické spoleénost dopo-
ruCuje neodkladat ockovani predevsim
u kojencli a batolat. Benefit ockovani
v téchto vékovych kategoriich prevy-
Suje riziko prenosu infekce v oékujicich
zdravotnickych zafizenich. PFi odloZeni
oCkovani se zvySuje riziko zavazného
onemocnéni pro dité a pfi poklesu
proockovanosti existuje readlnad hrozba
vzniku dalSich epidemii, predevsim
spalniek a cerného kasle. Pfi kazdé
navstévé lékare by mély byt podany
vSechny vakciny indikované na zékladé
véku a rizikovych faktord. Samostatné
podavani jednotlivych vakcin zbytecné
zvySuji potfebu navstév zdravotnického
zafizeni, coZ neni za souc¢asné epidemio-
logické situace Zadouci.

5. Ceska vakcinologicka spoleénost dopo-
rucuje respektovat doporuéeni registru-
jiciho |ékafe. VySe uvedena vSeobecna
doporucéeni se nemohou vztahovat na
kaZzdou jednotlivou situaci a predevsim
rizikovi pacienti mohou vyZadovat indivi-
dudlni pfistup tak, aby pro né bylo riziko
infekénich onemocnéni minimalizovano.

Vybor Ceské vakcinologické spoleénosti,
30. bfezna 2020

B Informace pro lékaie

o podminkach odpovédnosti
za Ujmu zpusobenou nakazou
COVID-19, ke které doslo

u pacienta

Ambulantni soukromi poskytovatelé zdra-
votni sluzby se obraceji na pravni kancelar
Ceské lékaiské komory s otazkou, do jaké
miry odpovidaji za pfipadnou ndkazu pa-
cienta soucCasnou prenosnou chorobou
COVID-19 v souvislosti s celosvétovou pan-
demii této nakazlivé choroby.

Je tfeba zdlrraznit, Ze poskytovatel zdravotni
sluzby - soukromy ambulantni Iékaf ani ne-
mocnice - nema v souc¢asné dobé Zadnou
objektivni odpovédnost za pfipadnou na-
kazu, ke které by doSlo u obéana, ktery na-
vstivil pfislusné zdravotnické zafizeni a byla
mu v ném poskytnuta zdravotni péce, pfi-
¢emz posléze onemocnél predmétnou cho-
robou. Pokud by se obéan domahal nadhrady
Ujmy zplGsobené nakazou ve zdravotnickém
zarizeni, musel by prokazat, Ze k nakaze
nemohlo dojit jinak a doSlo k ni skuteéné ve
zdravotnickém zafizeni. Ani tato skuteénost
by vSak nestacila k odpovédnosti poskyto-
vatele zdravotni sluzby, byt i jeji prokazani
by bylo pomérné sloZité. Poskytovatel
zdravotni sluzby by odpovidal za nakazu pre-
nosnou chorobou pouze v pfipad€, pokud by
bylo prokadzano, Ze zanedbal své povinnosti
dané pravnimi pfedpisy nebo hygienickymi
normami, a tim zpdsobil ndkazu pacienta.
Dlkazni bfemeno o tom, Ze k poruseni
pravnich pfedpisi nebo hygienickych norem
doslo a konkrétné jak a Ze pravé v disledku
tohoto poruSeni doSlo k nakaze, by mél
Zalujici. Obava z opravnénych a Gspésnych
Zalob proti poskytovatellim zdravotnich slu-
Zeb v souvislosti s pfipadnou nakazou tedy
nehrozi.

JUDr. Jan Mach

B Mam narok na uhradu
finanéniho rozdilu, ktery mi
vznikne z diivodu stavu karantény
na pracovisti? Mohu dorovnani
mzdy/platu pozadovat po
zaméstnavateli?

Pokud dojde k uzavieniambulance, oddéleni
Cijinak vymezené Gasti pracovisté a zamést-
navatel nebude mit moznost zaméstnanci
v takové situaci pfidélovat jinou praci, resp.
préaci na jiném oddéleni, jde o jiné prekazky
v praci na strané zaméstnavatele a zameést-
nanci v takovém pfipadé naleZi nahrada
mzdy/platu ve vysi 100 % prGmérného vy-
délku ve smyslu ustanoveni § 208 zakoniku
prace.
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Doporuéeni OSPDL CLS JEP
Péce o novorozence v podminkach soucasneée
epidemiologicke situace

A/ Fyziologicky novorozenec
propustény po 72 hodinach

Ridi se vyhlaskou, Ize provést navatévu v ro-
diné za pfedpokladu:

1.

Negativni COVID anamnézy, nepfitom-
nosti onemocnéniv rodiné

DodrZzeni  hygienickych  doporuceni
-minimalné respirator/rouska, rukavice,
dezinfekce, vzdalenost 1,5 metru
PoZadovat pfitomnost maximalné dvou
0sob (matka, otec), které budou mit po
celou dobu navstévy nasazenou rousku
Zvazit délku navstévy, Ize omezit na vy-
Setfeni novorozence, zjiSténi zakladnich
dileZitych anamnestickych dat (kont-
rola zpravy), ostatni doporuceni Ize FeSit
nasledné bezkontaktni komunikaci (pre-
dani pisemného pouceni, telefonicka ¢i
e-mailova komunikace)

B/ Novorozenec propustény
pFed 72 hodinami, véetné
ambulantniho porodu

1.

Plati metodicky pokyn MZ - pfiloha 1,
v dokumentaci nutny podpis rodi¢l, Ze
obdrzeli informace o rizicich v obdobi
Casné adaptace, o doporuceni absol-
vovat novorozenecké screeningy - pfilo-
ha2

VySetfeni novorozence neni rovno pre-
vzeti do péce (to stvrzujeme registraci)
Prvni vySetfeni by mélo probé&hnout do
24 hodin od propusténi, neni povinnost
provadét v doméacim prostfedi, prvni
vySetfeni zajiStuje propoustéjici Iékaf Ci
rodice ditéte

U novorozence po ambulantnim
porodu a/nebo casném propusténi
probihd péce do 72 hodin na zakladé
odbornych poznatk( o rané adaptaci di-
téte (kojeni - CAVE! hmotnostni spad do
10 %, hyperbilirubinémie, zndmky rané
infekce...)

Péce po 72 hodinach probiha jiZ stan-
dardné podle vyhlasky o preventivni
péci, pripadné dle klinického stavu, vZdy
za uziti OOP podle doporuceni

. Zkontrolovat

provedeni  screeningu
(kazdy vySetfujici) a zajistit/doporudit
jeho doplnéni

dodrZet je nutné vySetfeni metabolic-
kych vad mezi 48-72 hodinami Zivota.
screening katarakty, kycli, OAE - Ize
odlozZit, dopliujeme, jakmile to lze, dle
situace v regionu

Ockovani zdravych déti bez anamnézy
COVID a znamek nemoci, dle stano-
viska OSPDL CLS JEP a CVS CLS JEP
(www.ospdl.eu)

Pokud prevzeti ¢asné propusténého
ditéte |ékafe neimérné kapacitné zatizi
(nezvladne zajistit péci o novorozence
nebo dosavadni pacienty), neni povi-
nen je prijmout. Musi vydat potvrzeni:
,Pacienta jméno, RC nepfijimam do
péce z kapacitnich diivodii.”

VySetfeni ¢i akutni péci i bez OOP po-
skytujeme vidy v pfipadé zfejmého nebo
predpokladaného pfimého ohroZeni
Zivota ditéte

C/ COVID suspektni/pozitivni +
bez prFiznakii/nemocna matka,
pripadné COVID pozitivni
bezpriznakovy novorozenec

1.

Pokud jeden ¢len rodiny ma prokazanou
nakazu COVID, jsou vSichni ostatni ve
spole€né domacnosti z nakazy sus-
pektni. Postupuji podle doporugeni SZU
- pfiloha 3

Rodicky COVID pozitivni nebo suspektni
pravdépodobné budou rodit cisafskym
fezem - CAVE! rizika v ¢asné adaptaci,
pomalejsi rozvoj laktace

Vzhledem k technicky nedokonalym
podminkdm v domacnosti (oblékani
a svlékani 00P, dezinfekce, dekonta-
minace) nedoporucujeme navstévu ve
vlastnim socialnim prostiedi ditéte.
Doporucujeme pozvat na prvni vySetreni
do ordinace:

pouze s jednou doprovodnou osobou,
minimalné bezpfiznakovou

b)

c)

d)

e)

b)
c)
d)

b
c)

poskytovani péce na konec ordinacnich
hodin/aZz po béZné ordinaci (vice Gasu
pro dekontaminaci)

péci pri vétSim poctu COVID pozitivnich
novorozencl ,kumulujeme* - jedno uziti
OOP a kontaminace prostor, oSetfime
vice COVID pozitivnich pacientl po sobé
zohlednit je tfeba okolnosti (napf. cesto-
vani pacienta MHD aj.)

omezit kontakt pouze na klinické vySet-
feni ditéte, ostatni vizbod A/4.

Nutné uziti GpIné ochrany - 00P:
jednorazova pokryvka hlavy

bryle nebo §tit

respirator nejméné FFP2/idealné FFP3
ochranny oblek nebo plast

rukavice

Po kontaktu provést sviékani a pfip.
dekontaminaci podle doporuceného
postupu - pfiloha 4

Dekontaminace prostor ordinace se
provadi bezprostfedné po odchodu pa-
cienta/doprovodu

dezinfekce povrchll - prebalovaci pult,
kliky, madla, stoly (podlahy jen v pfi-
padé kontaminace napf. zvratky, stolice,
moc)

) vétrani (pozor - ne prdvan!)

vyzéreni UV svétlem min. 20 minut

Doporuceni k péci PLDD o novorozence
- matka/dité COVID pozitivni

1.

CAVE! symptomy COVID - porucha adap-
tace, teplota, kasSel, prlijem, zvraceni,
zména chovani novorozence, zména
barvy, neprospivani - indikace k hospi-
talizaci a vySetreni COVID

Novorozenci bez klinickych projevi - po
uzdraveni nemocného ¢lena rodiny ma
novorozenec 14 dni ,karanténu”, poté
indikovano provést kontrolni vySetfeni
na COVID-19 (serologické vySetfeni i
nasopharyngealni (a rektalni vytér) na
PCR vySetfeni SARS-CoV-2 v odstupu
nejméné 1-5 dni)

Po prekonani onemocnéni se postupuje
obdobné, prvni vySetfeni nejdfive po 5
dnech
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

4. Zdrojem infekce mohou byt pleny (sto-
lice, mo¢), aerosol pfi placi aj.

Doporuceni k péci o novorozence doma

- matka COVID pozitivni/nemocna

1. Prioritni vyZiva je kojeni, kontraindiko-
vano jen pfi kritickém priibéhu nemoci
u matky

2. Béhem péce a kojeni je nutna lizkostna
hygiena - mytirukou, dezinfekce, rouska,
desinfekce prsli

3. 0ddéleni matky od ditéte jen pfi vazném
pribéhu nemoci, ktery znemoZifuje
matce péci o dité (ev. vyZaduje inten-
zivni péci o novorozence), pak prebira
péci zdravy otec

4. Dité spicca 1-2 m od ldZka matky

5. Pravidelna dezinfekce povrchd, klik, pfe-
balovaciho pultu atd.

DIGITALNI PANEL
DO VAS| CEKARNY

Na informaénim panelu muietesﬁdﬂew'ﬁe
informace a rady pacientam, ktefi pravé

¢ekaji na vysetreni. =

E/ Pokud ordinace neni vybavena
OOP podie bodu C/5.,

nemuZe novorozence z COVID pozitivni
rodiny pfijmout do péce. Po nechranéném
kontaktu (bez doporu¢enych OOP) lékar
musi na 14 dni do karantény a mlzZe pra-
covat pouze bezkontaktné. Preventivni
péci bez vySetfeni pfimym kontaktem nelze
doporucit. Distancni sledovani prospivani,
edukace o vyZivé a péci jsou mozné, ale ne-
nahrazuji pinohodnotnou preventivni péci.
Pokud pacient Zada potvrzeni o nepfijeti do
péée - ,Pacienta, jméno, RC, nepfijimam
do péce z divodi uvedenych v § 48 odst. 1
pism. a) zakona €. 372/2011 Sh.“

Instalace | provoz jsou pra prakticke :
lekare pro déti a dorgst bezplatne.

l..]

+420 731 965 09%

lucievorfickova ®ids media.c

www.obrazovikaveekarnecr

P¥ilohy:

1. Pfiloha 1 -Metodicky pokyn MZ - Postup
poskytovateld zdravotnich sluieb pfi
propousténi novorozencl

2. Priloha 2 - Potvrzeni informace rodiédm
arevers

3. Pfiloha 3 - Doporuéeni SZU - Prevence
a hygienicka opatreni proti Sifeni one-
mocnéni, pokud jsou v domdaci péci
osoby s podezienim nebo potvrzenym
onemocnénim koronaviry

4. Priloha 4 - Doporuéeny postup svlékani
a oblékani OOP pro pfimy kontakt s pa-
cientem COVID pozitivnim

5. Priloha 5 - Teoretické podklady doporu-
ceni

Dne 3. 4.2020
[ |
Prilohu €. 1, 2, 3 a 5 uvadime ve stfedové
pfiloze ¢asopisu, priloha ¢. 4 je vloZena do
casopisu samostatneé.

LUCIE VORLIEKOVA

MUDR.

PFmI yEtupem do nrdnmcu

& preprETe ATl ks 1l

sind wachial
|r~l" At sedIry prad

Piihlagky do matefsk veh kol

Prididdy 36 matefthych dkod pleddyegie sesire
dorriuret 4 vyrmerdinudi v GBELCR =T T g

Dikoviani

Platnost posudid 2 rolky

mutryeilchovagar dinace ¢z
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Doporuceni pro péci o fyziologického novorozence
a kojeni u matky v karanténé a matky SARS-CoV-2

Doporuéeni bylo schvéleno vyjborem Ceské
neonatologické spolecnosti CLS JEP a je
aktualni ke dni zvefejnéni (2. 4. 2020).
(doporuceni vychazi z recentnich doporu-
¢eni CDC, WHO, ABM a UENPS)

B Pienos COVID-19 mateFskym
mlékem

0 Sifeni SARS-CoV-2 je znamo, Ze k prenosu
z Elovéka na Elovéka dochazi hlavné prostfed-
nictvim respiraénich kapének produkovanych
pfi kaSlani nebo kychani nakaZené osoby,
podobné jako u Sifeni chfipky a dalSich re-
spiraénich patogen(. V dostupnych limitova-
nych datech ze studii na Zenach s COVID-19
a zavaznym akutnim respiraénim syndromem
(SARS-CoV) nebyla prokazana pfitomnost
viru v matefském mléce. Matefské miléko
poskytuje ochranu pfed mnoha nemocemi,
ale dosud neexistuji exaktni evidence-based
doporuéeni pro bezpeéné kojeni béhem
infekce podobnymi viry, jako je SARS-CoV,
MERS-CoV nebo SARS-CoV-2, ktery vyvolava
onemocnéni COVID-19.

CDC doporucuje, aby matka pokracCovala
v kojeni nebo krmeni vlastnim odstfikanym
mlékem, ale museji se ucinit preventivni
opatfeni, aby se sniZilo riziko pfenosu Sifeni
viru na dité. Vzhledem k nizké pravdépodob-
nosti prenosu respiracénich virl matefskym
mlékem CDC, WHO, ABM i UENPS uvadéji, ze
matky s COVID-19 mohou kojit. Volba je na
matce a rodiné.

B Rezimova opatreni

A. Vnemocnici

A.1. Pokud je matka bez pfiznakii one-
mocnéni a byla v kontaktu s COVID-19 (ka-
ranténa), matka dodrZuje hygienicky rezim
(rouska, hygienarukou), ale kontakt s ditétem
neni omezen. Matka s novorozencem musi
byt strikiné oddélena od ostatnich rodicek
a novorozencil. Persondl pecujici o matku
s ditétem musi respektovat soucasny epide-
miologicky rezim doporuéeny MZ CR.

Jako alternativu Ize v souéasné situaci uvést
i mozZnost ¢asného propusténi do domaci
péce (format ambulantniho porodu, bez
nutnosti podepisovani negativniho reversu,

pozitivni

bude kontaktovan registrujici prakticky ékaf
pro déti a dorost).

A.2. Pokud ma matka prokazanou infekci
COVID-19, je doporuéeno omezit kontakt
matky s ditétem, nicméné kojeni/podavani
matefrského mléka je mozné.

A.2.1. - vreZimu rooming-in

Matka je v dobrém klinickém stavu, asymp-
tomatickd nebo ma nezavazné symptomy.
Pokud spolu zlstavaji izolovani ve stejné
mistnosti, postylka je minimalné 2 metry
od mat€ina ldZka. Matka dodrZuje opatfeni,
ktera zabrafuji Sifeni viru na jeji dité - prisna
hygiena rukou, rouska, limitovany fyzicky
kontakt matky s ditétem. V ideaInim pfipadé
mUiZe byt v izolaci dalsi osoba, ktera se stara
o dité v mistnosti (otec). Zdravotnicky perso-
nal musi pfi vstupu dodrZovat bariérovy rezim
doporuéeny MZ CR (dvoje rukavice, plast,
cepice, bryle/stit, respirator). Doporuduje se
propusténi do domaci pécée s karanténou co
nejcasnéji, pokud to zdravotni stav ditéte Gi
matky dovoli (bude kontaktovan registrujici
prakticky Iékaf pro déti a dorost).

A.2.2. - vreZimu docasného oddéleni
matky od ditéte

Tento rezZim nastava v pripadé, kdy je matka
zdvainé nemocna infekci COVID-19 nebo
neni mozné z provoznich dlivod{ dostateéné
efektivné zabranit prenosu infekce z matky
na novorozence nebo na personal.

Pro matku musi byt vyhrazena odséavacka,
pred odstfikavanim je nutna pfisna hygiena
rukou, po kazdém odsavani by mély byt
vSechny G4sti, které prichazeji do styku
s matefskym miékem, dikladné omyty
a celd odsavacka by méla byt dezinfikovana
podle pokyn(i vyrobce. Odstfikané materské
mléko je podavano jinou zdravou osobou
(otec, zdravotnicky personal). Pasterizace
neni doporucena. Maximalni dsili by mélo
byt vénovano udrZeni laktace (pravidelné
odsavani). Dalsi manipulace s mlékem se
fidi béZnymi hygienickymi doporucenimi.

B. Doma
B.1. Matka v karanténé, ev. s podezfenim
na onemocnéni COVID-19 by méla dodrzo-

vat opatfeni, aby se zabranilo Siteni viru na
dité. Kromé kojeni je vhodné omezit fyzicky
kontakt matky s ditétem. Pred pFiloZenim je
nutna pfisna hygiena rukou a rouska na ob-
liceji. Pokud matka matefské mléko odsava,
méla by matka pred dotykem jakékoli ¢asti
pumpy nebo lahve provést hygienu rukou
a po kaidém pouZiti dodrZovat doporuceni
pro spravné Cisténi odsavacky. Pokud je to
mozné, odstfikané mléko by méla ditéti po-
ddvat jina zdrava osoba.

B.2. Matka s potvrzenou infekci COVID-19
by méla z(stat oddélena od ostatnich ¢leni
rodinyvcetnéditéte svyjimkouobdobikojeni.
V idealnim pfipadé se stard o novorozence/
kojence zdravy neinfikovany dospély, ktery
ditéti podava odstfikané materské mléko.
Matka dodrzuje opatfeni, kterd zabranuji
Sifeni viru na jeji dité (pfisna hygiena rukou,
rouska, fyzicky kontakt s ditétem limitovany
na obdobi kojeni). Ukonéeni izolace matky
podle sougasnych kritérii MZ CR.

Hygiena rukou zahrnuje pouZiti dezinfekc-
niho prostredku na ruce na bazi alkoholu,
ktery obsahuje 60 % az 95 % alkoholu pred
kazdym kontaktem s nemocnou a po ném,
po kontaktu s potencidlné infekénim ma-
teridlem a pred nasazenim a po odstranéni
osobnich ochrannych prostredk(, véetné ru-
kavic. Hygienu rukou Ize také provést mytim
mydlem a teplou vodou po dobu nejméné
20 sekund. Pokud jsou ruce viditelné znecis-
téné, pred dezinfekci rukou je nutné pouZit
mydlo a vodu.

Odkazy:

ABM https://www.bfmed.org/abm-statement-
-coronavirus

CDC https://www.who.int/publications-detail/
home-care-for-patients-with-suspected-novel-
-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-
-mild-symptoms-and-management-of-contacts
UENPS https://www.uenps.eu/wp-content/
uploads/2020/03/14marzo.SIN_UENPSO.pdf
MZ https://koronavirus.mzcr.cz/doporuceni-k-
-noseni-respiratoru-a-rousek-ustenek-a-dopo-
rucene- tridy-ochrany-pro-vybrane-profese/
https://koronavirus.mzcr.cz/informace-pro-
-zdravotniky/
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Enuréza v detskem veku krok za krokem

MUDr. Marian Senkefik, Ph.D.
Détské a novorozenecké oddéleni

Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Pardubickd nemocnice

Enuréza je u déti definovana jako pomoceni
ve spanku 2x mésiéné ve véku 5 a vice let.
Incidence se v literatufe lisi, ale b&zné se
uvadi kolem 15% pétiletych s postupnym
poklesem k 1-2 % u patnactiletych. VétSina
déti ma pouze jediny symptom - noéni po-
moceni.

B Terminologie

Enuréza - mimovolny (nik moci ve spanku.
Cast&ji noénim, méné &asto pfi hlubokém
dennim spanku (odpoledni spéanek ve
Skolce). Primarni enurézou oznaCujeme
pomocovani bez suchého intervalu Sesti po
sobé jdoucich mésicl. Sekundarni enuréza
je navrat pomocovani po probéhlém suchém
intervalu.

Monosymptomaticka enuréza - pomocovani
ve spanku bez jakychkoli jinych doprovod-
nych patologickych symptom( z doInich mo-
covych cest, bez anamnestickych znamek
dysfunkce nebo infekce mocovych cest.
Non-monosymptomaticka enuréza - pomo-
covani ve spanku provazené jinymi patolo-
gickymi symptomy z doInich moéovych cest.
Nejcastéji se jednd o symptomy z dolnich
mocovych cest (€asté moceni malych porci,
urgence, zadrzovani moceni, obtizna mikce,
dysurie).

Nocéni polyurie - noéni produkce mo¢i nad
130 % odhadované maximalni kapacity mo-
¢ového méchyre [30 + vék (roky) x 30 ml].
Etiologie enurézy neni doposud znama.
Uplatiiuje se vliv dédi€nosti, geneticky pod-
klad ale doposud nebyl stanoven.
Patofyziologicky se kombinuji 3 procesy:
nocni polyurie, nizka nocni (funkéni) kapa-
cita mocového méchyfe a novéji je zdlraz-
novana otazka poruchy probouzeci reakce
pfi napInéni mocového méchyfe. Vyznamny
vliv_ mozkovych funkci na pomocovani po-
tvrzuje i cetnéjsi vyskyt enurézy u jedincl
s poruchami autistického spektra, speci-
fickymi poruchami uéeni, poruchou aktivity
a pozornosti (ADHD). Soucasné tyto komor-
bidity zvySuji pravdépodobnost rezistence
na lécbu.

B Prakticky postup

Krok 1: Cilena anamnéza

Pohovor s rodiéi a ditétem je prvnim, ale
zcela zasadnim krokem v diferencialnédia-
gnostickém procesu.

K rozliSeni primarni a sekundarni enurézy
postaduje otazka na suchy interval. Pokud
dité v minulosti bylo 6 mésicli bez pomocenti,
je nutné patrat po sekundarni vyvolavajici
priciné - viz tabulku 1.

Aktivné se dotazujeme na pfitomnost symp-
tom0, které spojujeme s diagndzou neuro-
genniho mocového méchyre: dobihani na
WC na posledni chvili a neschopnost oddalit
mikci i jen 0 nékolik minut oznacujeme jako
urgence. Casto je tato situace provazena
Gnikem modi pfi ,b&hu“ na WC. Nékteré
déti maji Gniky moci do spodniho pradla
opakované béhem dne, typicky v dobé za-
ujeti hrou. Tyto dniky jsou normou v prvnich
mésicich po dosaZeni denni kontroly mikce.
Pokud ale Uniky pfetrvavaji, je nutno se jimi
zabyvat. Unik mo&i je asto predskolnimi
détmiignorovan, u §kolakl s nastupem vyssi
socialni vnimavosti se naopak setkavame
s cilenym zatajovanim mokrého spodniho

pradla, prozradi je Gasto aZ typicky zapach.
Dalsi dilezitou otazkou je frekvence mikce
- Gasté moceni malych porci (vice nez 10
mikci/den, porce moc¢i 30-100 ml) mohou
byt zndmkou funkéné nizkokapacitniho
mocového méchyre. Pfehledné zhodnoceni
podilu dysfunkce dolnich mocovych cest
nabizi ,ICCS dotaznik pro screening pfi-
znak( NMNE a komorbidit“ v ¢eské jazykové
mutaci, publikovany v eském urologickém
pisemnictvi, snadno k nalezeniina internetu
(viz literaturu).

Cilené vidy rovnéZ patrdme po znamkach
mocové infekce - nejen dotazem na dysurie,
ale vidy dopliiujeme vySetfenim mocového
sedimentu. Subjektivni potize mohou chy-
bét v pfipadé chronickych cystitid, kde ndm
kromé nélezu pyurie mlze pomoci dotaz na
fekalni zapach moci a néasledné UZ s na-
lezem ndpadné silné stény mocového mé-
chyfe. Vidy se dotazujeme na komorbidity
- obstipace, enkopréza, psychické a beha-
vioralni poruchy, neurologickd onemocnéni.
Zhodnotime vliv stresu, postoj rodiny k no¢-
nim pfihoddam a nezbytné je zhodnoceni
postoje rodiny i samotného enuretika k pro-
blému a jejich motivace k 1éEbé.

Psychogenni (stres)

Rozpad rodiny

Sexualni zneuZivani

Sikana ve $kole

Noéni désy

Infekce mocéovych cest

Akutni nebo chronicka cystitida

Endokrinni

Diabetes insipidus

Diabetes mellitus

PoSkozeni koncentraéni schopnosti ledvin

Juvenilni nefronoftyza

Poskozeni koncentraéni schopnosti ledvin
CNS

Toxiny

Krece

CNS

Obstrukéni spankova apnoe

Regres vyvoje pfi poSkozeni CNS

Ziskany neurogenni mocovy méchyf

Oxyuriaza

Psychogenni polydipsie
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Krok 2: Somatické vysetieni

Fyzikalni vySetfeni se obecné nelisi od béz-
ného kompletniho somatického vySetfeni,
vice se zaméfujeme na oblast genitalu,
perinea, znamky spinalniho dysrafismu.
Soucasti je zhodnoceni psychomotorického
vyvoje, vySky, hmotnosti i krevniho tlaku.

Krok 3: Laboratorni a pomocna vysetieni

Z pomocnych laboratornich vySetfeni se

uplatni vySetfeni moéi k vylouéeni infekce

mocovych cest, vhodné je vySetfeni osmola-

rity ranniho vzorku modi k vylouceni zavazné

poruchy koncentraéni funkce ledvin. UZ mo-

cového traktu véetné stanoveni postmiké-

niho rezidua a vylouéeni hypertofie stény

mocového méchyre.

Podrobnou predstavu o tekutinovém rezimu

a funkci mocového méchyfe nam prinasi

vypInéni pitné a mikéni karty. Rodice by

méli vyplnit kartu minimalné 2x za dva po

sobé jdouci dny (2 vikendy). Ve specifickych

pfipadech je nutnost delSiho (tydenniho)

zdznamu, pfipadné zaznam rozsitit o frek-

venci defekace. NejdlleZitéjsi informace

zjistitelné z pitné a mikéni karty:

¢ Celkovy denni pfijem tekutin

¢ RozloZeni pfijmu tekutin v pribéhu dne
a pfijem tekutin posledni 3 hodiny pfed
ulehnutim

¢ Denni vydej mogi

* Porce moCi a frekvence mikce

* Nejvétsi porce mogi

* Porce moci mensi nez 50 ml

¢ NocCni porce mociv plené

Na zakladé anamnestickych dat, fyzikalniho
vySetieni, laboratofe a pitné a mikéni karty
bychom méli byt schopni odpovédét na
nasledujici otazky, které preduréuji rizné
klinické scénare:

Jde o primérni, ¢i sekundarni enurézu?

V pfipadé sekundarni enurézy Ié¢ime vlastni
somatické onemocnéni (nejCastéji infekci
mocovych cest) nebo ve spolupraci s psy-
chologem ¢i psychiatrem feSime psycho-
genni etiologii.

Jde o obraz monosymptomatické, ¢i non-
monosymptomatické enurézy? Non-mono-
symptomatickd enuréza spada do feSeni
détského nefrologa ¢i urologa. Jsou pfitomny
komorbidity?

Krok 4: Lécebny postup

Vidy zacindme IéCbou komorbidit, teprve
v druhé fadé feSime enurézu.

LéEbu primarni monosymptomatické enu-
rézy mlzZe zahajit PLDD. V rdmci pohovoru

0 |éCebném postupu se vidy zajimame
0 motivaci a preference rodiny a prede-
vSim ditéte. Motivace rodiny i postiZzeného
jedince, jejich adherence ke zméné rezimu
a akceptovani doporuceni jsou naprosto
zdsadnim faktorem (spéSnosti IéCby. Je
nutno si rovnéZz uvédomit socialni rozmér
problematiky a respektovat individualitu
jedince i rodiny. V dneSni dobé jsou rodice
domahajici se 1écby ,enurézy” jiz ve tfech
letech, naopak se ale setkdvame s rodici,
ktefi enurézu toleruji u sedmi-, osmiletého
ditéte a preferuji terapeutickou zdrzenli-
vost. ,Nasledky“ enurézy jsou dnes jiZ jasné
prokazany v oblasti psychosocialni (snizené
sebehodnoceni, nizké sebevédomi, Gasto
vyGstujici v nizsi socioekonomické posta-
veni v dospélosti). AZ tietina enuretikll je
konfrontovana s negativni odezvou ve svém
nejblizsim okoli.

Doporuceny Iééebny postup u monosympto-
matické enurézy pro PLDD byl publikovan
pred dvéma lety.

1. ZvySeni motivace a edukace rodiny.
Vysvétlime pficinu potizi, zdiraznime
statisticky vysokou Sanci na dstup po-
tiZi, ujistime rodinu 0 absenci zavazného
onemocnéni a funkéni pfi¢iné potiz.
Objasnime plan postupu (reZimovéa opa-
tfeni, nasledné za respektovani nazoru
rodiny navrh [éCby desmopressinem
nebo alarmem).

2. ReZimova opatfeni zahrnuji zménu pfi-
jmu tekutin - béZny denni pfijem musi
byt zachovan, ale cca 50 % by mélo byt
pfesunuto do dopolednich hodin, dité
by v této dob& mélo byt k piti pobizeno.
Odpoledne piti neomezujeme, ale jiz dité
nepobizime. Po 17. hodiné az do uleh-
nuti ke spanku by jiz dité mélo pfijimat
maximalné 20 % celodenniho pfijmu.
V odpolednich hodindach by mély byt
vylouéeny napoje stimulaéni a napoje
s diuretickym G€inkem (ndpoje s umé-
lymi sladidly). K vecefi by rovnéZz méla
byt podavana potrava s obsahem men-
§iho mnoZstvi vody. Pleny by nemély byt
pouZivany, vyjma spanku mimo domov.
V pfipadé kazdonocniho pomocovani se
k plendm rodice ¢asto vraceji. Divodem
byva Cisté pragmaticky pfistup, vidy
by ale mél byt ucinén pokus o spanek
bez plen jako motivacni prvek pro dité.
Vedeni kalendare suchych noci je nejen
dalSim motivaénim prvkem, ale posky-
tuje i prehled o efektu nasich Ié¢ebnych
intervenci. Pro dnesni poéitacovou gene-

raci mdZe byt zajimavé vedeni kalendare
v elektronické podobé vyuzitim aplikace
Noc v suchu, kde rodice i dité naleznou
i fadu dalSich informaci a rad o enuréze.

3. Desmopressin nebo enureticky alarm
jsou nejcastéjsi 1écebné metody. Obé
mozZnosti maji své vyhody a nevyhody,
své procento Uspésnosti i selhani. Vybér
prvni volby je vyznamné ovlivnén tradici
regionu, v dnesni dobé u nas i preferenci
rodicu.

Desmopressin je doporu¢ovan u nocni po-
Iyurie s normalni kapacitou moéového mé-
chyte (porce modi pfi pomoceni je vétsi nez
odhadovana kapacita mocového méchyre).
Preferujeme jej rovnéz u alarmem obtizné
probuditelnych déti. Literarné se uvadi
rychlejSi nastup Géinku, ale vySSi procento
recidivy. Rizikem |é¢by desmopressinem
je retence tekutin pfi nedodrzeni omezeni
pfijmu tekutin pred podanim preparatu a po
ném. Lécbu zahajujeme podanim 120 pg
tablety Minirinu 1 hodinu pfed spanim.
Pfijem tekutin ukoncujeme hodinu pred
podanim Iéku az do probuzeni. Pokud je
dité v dobé IéCby akutné nemocné, vyZaduje
vySSi prijem tekutin pfi horeckach, prdjmo-
vych onemocnénich..., pak Iék nepodavame.
Cca 1/3 pacientl se pfestane pomocovat
Uplng, cca u 40 % je efekt castecny, u 30 %
je 1é¢ba bez efektu. LéEbu ukoncujeme po-
stupnym sniZovanim davky o 1/2 a 2 tydny
po tfech mésicich bez pomoceni. Neni-li
Zadny efekt na frekvenci pomocovani, Ié€bu
po 3 mésicich ukoncime. Relaps majiaz2/3
nemocnych.

Enureticky alarm je tradiéné prvni volbou
v anglosaskych zemich, ale v poslednich
letech jeho obliba stoupé i u nas. Vhodnymi
kandidaty jsou vysoce motivované déti
s nizsi funkéni nocéni kapacitou mocového
méchyfe (porce moci pfi pomoceni je mensi
nez bézné porce moci béhem dne). Alarm
je aktivovan okamZité po zahajeni mikce
senzorem na spodnim pradle. Motivace di-
téte je nezbytnou podminkou pouZiti, nebot
po aktivaci alarmu musi dité vstat, jit se
domodit na WC, prevléknout se do suchého
obleCeni a znovu nastavit alarm. Minimalné
nékolik prvnich noci museji rodice byt ditéti
napomocni. Alarm je rovnéZ vhodny pro déti
s pomocenim minimalné 2x tydné. U méné
frekventniho pomoceni nedojde k vytvoreni
zpétné vazby a Gspésnost alarmu je mini-
malni. AZ 2/3 déti se béhem 14 dnli zacnou
budit pred spusténim mikce a po 14 dnech
sucha je mozné pouzivani alarmu ukongit
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- tento okamzik nastéva bézné po 3-4 mé-
sicich pouZivani. Neni-li Zadny efekt na frek-
venci pomocovani po 3 mésicich pouZivani
alarmu, mdZeme k alarmu pfidat desmo-
pressin nebo uzivani alarmu ukonéime. Po 6
mésicich je mozné pokus o IéEbu opakovat,
stejné tak se k [6Ché mdzZeme kdykoli vratit
v pfipadé relapsu (pomoceni 2x za 2 tydny),
relabuje cca polovina pacientd.

Jako refrakterni enurézu oznacujeme
pomocdovani u témér poloviny déti, které
nereaguji na adekvatné vedenou tfimésiéni
IéCbu demopressinem a/nebo alarmem.
Tito pacienti patfi do rukou nefrologa €i uro-
loga, ktefi mohou zvazit terapii druhé linie
- anticholinergika, tricyklicka antidepresiva,
kombinace I€iv...

Kratce k Casto uZivané strategii nocniho
buzeni na vymoceni. Nasilné preruSeni noc-
niho spanku miZe byt pro dité vyCerpavajici
a stresujici. Je proto nezbytné peclivé zhod-

notit pfinosnost tohoto konani. Rodiéi by
mélo byt dité buzeno cca 3 hodiny po usnuti,
ale existuji i prace u starSich déti s nastave-
nim budiku v pravidelnou pozdéjsi hodinu,
kdy jsou jeSté spolehlivé nepomoceny, ale
jiz maji pIny moéovy méchyr. | zde plati, Ze
Gspéch Ize ocekavat pouze u spolupracuji-
ciho ditéte.

Nocni pomocovani je problémem, ktery by
nemél byt bagatelizovan, na druhou stranu
ale nelze podléhat tlaku rodi¢l na IéEbu po-
mocovani u ditéte mladSiho 5 let. Enuréza
je diagnézou, kterd ma svoji definici a po-
drobné nastavena pravidla l1é¢by. Dotaz na
noc¢ni pomocovani musi padnout u vSech
déti pFi pétileté preventivni prohlidce a nic
nebrani tomu, aby prvni linie 16by enurézy
mohla byt u nas (stejné jako v fadé jinych
zemi) vedena praktickym |ékafem pro déti
a dorost. Selhani prvostupfiové [éCby patfi
do rukou specialisty.
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B Jak jednat s uzkostnymi a panikaficimi pacienty v dobé koronavirové krize

Spojené staty americké se podle poctu obéti koronavirové pandemie
bohuzel dostaly na predni pricky statistik. Mistnim zdravotnikiim
samozrejmé v této situaci denné volaji pacienti s dotazy ohledné ko-
ronaviru, néktefi ve stavu lzkosti a paniky. Nasledujici ¢lanek proto
obsahuje jednoducha pravidla a doporuceni nékolika odbornik(, jak
s témito pacienty komunikovat, jez jsou samozrejmé velmi dobre vy-
uZitelna i v éeském prostredi.
Pokladejte oteviené otazky
Profesor psychologie Stephen Benning z Univerzity v Las Vegas
doporucuje klast oteviené otazky. Nejprve je tfeba zjistit, eho se
pacient vlastné boji. Nékdo ma strach, Ze se koronavirem nakazil,
néktefi se obavaji, aby nenakazili rodice a jiné ¢leny rodiny, dalsi
se boji ztraty zaméstnani. ,Pokud nebudeme klast oteviené otazky,
nase odpovédi nemuseji pacientovi pomoci tak, jak si myslime,“
upozoriuje psycholog.
Poskytnéte presné informace o testovani na COVID-19
Epidemiolozka Tista Ghoshova ze San Franciska pripomina, Ze mnoho
pacientl vola svému |ékafi, aby zjistili moZnosti testovani na korona-
virus. Poskytovatelé zdravotni péce by méli mit k dispozici vzdy aktua-
lizované informace. Tuto informaci je také mozné vloZit do pfedem
nahrané uvitaci zpravy pro telefonujici pacienty.
Uklidiujte, ale ziistante upfimni
Lékari by méli sdélovat pfesné, spolehlivé a aktualni informace
o koronaviru, fika psycholog Simon Rego z Montefiore Medical
Center v New Yorku s tim, Ze pouceni pacienta by mélo zacit zmir-
nénim jeho obav. Nasledovat by mélo seznameni se spolehlivymi
zdroji informaci, kterym véfi i samotny zdravotnik. Jednotlivé insti-
tuce publikuji pokyny ohledné hygienickych opatreni a dalSi dle-
Zité zdravotni informace, které navic neustale aktualizuji.
Prezident spolecnosti Mental Health America Paul Gionfriddo do-
porucil poskytovatelim zdravotni péce nasledujici postup:
* Provadét screening vSech pacientll se symptomy (zkosti v rdmci
nemocnicni i ambulantni péce.

« Vyhradit si ¢as na pacienty s psychickymi problémy za icelem zjis-
téni, zda neni potfeba jim nabidnout intenzivnéjsi péci. Nelécené
psychické nemoci mohou trvat tydny az mésice, pfipadné hrozi
necekana recidiva.

* Regulovat kapacitu zdravotni péce, aby zlistal prostor ke zvladani
psychickych krizi, jez v nasledujicich tydnech a mésicich pravdé-
podobné nastanou.

» Odkazovat pacienty na informacni a podpUrné zdroje na téma du-
Sevniho zdravi, jichZ existuje cela fada.

Nevzdalujte se od mediciny zaloZené na ditkazech
Advokat Bill Hopkins, ktery spolupracuje s poskytovateli zdravotni
péce, potvrzuje, Ze pacienti hledaji jistotu a bezpeéi. To vSak miZe pro
zdravotnicka zafizeni predstavovat ,tenky led“. V pfipadé zndmého
a klinicky predvidatelného stavu je jednoduché pacienta uklidnit.
0 koronaviru vSak zatim nemame pfili§ informaci. Pfehnana snaha
o Gtéchu €i uklidnéni se tedy miZe obratit proti Iékafi, jestlize po-
skytne pacientovi faleSny pocit bezpeci jen na zakladé soucitu s jeho
strachem. Pokud by se pozdéji ukazalo, Ze lékar uvedl| nepresné nebo
klinicky nepodloZené informace, pacient ho miZe obvinit z nedbalosti.
Pravnik doporucuje drZet se striktné v hranicich védy a mediciny zalo-
Zené na dlkazech, nedavat neuvazené sliby a vyvarovat se nespoleh-
livych prognéz.
Podpora distancni zdravotni péci
Na zavér odbornici pfipominaji zdravotnickym zafizenim pravidelnou
aktualizaci jejich webdl, tak aby obsahovaly dileZité informace o ko-
ronaviru i dalSi zpravy o mimoradnych udalostech. Doporucuji také
seznamovat pacienty s mozZnostmi distanéni péce, respektive teleme-
diciny, ktera sniZuje fyzicky napor na IékaFské praxe. Cesko je ostatné
jednou ze zemi, kde se tyto sluzby za€inaji slibné rozvijet.

Zdroj: Cryts A. Expert advice: responding to patient panic about the
coronavirus. Physicians Practice, 2020 Mar 24.
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Prehled moznosti chirurgicke lechy

inkontinence moc¢i u deti

MUDr. Josef Sedlacek, FEBU, FEAPU
Urologicka klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Kontinence moci a stolice patfi mezi dulezité podminky pro odpovidajici socialni adaptaci diteé-
te. Poruchy a odchylky v tomto procesu tak predstavuji zasadni zdravotné-socialni problém
jak pro postizeného jedince, tak pro jeho rodinu. Problémy s udrzenim moc¢i mohou mit pova-
hu vrozenou, byt dusledkem onemocnéni, poranéni, operacniho vykonu nebo funkcni poru-
chy méchyre, hrdla ¢i sfinkteru. Z urologického hlediska je inkontinence mo¢i bud' dusledkem
nedostatecné jimaci kapacity moc¢ového méchyre, nebo anatomickou c¢i funkcéni poruchou
svéracového mechanismu mocové trubice. Posledni skupinu pak predstavuji tzv. anatomickeé
formy inkontinence, kde je pricinou anomalni vyisténi mocéovodu, mocové trubice nebo pato-
logicka komunikace méchyyre, jako je ektopicky mocovod nebo vezikovaginalni pisteél.

S détmi s nekontrolovatelnym (nikem mogi
se pediatr setka jak v nemocnicni, tak am-
bulantni praxi, v rdamci akutniho oSetfeni,
ale i v ramci péce o chronického pacienta.
Pfehled onemocnéni spojenych s inkonti-
nenci moce vyZadujicich chirurgickou 1éCbu
shrnuje tabulka (tabulka 1).

Hlavnimi cili chirurgické 1éEby nekontrolo-
vatelného Gniku moC€i je zajiSténi socialné
pfijatelné kontinence ¢i suchého intervalu
a ochrana ledvinné funkce. To znamena
vytvofit dostateéné kapacitni, nizkotlaky
rezervoar s takovym vytokovym odporem,
ktery zabrani nekontrolovanému tniku mo¢i
i pfi zvySeném intraabdominalnim tlaku
v ramci bézné denni aktivity. Zachovani
spontanniho moceni neni v fadé pfipadl

mozné, zejména je-li nutné zvétsit kapacitu
mocového méchyrfe. Vyprazdiovani moci
je pak zajistovano intermitentni katetrizaci
méchyfe pres pdvodni mocovou trubici nebo
uméle vytvofenym cévkovatelnym kanal-
kem. Jednotlivé operace a postupy se €asto
kombinuji, protoZe etiologie inkontinence
miva komplexni povahu.

V praxi délime tyto vykony na:

1. operace zaméFené na zvySeni kapacity
méchyfe - tzv. augmentace

2. operace zamérené na zvySeni vyto-
kového odporu - plastika hrdla, uzavér
hrdla, slingové operace, implantace ar-
teficialniho sfinkteru, aplikace ,bulking”
latek

Tabulka 1 Pfehled onemocnéni indikovanych k chirurgické Ié¢bé pro inkontinenci moce

3. ostatni - operace ektopického moco-
vodu, zdvojené uretry, feSeni pistélinebo
vytvofeni arteficidlniho cévkovatelného
stomatu.

B 1. Operacni zvétseni kapacity
mocového méchyre

Clovék moéi 4-7x za den. Produkce mogi
ledvinou je ale kontinudlni proces. Mo¢
je mezi jednotlivymi mikcemi skladovana
v mocovém méchyfi. Dostate¢né kapacitni
rezervoar, umoznujici nizkotlaké skladovani
moci po ur¢itoudobu (cca 3-5 hodin), je tedy
jednou ze zakladnich podminek socialné pfi-
jateIné kontinence. Nizkotlaka kolekce mogi
v rezervodru je zasadni pro ochranu ledvin,
které produkuji mo¢ pod relativné nizkym

Porucha jimaci funkce méchyre

Porucha uzaviraciho mechanismu

Anatomicka inkontinence

Neurogenni mocovy méchyF
- spinalni dysrafismy (spina bifida)
- demyelinizacni onemocnéni mozku

a michy
- pozanétlivé onemocnéni mozku a michy
- posttraumatické poruchy mozku a michy
- iatrogenni neurogenni léze

Extrofie kloaky

Extrofie mo¢ového méchyre
Postaktinicky mocovy méchyr
Ablzus ketaminu

Neurogenni mocovy méchyf

- spinalni dysrafismy (spina bifida)

- demyelinizaéni onemocnéni mozku

a michy

pozanétlivé onemocnéni mozku a michy
posttraumatické poruchy mozku a michy
iatrogenni neurogenni léze

Extrofie kloaky

Extrofie moGového méchyre
Penopubicka epispadie

Anomalie kloaky

Anorektalni malformace

Ektopie moéovodu do hrdla méchyre

Ektopicky ureter horniho segmentu ledviny
Veziko-vaginalni pistél

Uretero-vaginalni pistél

Zdvojeni uretry
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tlakem (15-20cm H,0), jednak pro ade-
kvatni funkci kontinentniho mechanismu.
Dochazi-li v méchyfi ke zvySeni tlaku nad
Uroven tlaku kontinentniho mechanismu,
objevuji se nekontrolované tniky mo¢i.
JestliZe u ditéte v dlsledku vrozené vady,
poruchy funkce mocového méchyre €i jinych
pric¢in nejsou spinény zminéné podminky, je
tfeba zahéjit 1é¢bu. Zejména u funkénich po-
ruch (napf. neurogenni mocovy méchyr) je
metodou volby neoperaéni postup: G¢inna
anticholinergni |é¢ba, pfipadné s inter-
mitentni katetrizaci. U nékterych ale tato
I[éEba selhdva. Tlaky v modovém méchyri
jsou i prfes medikaci vysoké, inkontinence
pretrvava nebo dochézi k alteraci hornich
mocovych cest a funkce ledvin. V takovych
pfipadech je nutné pristoupit k chirurgické
[éCbé a operacné zvétSit kapacitu moco-
vého méchyre.

Chirurgické zvétSeni kapacity mocéového

méchyfe je mozné nékolika zplsoby:

1.1. Pomoci pInohodnotného strevniho
segmentu - tzv. augmentace

1.2. Vytvofenim umélého ,divertiklu“ stény
méchyfe - tzv. auto-augmentace

1.3. Pomoci stfevniho segmentu s odstra-
nénou sliznici - tzv. sero-muskularni
~patch®

1.4. Kompletnim nahrazenim patologicky
zménéného &i jinak nefunkéniho
mocového méchyre

1.1. Augmentace mocového méchyre

V klinické praxijsou k augmentaci moc¢ového
méchyfe pouZivany Gasti tenkého (ileum),
tlustého (sigma) stfeva nebo Zaludku.
U vybrané skupiny nemocnych je mozné
pouzit nefunkéni, dilatované ¢asti hornich
mocovych cest - megaureter. Volba pouZité
tkané zavisi na lokalnich moznostech a jejich
fyziologickych vlastnostech. PoufZiti stfev-
niho Gseku je omezené u déti se syndromem
kratkého streva, extrofii kloaky, anamnézou
ozareni stfeva a panve. Je nutné posou-
dit rendlni funkce a pfidruzené patologie
jako je veziko-renalni reflux. Fyziologickou
vlastnosti stfeva je hlenoprodukce. Hlen ve
stfevem augmentovaném mocovém méchyfi
je b&zny a predstavuje rizikovy faktor pro
vyvoj infekce a litidzy. Veziko-renaini reflux
je predisponujicim faktorem pro febrilni uro-
infekce po operaci.

Augmentace mocového méchyfe znamena
zavazny zasah do kvality Zivota nemocnych
a prinasi s sebou fadu zavaznych a dlouho-

dobych rizik. Vidy je spojena s vyfazenim
spontanni mikce. Pacient se tak stava trvale
zévislym na intermitentni katetrizaci. Je
nezbytné pred operaci zvazit a s pacientem
¢i rodinou probrat zplisob vyprazdfiovani
méchyte. Tedy kym a jak bude katetrizace
provadéna, zda pres mocovou trubici, nebo
arteficialné vytvofenym kontinentnim sto-
matem. Je nutné posoudit, zda a v jakém
rozsahu bude schopen tuto péci realizovat
sam pacient, nakolik bude zavisly na péci
svého okoli, a zahrnout tato fakta do roz-
hodovaciho procesu o typu a zplsobu aug-
mentace.

Segment ilea je nejéastéji pouZivany ma-
teridl pro augmentaci mocového méchyre.
Pouzivame pretermindlni ileum, cca 15¢cm
od Bughinské chlopné. Na cévni stopce
exkludovany Usek stfeva je remodelovan
do podoby ,lastury“ (clam) nebo ,zaplaty“
(patch), kterd je nasita na Siroce otevieny
(v sagitalni nebo frontalni roviné) mocovy
méchyf.

U éasti nemocnych neni pouZiti stfevniho
segmentu mozné. V takovém pfipadé je
alternativou pouziti segmentu Zaludku.
Sliznice Zaludku je spojena s mensi hleno-
produkci a v pfipadé rendlni insuficience
miiZe byt pro pacienta i metabolicky vyhod-
néjsi. V nékterych pfipadech, kde je pouZiti
stfeva omezené, je mozné iledlni augmentaci
kombinovat se segmentem Zaludku. Tato tzv.
hybridni augmentace pro nemocného nese
nékteré vyhody. MenSi resekovany Usek
stfeva, vzdjemné se ¢astecné rusici metabo-
licky efekt stfeva a Zaludku (resorpce chlo-
ridovych iontll stfevem a zaroven sekrece
HCI Zaludkem) a kyselé pH mogi s pfiznivym
antibakterialnim G¢inkem. AvSak kyselé pH
je spojeno i s urcitym rizikem - rozvoje tzv.
hematuria-dysuria syndromu, ktery provazi
gastrické augmentace v Sirokém rozmezi
od 9 do 70 %. Tento syndrom je obt&Zujici
zejména u pacientdl s normalni senzitivitou
uretry. Pretrvava-li inkontinence modi, hrozi
navic iritace kiZe genitalu kyselou moci.
Re3enim je bud kombinovat pouZiti Zaludku
soucasné s ileem, demukézovat (odstranit
sliznici) gastricky segment nebo podévat
blokatory protonové pumpy.

U nékterych déti je diisledkem zakladniho
onemocnéni vedouciho k inkontinenci i pa-
tologicka dilatace mocovodu - megaureter.
RozSifeny mocovod vystlany urotelem
predstavuje velmi vhodnou tkan, ktera miize
byt také pouZita k augmentaci. Odpada zde
fada nepfiznivych faktor(, které jsou spojeny
s pouZzitim segmentl stfeva nebo Zaludku

(resorpce iontli a metabolitd z mo¢i, hleno-
produkce, zvySené onkologické riziko). Ke
zvétSeni kapacity mocového méchyre Ize vy-
uZit megaureter jak nefunkéni, tak i funkéni
ledviny. V pfipadé afunkéni ledviny Ize vyuzit
mocovod cely. Operace je technicky obtizna
zejména s ohledem na cévni zasobeni mo-
¢ovodu. PouZiti mo¢ovodu ma ale své limity.
Délka a Sitka megaureteru je konecna, a tim
je ur€en i maximalni rozsah zvétSeni kapa-
city. Compliance (poddajnost) megaureteru
je jind neZ detubulizovaného Useku stfeva.
Riziko, Ze bude nutné augmentaci opakovat,
je tak pomérné vysoké - a7 23 %.

1.2. Auto-augmentace mocového méchyie

U ¢asti déti neni pouziti stfeva nebo Zaludku
pro zvétSeni kapacity mo€ového méchyre
mozné. Jindy jsou pro rodice rizika spojena
s augmentaci natolik vyznamna, Ze preferuji
jiné feSeni. Jednou z mozZnosti je auto-aug-
mentace. Metoda je zaloZena na principu
umélého vytvoreni objemného divertiklu
mocCového méchyfe odstranénim Casti
jeho stény pfi zachovani intaktni slizniéni
vrstvy. Je to metoda technicky naro€na.
Oddéleni sliznice a svalové vrstvy je obtizné.
Odstranéni svaloviny je navic spojeno s ur-
¢itou mirou ischémie slizni¢ni vrstvy, a hrozi
tak jeji fibroza, ktera byva zodpovédna za
Spatny vysledek auto-augmentace. Metoda
je proto doporucovana jen (zce vybrané
skupiné déti a méla by byt provadéna na
pracoviStich, kde je s danou metodou
dlouhodobéa zkuSenost. Vyhodou je intaktni
stfevo, odpadaji metabolicka a onkologicka
rizika spojena s augmentaci stfevnimi ¢i Za-
ludecnimi segmenty.

1.3. Sero-muskularni ,patch

PouZiti segmentd stfeva a Zaludku je spojeno
s fadou metabolickych, nefrologickych a on-
kologickych rizik. Auto-augmentace je tech-
nicky naro€na a spojena s rizikem ischémie
sliznice zbavené svalové vrstvy. Metodou,
ktera se snaZi eliminovat negativa obou uve-
denych postupl, je sero-muskularni ,patch”,
Je zaloZena na principu pouZziti ¢asti stény
stfevniho segmentu, obvykle sigmatu, ktery
je zbaven své sliznicni vrstvy. Tim jsou z vétsi
¢asti eliminovana rizika vyplyvajici z hleno-
produkce a resorpénich vlastnosti stfevniho
epitelu. MoCovy méchyf je pak v ¢asti svého
obvodu opét zbaven svalové vrstvy pfi za-
chovani intaktni sliznice, podobné jako pfi
auto-augmentaci. Vznikly sliznicni divertikl
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je prekryt demukozovanym a remodelova-
nym patchem ze stfevniho segmentu. Tim je
zajiSténa revaskularizace sliznice méchyfe.
Z popsaného principu je zfejmé, Ze se jedna
o technicky naroény vykon, zavisly na zkuse-
nosti jak s auto-augmentacemi, tak s praci
se stfevnimi segmenty. Je-li proveden
spravné, vysledky jsou pfiznivé.

1.4. Kompletni nahrada mocového
méchyie

Augmentace, auto-augmentace i sero-mus-
kuldrni patch jsou metody, jejichZz cilem
je zvétsSit kapacitu a sniZzit tlak stavajiciho
mocového méchyfe. DileZitou podminkou
dosaZeni uspokojivé kontinence je ale fun-
gujici nebo rekonstruovatelny kontinentni
mechanismus. V nékterych pripadech m(ize
byt ale poSkozeni pidvodniho mocového
méchyfe nebo kontinentniho mechanismu
vlastni vadou nebo predchozimi operacemi
natolik zavainé, Ze augmentace a rekon-
strukce jiz neni mozna. V takovém pfipadé je
nutné uvazovat o kompletni ndhradé moco-
vého méchyre.

MozZnosti existuje nékolik. Jednak Ize ne-
mocnym nabidnout vytvofeni kontinentniho
rezervoaru kontrolovaného anélnim svéra-
cem, tzv. sigma-rectum pouch. Operace je
zaloZena na principu detubulizace a remo-
delace in situ ulozeného sigmatu a rekta,
kdy vznikne nizkotlaky kapacitni rezervoar,
do néhozZ jsou antirefluxné reimplantovany
mocovody. V podstaté se jedna o vytvoreni
jakési kloaky, tedy Useku koncové Gasti
stfeva, kde dochazi ke spoleénému miseni
stolice a modi, které je kontrolovano analnim
sfinkterem. Jednoznaénou vyhodou je prak-
ticky okamzita kontinence a fakt, Ze intermi-
tentnikatetrizace zde neni tfeba. Podminkou
je intaktni svéra¢ konecniku. Nepfiznivou
okolnosti je spole¢né miseni stolice a mogi.
Je zatizeno pomérné vysokym rizikem vyvoje
malignity. Dale pak vylsténi mocovod( do
termindlni ¢asti tlustého stfeva predstavuje
rizikovy faktor pro febrilni uroinfekce vysky-
tujici se az u 10 % téchto nemocnych.

V pfipadech, kdy je andlni svéraé insufi-
cientni (napf. exstrofie kloaky, neurogenni
dysfunkce,  anorektalni  malformace),
predstavuji alternativu nahrady mocéového
méchyfe, jako je heterotopicka (neovezika
umisténa neanatomicky) iledIni neboileocé-
kalIni neovezika a v krajnim pfipadé uretero-
ileostomie - exkludovany segment ilea s im-
plantovanymi mocovody, ktery je vydstén na

sténu télni jako stomie. Heterotopické formy
derivace jsou opét zavislé na intermitentni
katetrizaci. V pfipadé ureteroileostomie
se jedna o inkontinentni formu derivace
s nutnosti pouzivat stomické kolekéni sacky
lepené na povrch téla. Posledné jmenovana
metoda tak pfedstavuje z hlediska Ié¢by in-
kontinence ultimatniteSeni, kde jiné metody
nejsou mozné nebo opakované selhaly.

Bl 2. Operace zamérené
na zvyseni vytokové rezistence
mocového méchyre

Mocovy méchyf o dostatecném objemu
snizkym tlakem béhem skladovacifaze je jen
jednou zpodminek pro dosazeni kontinence.
Dal§i podminkou je odpovidajici vytokova
rezistence, kterd zabrani aniku modGi i pfi
prechodném zvySeni intravezikalniho tlaku.
Vykony, jejichZ cilem je zvySeni vytokového
odporu, jsou v principu zaméreny jednak
na prodlouZeni funkéni délky uretry (¢ast
mocové trubice, kde se uplatiuje uzaviraci
tlak), jednak na zvySeni odporu v této Gasti
trubice. V omezenych a pfisné vybranych
pfipadech jsme také schopni kontinentni
mechanismus nahradit implantaci umélého
svérace.

Vysokd vytokova rezistence méchyfe ale
znamena i urcité riziko. Odstranéni nekont-
rolovaného Uniku mo¢i miZe vést k demas-
kovani ¢i rozvoji dosud nepfitomné hyper-
aktivity méchyfe. Nedostateéna adherence
pacienta k pravidelnému a dostateénému
vyprazdfiiovani méchyfe mize vést k vyso-
kému intravezikaInimu tlaku. JestliZe je intra-
vezikalnitlak dlouhodobé vyssinez tlak mogi
pritékajici mocovody z ledvin (15-20 cm
H,0), objevuje se dilatace hornich mocovych
cest, ktera mlze vést k trvalému poSkozeni
ledvinné funkce. lzolované rekonstrukce
vytokového kontinentniho mechanismu mé-
chyre (bez souc¢asné augmentace) jsou az
v 50 % provazeny alteraci hornich mocovych
cest! Ve 20 % pfipadl pak tyto zmény vydsti
v chronickou rendlni insuficienci! Pfisné,
peclivé a dlouhodobé sledovani, véasna in-
dikace feseni jsou zakladni prevenci téchto
zavaznych komplikaci.

Vykony zaméfené na zvySeni vytokové rezis-
tence moéového méchyfe jsou:

2.1. Operace hrdla mo¢ového méchyre
2.2. Implantace umélého svérace

2.3. Slingové operace

2.4. Aplikace ,bulking” latek

2.1. Operace hrdla moc¢ového méchyie

Cil 1ééby nekontrolovatelného Uniku mogi
mlzZe byt dvoji. Jednak dosazeni skutecné
kontinence, tedy se zachovanim mozZnosti
spontanniho moceni. Katetrizace je v tako-
vém pripadé bud doéasnd, nebo je prova-
déna jen nékdy (napf. ,docévkovani“ post-
mikéniho rezidua). Neni-li moZné dosahnout
kontinence, snaZime se dosahnout alespon
suchého intervalu. To znamena, Ze pacient
neni schopen spontdnniho moceni, ale mé-
chyt vyprazdiuje intermitentni katetrizaci.
Mezi cévkovanim nedochazi k nekontrolova-
nému Gniku mog¢i.

Operace umoznujici zachovani spontanniho
moceni jsou zaméreny na rekonstrukcei hrdla
mocového méchyre. Prototypem je operace
podle Younga-Deese-Leadbettera (podle
autord, ktefi koncept publikovali a vyznam-
nym zpGsobem doplnili). Principem operace
jsou 3 zakladni kroky. Klinovita excize hrdla
mocového méchyfe, prodlouzeni funkéni
délky uretry tubulizaci Casti baze moco-
vého méchyfe a prekryti takto prodlouzené
uretry a hrdla laloky svaloviny ziskanymi
z moéového méchyfe. Dosazeni kontinence
pfi zachovani spontanniho moéeni bez nut-
nosti intermitentni katetrizace je uvadéno
az v 80 % pripadd. Hlavnim rizikem vykonu
je redukce kapacity mocového méchyfe
v disledku prodlouZeni funkéni délky uretry
tubulizaci ¢asti baze méchyre. Operace je
tedy vhodna jen pro pacienty s dostateénou
kapacitou méchyfe, jinak je nutné soucasné
provést i augmentaci méchyfe. V takovém
pfipadé spontanni moceni jiZz neni mozné
a intermitentni katetrizace je nezbytna.

Na principu prodlouZeni funkéni ¢asti uretry
jsou zaloZeny i dalsi metody rekonstrukci
kontinentniho mechanismu. Ta je vytvorena
bud' tubulizaci sliznice baze méchyfe (ope-
race podle Kroppa), nebo kombinaci pruhu
sliznice baze méchyfe a laloku z predni
stény méchyre (operace podle Pippi-Salle).
Takto prodlouzend zadni mocova trubice
je uloZena pod sliznici spodiny méchyfe.
Intravezikalni tlak se tak pfenasi pfimo na
sténu takto uloZené uretry a zvySuje jeji re-
zistenci. Tyto metody ale z principu vyluGuji
mozZnost spontanni mikce. Zavislost na in-
termitentni katetrizaci je tedy opét nutnosti.
| tak existuje skupina pacientd, kde ani opa-
kované vykony nevedou k dosazeni uspo-
kojivé kontinence nebo suchého intervalu.
V takovém pfipadé je nutné uvazit definitivni
uzavfeni hrdla mo¢ového méchyre. Jedna se
nepochybné o krajni reSeni, ale v urgitych
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pfipadech je to jedina cesta, jak zbavit po-
stizené dité dnikd moci, a zlepSit tak jeho vy-
hlidky na socialni adaptaci. Uzavér hrdla je
vZdy nutné doplnit zaloZzenim kontinentniho
cévkovaciho stomatu a nemocni jsou trvale
zavisli na intermitentni katetrizaci. VétSina
téchto déti a adolescentil ma jiz provedenu
augmentaci a k okluzi je pfistoupeno jako
k salvage feSeni pretrvavajici inkontinence.
Riziko komplikaci je pomérné vysoké, aZ
40 %. NejCastéjsi jsou potiZe s perzistujici
inkontinenci, vyvojem cystolitidzy nebo pro-
blémy s cévkovacim stomatem.

2.2. Implantace umélého svérace

Technologicky vyvoj spolu s pokroky v chirur-
gickych technikach a implantologii umoznily
zavedeni umélého svérace - mechanického
zarizeni, které je schopno zevni kompresi
uretry nebo hrdla moc¢ového méchyfe sub-
stituovat prirozeny kontinentni mechanis-
mus. V soucasnosti pouZivany systém AMS
800-T, sestava ze 3 zakladnich ¢asti: man-
Zety, regulacniho balénu a pumpy. Béhem
implantace je kompresni manZeta uloZena
bud na oblast hrdla (divky a prepubertalni
hoSi), nebo na bulbarni uretru (postpuber-
talni chlapci). Hlavni indikaci je insuficience
svérace u déti a adolescentd, ktefi maji dob-
rou kapacitu mocového méchyre, dobrou
compliance méchyfe a je u nich predpoklad
zachovani spontanniho mogeni. Uspénost
I[éCby je pomérné vysokd - 63-97 %.
Kontraindikovani jsou nemocni po opakova-
nych operacich v oblasti hrdla nebo mocéové
trubice a ti, ktefi jsou upoutani na invalidni
vozik. Je zde totiZ vysoké riziko komplikaci.
Komplikace jsou jednak mechanické selhani
zarizeni, postihujici asi 30 % nemocnych po
necelych 5 letech (4,7 roku) od implantace.
Eroze uretry je nalézana u 16 % nemocnych.
Je-li manZeta uloZena na oblast hrdla, hrozi
eroze az u 30 % operovanych. PrestoZe Ize
pfedpokladat pomérné vysoké riziko infeké-
nich komplikaci, realné jsou infekce implan-
tatu vyZadujici explantaci popisovany jen
u 15% nemocnych. AZ 28 % operovanych
vykazuje pooperacné znamky sniZzeni com-
pliance mocového méchyfe se vSemi riziky
ohroZeni hornich mocovych cest. Divodem
je bud pfirozeny vyvoj zakladniho onemoc-
néni (napf. neurogenniho méchyre), nebo
nepresna diagnéza typu poruchy pfed im-
plantaci svérace.

2.3. ,Slingové“ operace

Cilem aplikace pasek neboli ,slingl“ je
komprimovat a elevovat oblast hrdla a pro-
ximalni mocGové trubice za (celem zvySeni
vytokové rezistence méchyfe. Slingy po-
uZivané v pediatricko-adolescentni praxi
jsou predevSim z pfirozenych material(,
jako je fascie m. rectus abdominis. Mohou
byt pfipraveny ve formé Stépu €i na stopce
jako lalok. Z umélych materidlil je moZné
uZiti porcinni stfevni submukézy (SIS). Cisté
syntetické materialy jako ,Gore-Tex“ nejsou
pro rizika protruze do mocovych cest u déti
doporucovany. Zplsob aplikace fascidlniho
slingu je bud jako smycka kolem hrdla
zkfiZzenad vpredu, nebo je hrdlo ,slingem”
obaleno. U divek je také mozZné slingem ob-
last hrdla ,nadzdvihnout®, a zlepSit tak kon-
tinenci (pubo-vaginalni sling). Kratkodobé
vysledky jsou pfiznivé. Kontinentnich je po
aplikaci slingu cca 50-80% déti a jedno-
znacné lepSich vysledkl je dosahovéno
u divek. Dominujicimi komplikacemi jsou
vedle pretrvavajici inkontinence problémy
s intermitentni katetrizaci, je-li provadéna
pfes nativni mocovou trubici. PFicinou je
defigurace a ,zalomeni“ uretry v diisledku
umisténi ,slingu*.

2.4. Aplikace ,bulking* latek

V soucasné dobé jsou v této indikaci po-
uZivany dextranomery kyseliny hyaluronové
nebo polydimethysiloxan. Jednoznacnou
vyhodou metody je miniinvazivni, endosko-
picka aplikace Iatky pod sliznici mocové tru-
bice nebo hrdla méchyre. Pro dosazeni uspo-
kojivého efektu je obvykle nutné proceduru
opakovat. Pfes 50 % nemocnych potfebuje
vice neZ jednu aplikaci. MnoZstvi injikované
latky byva vétsi, obvykle mezi 2,8-3,9ml,
a ,cost-efekt” 16Eby se tak snizuje. Celkovy
vysledek, tedy dosazeni kontinence, je uva-
dén velmi Siroce, mezi 0-70 %. V Case, diky
resorpci a migraci latky, dale klesa a béhem
5-7 let je kontinentnich pouze 20-40%
nemocnych. Pfesto je aplikace ,bulking”
dileZitou soucasti terapeutického spektra
v lécbé déti s pretrvavajici inkontinenci
moce. Doporucovana je pro nemocné, ktefi
nejsou vhodnymi kandidaty operacni 1écby,
nebo jako doplnéni parcialniho efektu pfed-
chozi operacni IéCby.

B 3. Ostatni operace
pro inkontinenci moce u déti

U divek se mlizeme setkat se subsfinkte-
rickym vylsténim ektopického mocovodu
v rdmci zdvojenych anomadlii hornich mo-
¢ovych cest nebo s rliznymi formami pistéli
mezi méchyfem a pochvou. U chlapcl pak
vzacné se zdvojenim uretry, kde nékteré typy
mohou byt spojeny s nekontrolovatelnym
Gnikem mod¢i. Tyto formy inkontinence jsou
anatomické povahy a jiné nezZ chirurgické re-
Seni nema Sanci na Uspéch. Doporuéujeme
uretero-pyeloanastomézu & heminef-
rektomii v pfipadé zdvojenych anomalii
mocovodU, uzavéry pistéli nebo exstirpaci
zdvojené uretry.

B Pacient po chirurgickeé léché
inkontinence v pediatrické péci

S détmi po chirurgické 1éEbé inkontinence
se kromé praktického lékafe pro déti a do-
rost, ktery pecuje o tyto déti od narozeni,
nejCastéji setkavaji détsti chirurgové,
neurologové, neurochirurgové, ortopedi
a nefrologové. Dlivodem jsou akutni nebo
chronické komplikace zakladniho onemoc-
néni, provedené 1é¢by, nedodrzovani reZimu
nebo jsou vySetreni v ramci komplexni péce.
Orientacniznalost principd chirurgické 1ééby
a nejcastéjSich komplikaci miZe pomoci
v prvnim kontaktu s témito nemocnymi
a vrozhodovani o zpdsobu terapie.

Akutni komplikace

Asi nejcastéjSimi komplikacemi, se kte-
rymi je moiné se setkat i v rdmci bézné
pediatrické péce, jsou infekéni komplikace,
makroskopickd hematurie a problémy
s vyprazdnovanim rezervodru. | kdyZ je vét-
Sina nemocnych edukovdna a smérovana
na specializovana pracovisté, mizieme se
s nimi setkat i v ramci akutniho o3etfeni
napfiklad na pohotovosti nebo centralnim
pfijmu. Jak jiz bylo fe¢eno, po augmentaci
mocéového méchyre stfevnim segmentem je
pacient zavisly na intermitentni katetrizaci,
at per urethram, nebo nové vytvofenym
kontinentnim stomatem. PouZité stfevo
ma nesrovnatelné tenci sténu neZ nativni
mocovy méchyf a produkuje trvale hlen.
Nepravidelnd a nespravné provadéna kate-
trizace a nepravidelna evakuace hlenu jsou
pricinou téchto komplikaci.
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Infekéni komplikace

AZ 95% pacientl po augmentaci ma po-
zitivni kultivaci moce! Pfitomnost bakterii
v augmentovaném méchyfi je tedy béina
a neznamend automaticky klinickou infekci.
Neniprokazéano,Ze pravidelné podavani anti-
biotické profylaxe toto riziko snizuje. Naproti
tomu existuje shoda v aktivnim pfistupu
k 1éEbé klinicky manifestnich a symptoma-
tickych infekci. V rdmci akutniho oSetfeni
se proto nejcéastéji setkdme s nemocnym
s anamnézou stfevni augmentace méchyre,
ktery je symptomaticky, ma teploty, nauzeu,
zvraci nebo si v8iml krve v moéi. Vzhledem
k pfitomnosti bakterii v moci prakticky
u vSech nemocnych nelze diagnézu symp-
tomatické infekce ucinit jen na zakladé
vySetfeni moci. Diagnosticky proces musi
zahrnovat i vySetfeni zanétlivych parame-
trGi v krvi (leukocyty, CRP, prokalcitonin).
Je tfeba vylouéit dalSi potencialni zdroje
infekce a teplot jako ORL oblast a dychaci
cesty. Peclivé vySetfeni bficha je samoziej-
mosti, stejné tak jako sonografie bficha,
ledvin a méchyfe. Po vylouéeni jinych zdrojli
infekce nebo je-li klinicky obraz typicky pro
akutni pyelonefritidu (bolestivost v bederni
krajing, pozitivni tapotement, setfely obraz
ledviny pfi USG vySetfeni, vysoké zanétlivé
parametry v krvi), je nezbytnym opatfenim
v 1écbé kromé antibiotické, antipyretické
a infuzni IéCby i zavedeni cévky do rezer-
voaru a ovéfeni dokonalého vyprazdnéni
(USG) s ponechani cévky na kontinudlni
odtok (eliminace intermitentniho refluxu).
Je-li problém s priichodnosti cévky v di-
sledku vétSiho mnoZstvi hlenu, opakované
proplachneme katetr fyziologickym rozto-
kem s aktivnim odsatim hlenu z méchyfe.

augmentace je ruptura rezervoaru! Vyskyt
se pohybuje mezi 2-13 %. Perforace a uri-
ndznileak vede ke vzniku peritonitidy, sepse,
v krajnim pfipadé miZe byt pficinou Gmrti
nemocného. V klinickém obraze dominuje
bolest bficha, nauzea, zvraceni a teplota.
V anamnéze byvaiji zfejmé problémy nemoc-
ného s adherenci k reZimu a 16¢hé spojené
s nepravidelnou katetrizaci. Dale pak (idaje
0 konzumaci alkoholu (polyurie a sniZzené
vnimani napiné méchyre zvysuje riziko per-
forace) nebo jiz prodélana perforace mé-
chyfe v minulosti. Diagnostika ruptury aug-
mentovaného méchyfe mlZe byt obtiZzna!
Obvykle je stanovena na zakladé klinického
vySetfeni, USG a CT bficha. Je tfeba pama-
tovat na skutecnost, Ze cystografie nemusi

byt dostatecéné citliva na prlikaz paravazace
moci do bfisni dutiny. LéCba je operacni: re-
vize, sutura a drendz bfisni dutiny. V pfisné
vybranych pfipadech je mozny i neoperacni
postup. JestliZe je pacient v celkové dobrém
stavu a béhem 12 hodin dojde po zajiSténi
dobré derivace méchyre a 16¢bé Sirokospek-
trymi antibiotiky ke zlepSeni stavu, mlzeme
s operacni revizi vyckat. Tento postup by mél
byt rezervovan pouze na specializovana pra-
covisté, kde je mozné kdykoli konvertovat
konzervativni postup na operacni revizi.

Makroskopicka hematurie

DalSi skupinou akutnich pacientl po chi-
rurgické 16Cbé inkontinence, ktefi mohou
navstivit pohotovost nebo urgentni pfijem,
jsou nemocni s atakou makroskopické he-
maturie. Pfitomnost viditeIné krve v mo¢i
je obvykle natolik motivujici, Ze pacienti
s vySetfenim dlouho nevahaji a dostavi se
akutné do nejblizSiho zdravotnického zafi-
zeni. Nejéastéji je to diisledek infekce nebo
pfitomnosti konkrementu v mocéovych ces-
tach. Vzacnéji mizZe byt pfi¢ina makrohe-
maturie v onemocnéni krve (tzv. prerendlni
priciny - napf. koagulopatie, hemolyza)
vlastnich ledvin (rendlni pfi¢ina - napf.
autoimunitni onemocnéni ledvin) nebo ve
vyvodnych mocéovych cestach (postrenalni
pri¢ina - napf. tumory, poranéni).

Vedle infekce je litidza nejcastéjsi pficinou
makrohematurie. Vznik cystolitidzy je u déti
a dospivajicich po enterocystoplastice ¢as-
tou komplikaci. Jeji vyskyt je vySSi nez u do-
spélych a pohybuje se mezi 12-25 %, podle
nékterych autorl aZz 52,5%. Recidivita je
rovnéZ vysokd, dosahuje az 50% béhem
5 let. Naproti tomu vyskyt nefrolitidzy je
relativné nizky, okolo 1,6 %. Patofyziologie
vzniku cystolitidzy je jisté multifaktorialni.
Podili se na ni nepochybné infekce. DalSim
predisponujicim faktorem je opét produkce
hlenu. Ten je jednak substratem pro bakte-
ridIni kolonizaci a infekci, jednak mUzZe slou-
Zit jako krystalizaéni jadro pro apozici a rlist
konkrementu. Kromé pouZiti demukdzova-
nych stfevnich segmentil zatim neexistuje
metoda, jak hlenoprodukci stfevni sliznice
vyznamnéji omezit.

Akutni vySetfeni pacienta s makroskopic-
kou hematurii zahrnuje kromé klinického
vySetfeni, zméreni krevniho tlaku, tepové
frekvence a télesné teploty i zakladni labo-
ratorni vySetfeni (KO, CRP, prokalcitonin, re-
nalni funkce...). Dale pak fyzikalni vySetfeni
bficha a sonografii ledvin, méchyfe a bfisni

dutiny. Zachytit konkrementy v nepravi-
delném, laloGnatém augmentovaném mo-
¢ovém méchyfi s hlenem &i koaguly, ktery
je minimalné naplnény, miiZe byt obtizné.
Nativni snimek bficha nebo nativni spiralni
CT, jestlize je makroskopicka hematurie do-
provazena ledvinovou kolikou, pfitomnost
litidzy objasni. Akutni oSetfeni je zaméfeno
na celkovy stav pacienta, zhodnoceni vy-
prazdfiovani rezervoaru a stav hornich mo-
govych cest. Reseni komplikovanych stav(,
jako je ledvina zablokovana konkrementem,
pfipadné s nastupujici sepsi, nebo tampo-
nada mocového méchyre, vyZaduji specia-
lizovanou lécbu na adekvatné vybavenych
urologickych nebo détsko-urologickych
pracovistich. V pfipadé, Ze je pacient v cel-
kové dobrém stavu, obéhové stabilni, bez
znamek akutni infekce, evakuace méchyre
je dobra, horni mocéové cesty jsou bez dila-
tace a pficinou makroskopické hematurie je
nalezena cystolidza, je jeji feSeni predmé-
tem elektivniho vykonu na specializovaném
urologickém pracovisti. V klinické praxi je
k feSeni pouZivana cela fada metod a po-
stupl. Vzhledem k tomu, Ze recidivita one-
mocnéni je pomérné vysoka, preferujeme
mininvazivni pfistupy. UrCité bychom se méli
vyhnout pouZiti LERV (litotrypse extrakorpo-
ralni razovou vinou). Diivodem je obtizna eli-
minace vzniklych fragment(. Nabaluji se na
hlen uvnitf rezervodru a maji tendenci Inout
k slizniénimu povrchu augmentovaného
méchyre. Jsou tak zakladem nové apozice
solidnich material( a podkladem ¢asné re-
cidivy této litidzy.

Dlouhodobé komplikace

Metabolické komplikace a funkce ledvin

Fyziologicka resorpéni funkce stfeva, stejné
tak jako sekrece hlenu, zlistava zachovana
i po jeho vloZeni do mocového méchyre.
Stfevni sliznice vstfebdvd mo¢ béhem
skladovani v rezervoaru. Jsou vstfebavany
predevsim ionty sodiku, drasliku a chléru.
VétSina nemocnych proto vykazuje znamky
metabolické acidézy s kompenzacni re-
spiraéni alkal6zou. Asi 1/3 pacientl ma
znamky hyperchlorémie. Zmény jsou ¢astéjsi
u nemocnych, kde bylo k augmentaci po-
uZito tlusté stfevo. ZvySena resorpce iontl
a zmény v acidobazické rovnovaze nastoluji
otazky, jestli augmentace zvySuje zatéz a ri-
ziko zhor$eni funkce ledvin. Z dlouhodobych
vysledk( vyplyva, Ze hlavnim mechanismem
poskozovani funkce jsou obstrukce, vysoko-
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[ |
Dalsi priznak koronaviru?
Covidové prsty se
objevuji hlavné u déti

U déti a mladistvych mohou byt pii-
znakem nakazy koronavirem tzv. co-
vidové prsty. Upozornili na to lékafi
Dermatovenerologické kliniky 3. Iéka¥-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV).
Jedna se o vyrazku, ktera se objevuje aZ
u 20 procent nakaZenych a do péti dni
odezni.

»,Chceme na to upozornit rodice i zdravot-
nickou verejnost zvlast v dnesni dobé, kdy
se rozvoliuji protiepidemickd opatfeni
a mensi déti se vraceji do Skol,“ uvedla
tiskova mluvei FNKV Tereza Romanova.
Jako tzv. covidové prsty oznacuji Iékafri
cervené hrboly na prstech zejména dol-
nich konéetin, které jsou bolestivé na
dotek a mohou svédit.

Podle feditele FNKV a prednosty
Dermatovenerologické kliniky 3. [ékafské
fakulty UK a FNKV Petra Arenbergera se
u nékterych pacientd objevily jako jediny
pfiznak onemocnéni COVID-19.

,Covidové prsty jsou pro dermatology
néco nového,“ dodal Arenberger. Pacienti
s takovymi koznimi pfiznaky by podle néj
méli byt vySetfeni na ndkazu novym koro-
navirem.

AZ u 20 procent nakaZenych

Vyrdzka pravdépodobné vznikd podle
Iékafky Dermatovenerologické kliniky
3. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a
FNKV Moniky Arenbergerové jako zanét-
liva reakce kiize na antigen viru spojeny
s ischémii koncetin, tedy onemocnénim
tepen v koncetinach, nebo krevnimi sra-
Zeninami.

Kozni pfiznaky covidové infekce se podle
Romanové vyskytuji asi u 20 procent
pacientd. Objevuji se obvykle tfeti aZ
paty den onemocnéni a posléze samy
odeznéji. Mezi dalSi kozni priznaky nového
koronaviru patfi napfiklad kopfivka, mra-
morovana kiZe a drobné krevni vyrony na
dolnich koncetinach.

Mezi obvyklé pfiznaky nemoci patfi tep-
loty, suchy kaSel a dusnost. Objevuje se
i nahla ztrata cichu nebo chuti u nakaze-
nych.

Zdroj: ren, novinky.cz, 4. 5. 2020

tlaké skladovani mog€i, recidivujici uroinfekce
a komplikace vyplyvajici z litidzy. Renalni
funkce tedy z dlouhodobého hlediska ohro-
Zuje predevSim obstrukce a uroinfekce,
nikoliv vy$si zatéZ ionty a metabolicka aci-
déza. | pfesto je pravidelnd a dlouhodoba
monitorace iont{ a acidobazické rovnovahy,
spolu s véasnou IéEbou nalezenych odchy-
lek, nezbytna u vSech nemocnych.

Pouziti preterminalniho ilea k augmentaci je
spojeno s poruchou resorpce vitaminu B12.
Zasoby tohoto vitaminu u jinak zdravého
jedince vystaci na nékolik let. Détsti paci-
enti po augmentaci jsou nejvice ohroZeni
po 7. roce od operace. V ramci prevence
zavaznych neurologickych a hematologic-
kych komplikaci zplsobenych deficitem
vitaminu B12 je pravidelné sledovani jeho
hladin a pfipadna substituce doporucovano
po 5. roce od augmentace.

Riziko vzniku malignity

Patfi mezi nejobavanéjsi dlouhodobé kom-
plikace augmentace mocového méchyfe.
Jednoznacné roste v ¢ase a je uvadéno v Si-
rokém rozmezi 0,6-2,8 % v priibéhu 13-21
let sledovani, respektive az 4,5% béhem
28 let. Histologicky se vétsinou jedna o ade-
nokarcinomy, které tvofi 52-75 % téchto na-
dord. Urotelidini karcinomy pak pfedstavuji
mensinu, 25-48 %. Proces vzniku nadorové
transformace epitelu v augmentovaném
méchyfi neni presné zndm. NejspiSe se
jedna o multifaktorialni proces. Nékterymi
autory uvadéné vyssi riziko spojené s pouZi-
tim kolonickych segment(i je sporné. Vyskyt
na Grovni necelych 5% odpovida riziku kar-
cinomu tlustého stfeva v ostatni populaci,
které je 5-6 %. Naopak riziko 4,5 % vzniku
karcinomu tenkého streva pfi poutziti ileal-
niho segmentu je 40-50x vy$Si v porovnani
s velmi nizkym rizikem v populaci, které je
okolo 0,1%. Zaludeéni segmenty vykazuji
podobné riziko jako segmenty strevni. | zde
roste riziko s asem a vétSina téchto nadoril
se objevi po vice nez 10 letech od operace.

Z dlvodu kumulativniho rizika v pribéhu
sledovani vétSina autori doporucuje zaha-
jeni pravidelnych cystoskopickych vySetfeni
rezervoaru po 10 letech od augmentace.
| pfes to ma vice nez 1/3 nemocnych (35 %)
v dobé diagnézy lokalné pokrocily nador
T3-T4. | pres pravidelné cystoskopické kon-
troly je 64 % nadord zachyceno na zakladé
symptom0. V rdmci sledovani je proto tfeba
aktivné patrat po symptomech, které vyvoj
nadoru provazeji. Typickym symptomem je

makroskopickd hematurie, kterd provazi
vyskyt nddoru az v 71% piipadl. Ostatni
symptomy, jako je infekce, nové vznikla
symptomaticka hydronefréza nebo ledvinné
selhani, se objevuji u 7-12 % nemocnych.
Role pediatravmanagementu dlouhodobych
rizik je zejména preventivni. Kontrolovat,
zda pacient a jeho rodina dochazeji na pra-
videlné kontroly ve specializovanych praco-
vistich, zda a nakolik dodrZuji doporuceni.
Patrat po symptomech nepfiznivého vyvoje
(vyskyt litidzy, opakované symptomatické
infekce, makrocytarni anémie, rendlni
insuficience, neprospivani) v rdmci bézné
|éCebné preventivni péce. Riziko malignity je
vyznamné aZz v pozdéjSim véku, kdy uz vét-
Sina pacientli presla do péée mediciny pro
dospélé. Nicméné pouceni pacienta a rodiny
o nutnosti dlouhodobé, celoZivotni péée
a sledovani v okamziku tranzice do péce
Iékatl pro dospélé je naprosto zasadni.

B Zaver

Chirurgicka Iécba inkontinence moci u déti
a dospivajicich je spojena s vyznamnou
morbiditou a celozivotnimi riziky. Dnes vime,
které pacienty 1é¢it, vime, jak vybrat sprav-
nou metodu. Vétsina postupl vede k celozi-
votnim zménam (intermitentni katetrizace,
vyplachy méchyfte, cystoskopické kontroly).
AvSak i ta nejlepSi operace bude mit dobré
vysledky pouze v pfipadé, Ze pacient a jeho
rodina budou soustavné a dlouhodobé
dodrZovat reZimova opatfeni, pravidelné
a spravné se cévkovat, dodrZovat pravi-
delné kontroly. Lé¢ime ale détské pacienty,
ktefi pfed sebou maji vétSinu svého Zivota.
Mohou podléhat zavislostem, socidlnim
problémdm a dalSim vlivim, které zdsadné
ovliviuji jejich pfistup k 16¢bé a reZimu.
Socialni, psychologickd nebo pedagogicka
podpora je proto neméné vyznamna v kom-
plexni péci o nemocné, ktefi podstoupili
chirurgickou Ié¢bu inkontinence, a je tfeba
na ni myslet.
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CRP vypovida o zavaznosti
akutni infekce dychacich cest.

Rychlé a flexibilni testovani pomoci QuikRead go easy CRP dovoluje optimalizovat pracovni
proces a zrychlovat tok pacientu.

Podporuje diagnostiku infekci dychacich cest béhem sezdny chripky a COVID-19.

vvvvvv

se rozhodnout, co s pacientem dél. Uginnost testovani je zasadni, zejména kdy? se zdravotni systém potyka
s vyjimecné vysokym poctem pacient(.

CRP pri akutnich infekcich dychacich cest:

- Vysoké hodnoty (2 100 mg/I) pfi vyz- - Sledovani hodnot CRP dava informaci,
namnych, ¢asto bakterialnich infekcich' zda stav pacienta se lepsi nebo horsi.

* Nizke hodnoty (< 20 mg/1) pfi mirnych - Pri interpretaci vysledkd by se vzdy
onemocnénich' mély vzit v dvahu klinické nélezy.

- Vazné virové infekce mohou zpUsobit

1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

sznamné Zvyéenl' CRP. NICE guideline - Cough (acute): antimicrobial prescribing. 2019.

TO by|o pOZO rovéno | u infe kCG COV| D_19 2. Chen et al. 2020. Epidemiological and clinical characteristics
PO ’ of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China:

kde se hOanty C RP Zved ly v pru meru a descriptive study. Lancet 2020; 395:P507-513.
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COVID-19 u déti a dospivajicich:
Symptomatologie a klinicky prubéh

Na pocatku prosince 2019 se v Cinském
mésté Wuhan v provincii Hubei objevilo vice
pfipadui tézké pneumonie nejasného pivodu
(1,2). VétSina nemocnych uvadéla kontakt
s méstskym trZistém, ve kterém se prodava
mnoho druh{ Zivych zvifat.

Onemocnéni se rychle rozsifilo do dalSich
oblasti Ciny a nasledné do celého svéta.
Plivodce se podafilo identifikovat 3. ledna
2020 - je jim nova forma opouzdieného RNA
koronaviru, ktery byl prokadzan v vzorcich
z bronchoalveolarni lavaze pacienta z Wu-
hanu. Kauzalita byla nasledné potvrzena
¢inskym Centrem pro kontrolu a prevenci
nemoci (3-5).

Svétova zdravotnicka organizace tento virus
7. ledna 2020 pojmenovala ,2019 novel
coronavirus“ (2019-nCoV). 11. dnora
2020 pojmenovala WHO onemocnéni vy-
volané 2019-nCoV jako ,,2019 coronavirus
disease“ (COVID-19). O mésic pozdéji,
11. bfezna 2020, byl stav Sifeni nemoci
COVID-19 na celém svété oznacen za pan-
demii. Pocet nemocnych na vSech kontinen-
tech kazdodenné stoupa a dosahuje fadu
stovek tisic. BohuZel nepfetrZité stoupa
i poCet zemfelych.

Na zékladé dostupnych dat z Ciny pfedsta-
vuji déti do 19 let jen 2 % vSech diagnosti-
kovanych nemocnych. Pies pravdépodobné
nizSi virulenci a incidenci infekce u déti
mohou pravé déti pdsobit jako potencidlni
vektor a prenaset infekci na zranitelnéjsi
skupiny populace.

V  minulych dnech uvefejnil ¢asopis
Pediatrics ¢lanek €inskych autorl (6),
ktery shrnuje zkuSenosti s onemocnénim
COVID-19 u 2 143 pediatrickych pacienti

Prof. MUDr. Jan Lebl, CSc.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

diagnostikovanych mezi 16. 1. a 8. 2. 2020.
Znich 34 % bylo diagnostikovéno na zakladé
pozitivniho laboratorniho nalezu virové
nukleové kyseliny a u 66 % byla diagndza
klinicka - podle pfiznak( a epidemiologické
souvislosti. Onemocnéni postihovalo déti
a dospivajici kazdého véku, median véku
byl 7 let. Zastoupeni chlapcl a divek bylo
priblizné vyrovnané.

B Pét stupnu zavaznosti
»pediatrického COVID-19“

Zavaznost COVID-19 byla rozdélena podle
klinickych pfiznakd, laboratornich nalezd
a RTG plic na 5 stupnd (7):

1. Asymptomaticky pritbéh: bezklinickych
projevil, normalni RTG plic; pozitivni
vysledek testu na pfitomnost nukleové
kyseliny viru;

2. Mirny prabéh: piiznaky onemocnéni
hornich dychacich cest, vEetné ho-
recky, slabosti, bolesti svalli, kasle,
bolesti v krku, sekrece z nosu a kychani.
Fyzikélni vySetfeni ukazuje zarudIé hrdlo
a normalni poslechovy nalez. Nékteré
pfipady mohou probihat bez teploty
nebo mohou mit jen gastrointestinalni
pfiznaky - nauzeu, zvraceni, bolesti bfi-
cha a prijem;

3. Stiedné zavainy pribéh: s pneumonii,
Castd horecka, kasel - vétSinou zpo-
¢atku suchy a nasledovany produktivnim
kaslem. U nékterych déti piskoty, ale bez
duSnosti. Auskultacné suché nebo vihké
fenomény. U nékterych déti mohou chy-
bét klinické pfiznaky, ale na CT hrudniku
je subklinické postizeni plic;

4. Tézky prabéh: Casné respiracni pfiznaky
jako horecka a kaSel, které mohou byt
doprovazeny gastrointestinalnimi pfi-
znaky - prdjmem. Onemocnéni ma pro-
gresivni pribéh béhem jednoho tydne,
rozviji se dusnost s centraIni cyanézou.
Saturace klesa pod 92 % a objevuji se
klinické zndmky hypoxie;

5. Kriticky zavaZny prabéh: Stav déti mlze
rychle progredovat do syndromu akut-
niho respiraéniho distresu (ARDS) nebo
respiracniho selhani. MiZe se rozvinout
Sok, encefalopatie, poSkozeni myokardu
nebo srdecniselhani, poruchy koagulace
a akutni poSkozeni ledvin. Organové po-
Skozeni miZe ohroZovat Zivot.

B Klinicky prubéh ,pediatrického
COVID-19“

Pfevazna vétSina déti (90 %) méla asympto-
maticky, mirny nebo stfedné zavazny priibéh
nemoci. Pfesto u nékterych déti méla nemoc
zavaziny priibéh a jeden 14lety chlapec na
onemocnéni zemrel (6). Autofi sdéleni ne-
uvadéji blizsi okolnosti jeho Gmrti.

Ve vSech vékovych skupinach probihalo asi
u poloviny pfipadd onemocnéni mirné a ve
40 % stfedné zavazné. 5% déti mélo tézky
priibéh nemoci s dusnosti a hypoxii (mno-
hem nizsi podil, nez se uvadi u dospélych)
a u 0,6% déti se rozvinul ARDS a/nebo
multiorganové selhani. Podil déti v tézkém
stavu - tj. s tézkym a kriticky zavaznym pri-
béhem - se liSil podle véku. Zatimco u déti
v prvnim roce Zivota predstavoval 10,6 %,
u déti ve véku 1-5 let Cinil 7,3 %, ve véku
6-10 let 4,2 %, ve véku 11-15 let 4,1% a ve

Tabulka véku 16 let a vice pouha 3,0 %. Rozdéleni
Vék (let) | Asymptomaticky | Mirny Stredné Tezky Kriticky podle zévaznosti pribéhu v jednotlivych vé-
(%) (%) zavazny (%) (%) zavazny (%) | kovych skupinach uvad tabulka (idaje jsou

0-1 2 54 34 9 2 zaokrouhleny na celd procenta).

1-5 3 50 40 4 0 Z tabulky vyplyva, 7e skupina asymptoma-
6-10 6 53 37 4 0 tickych déti je silné podhodnocena - vétsina
11-15 7 48 4 3 1 asymptomatickych déti pravdépodobné
16-19 4 49 44 3 0 nebyla vy3etiena a diagnostikovana.

26 VOX PEDIATRIAE ¢ kvéten/2020  &. 5  roénik 20



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

B Rizika ,pediatrického
COVID-19“

(1) Zatimco détska populace jako celek ma
zpravidla mirnéjsi priibéh nemoci COVID-19,
na zakladé analogie s jinymi koronavirovymi
infekcemi Ize predpokladat, Ze urcité sku-
piny déti jsou velmi zranitelné - patfi mezi né
kojenci, déti s plicnim onemocnénim a déti
s poruchou imunity (8). O druhé a tfeti sku-
piné se analyza éinskych autor(i nezmifuje;
(2) Vlivem casto asymptomatického nebo
oligosymptomatického priibéhu hraji détivy-
znamnou Glohu v komunitnim pfenosu a §i-
feni virové infekce. Dostupné (daje ukazuji,
Ze déti maji ¢astéji formu COVID-19 s one-
mocnénim hornich dychacich cest (véetné
nasofaryngediniho nosiéstvi) nez formu
s postizenim dolnich dychacich cest. Navic
se ukazuje, Ze virus se vyluéuje stolici néko-
lik tydnii po diagndze a mlZe se replikovat
ve stfevé, coZz mliZe vést i k fekalné-oral-
nimu pfenosu zejména u kojenci a batolat,
ktera jesté neudrzuji Gistotu. Protrahované
vyluGovani viru nosnim sekretem a stolici
miZe udrZovat komunitni riziko infekce ve
Skolkach, Skolach iv rodinach (8);

(3) Vertikalni pfenos COVID-19 z matky na
plod zatim prokézan nebyl. Rada infekénich
nemoci ale mdZe u téhotnych Zen probihat
vyvoj plodu;

(4) Mnoho infekénich nemoci ma u déti jiny
priibéh nez u dospélych. BIiz&i porozuméni
témto rozdilim m0zZe prispét k porozuméni
patogenezi nemoci COVID-19, ale také ke
zplisobu oSetfovani nemocnych déti a k vy-
voji kauzalni terapie.
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B Potencialni prinos noseni rousek a pfimé hygieny rukou v boji
proti SARS-CoV-2 na zakladé modelovych dat

Prace autorli z veterinarni fakulty univerzity v ¢inském mésté
Cching-tao zkoumala na modelu viru pta&i chfipky Géinnost noseni
rousek a hygieny rukou v rdmci snah o sniZovani exponencialniho
Siteni nemoci COVID-19.

Uvod

Narlist poétu pacientll s onemocnénim COVID-19 zplisobenym
novym koronavirem SARS-CoV-2 by mohl vést ke zhrouceni zdravot-
nich systém{ fady zemi. NoSeni rouSek a myti rukou miize napoma-
hat zpomaleni Sifeni viru, nicméné v mnoha zemich je v souc¢asné
dobé pocet Ustenek nedostacujici a myti rukou dle potfeby ¢asto
nemozné. Navic populace je zmatena prohlasenim nékterych po-
litikd a védc, Ze |ékarské rousky nejsou k ochrané lidi pfed infekei
SARS-CoV-2 uzitecné.

Priibéh studie

Citovana prace zkoumala G¢innost 3 rliznych typl rousek a dez-
infikovani rukou na modelu viru ptaéi chfipky. MnoZstvi viru bylo
stanovovano pomoci kvantitativni polymerazové retézové reakce.
Shrnuty byly i poznatky z jiZ dfive publikovanych studii na téma no-
Senf rousek.

Vysledky

Okamfzité otirani rukou ru€nikem (3x od zacatku dlané az po ko-
necky prstli) namocenym do vody obsahujici 1 % mydlového prasku,
0,05 % aktivniho chloru nebo 0,25 % aktivniho chloru z chlornanu

sodného odstranilo virus z rukou v 98,36 %, 96,62 % a 99,98 %
pripadd.

Respirator N95, Iékarska Ustenka a doma vyrobena rouska ze
ctyfvrstvého kuchynského papiru a jedné vrstvy polyesterové latky
blokovaly virus v aerosolu v 99,98 %, 97,14 % a 95,15 % pfipadd.
Doporuceni stran noSeni |ékafskych Ustenek bylo fadou dalSich
studii shledano jako vhodné, nicméné vyskytly se i préace, které
neshledaly vétsi Gcinek; ty vSak byly pravdépodobné nespravné
vyhodnoceny.

Zaver

Autofi v zavéru této studie shledavaji noSeni rousek, véetné téch vy-
robenych podomacku, a okamzitou hygienu rukou jako jednoduché,
nicméné (éinné opatfeni v rdmci snizovani exponencialniho Sifeni
COVID-19. Tento pfistup podporuji nejen vysledky experiment, ale
také literarni reSerSe a publikované zkuSenosti ze 7 zemi bojujicich
proti pandemii vyvolané SARS-CoV-2.

Zdroj: Ma Q. X., Shan H., Zhang H. L. et al. Potential utilities of
mask wearing and instant hand hygiene for fighting SARS-CoV-2. J
Med Virol 2020 Mar 31, doi: 10.1002/jmv.25805 [Epub ahead of
print].

Zdroj: https://www.prolekare.cz, 20. 4. 2020
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Pouziti inosin pranobex v prevenci a léche
COVID-19. Je k dispozici a nepouziva se. Proc?

Prof. MUDV. Jiii Beran, CSc.

Vyukové pracovisté tropické, cestovni mediciny a ockovani, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha;
Centrum oCkovani a cestovni mediciny, Hradec Kralové

Se zajmem jsem si precetl na webu www.in-
fekce.cz vSechna sdéleni, kterd doporuduiji
pro 1éCbu COVID-19 rizné typy preparéatl
a velmi mé mrzi, Ze se zde neobjevila Zadna
informace o IéEbé pomoci inosin pranobex.
Predpokladam, Ze vétSina kolegl bude
védét, o jaky pfipravek se jednd, a pro ty,
ktefise s nim jeSté nesetkali, jsou detailniin-
formace na webu www.prolekare.cz formou
otazek a odpovédi. Je zde uvedeno o jaky Ik
se jedna a jak v organismu a jeho imunitnim
systému plsobi proti virové infekci: https://
www.prolekare.cz/covid-19/inosin-prano-
bex-a-jeho-moznosti-v-prevenci-a-v-lecbe-
-akutni-respiracni-virove-infekce-vcetne-
-covid-19-odpovedi-na-dotazy-zdravotnic-
kych-pracovniku-121679 (cely text najdete
na strané 30). Nejzasadnéjsi informaci je
to, Ze Iék prokazal v dvojité slepé studii pfi
pouZiti placeba, Ze u akutni virové respi-
racni infekce statisticky vyznamné sniZuje
obdobi s pfiznaky onemocnéni (https://doi.
org/10.1186/512879-016-1965-5).

V souCasnosti je prfipravena pro web
www.prolekare.cz i anglicka verze sdéleni
azde jsou jeji zavery.

Bl Doporuceni pro Iécbu s inosin
pranobex u COVID-19

Pro 1éEbu onemocnéni COVID-19 se dopo-
ruCuje pouZit maximalni davku 4 x 2 tbl (4
x 1 000 mg =4g/den). Délka IéCby by méla
byt 7-10 dni nebo dva dny po vymizeni pfi-
znakd.

Sestihodinové intervaly mezi |6&ebnymi
davkami neni nutné striktné dodrzovat, na-
priklad kvili spanku, protoZe posunutiinter-
valu o jednu nebo dvé hodiny nemize ovlivnit
trvalou stimulaci imunitniho systému.
Inosin pranobex by mél byt pouZit u nize
vyjmenovanych skupin osob co nejdfive po
vyskytu prvnich pfiznakli nemoci, jako je
horecka €i jen zvySend teplota, kaSel, ztrata
nebo sniZeni ¢ichu Ci chuti, bolest svald,
bolest kloubl, malatnost.

Inosin pranobex by se mél pouZivat k poca-
te€ni 16€bé vSech zdravotnickych pracov-
nikl, pacientl starSich 50 let a vSech pa-
cientll s chronickym onemocnénim. Kromé
toho pro vSechny, ktefi by byli podezreli
z opakované expozice infekéni davce béhem
inkubacni doby, jsou to Iékafi a veSkery zdra-
votnicky personal pecujici o pacienty v prvni
linii, zubni Iékafi a dalSi personal zubnich or-
dinaci v pfimém kontaktu s pacienty a dalSi
profese, kde nelze vylouCit opakovanou
expozici viru.

Inosin pranobex neni indikovan k 1é¢bé za-
vaznych forem pfipravku COVID-19 a jejich
komplikaci.

H Doporuceni pro prevenci
zavaznych forem onemocnéni
COVID-19 pfi pouziti inosin
pranobex

Pro ty, ktefi se pfimo staraji o pacienty
s COVID-19 (zdravotnici v prvni linii [é€by)
nebo o obyvatele domovi pro seniory, se
doporucuje pouzivat intervalové preventivni
podavani inosin pranobex v davce 2x 1 tbl
(2x 500 mg) po dobu 10 dn(i a poté 20 dni
bez uzivani. Cyklus by se mél opakovat jesté
dvakrat.

Prevence zévainé formy onemocnéni
COVID-19 pomoci tzv. imunoboostingu
u zdravotnickych pracovniki je naprosto
zésadni pro jejich ochranu. Pokud budou
mit zvySenou UGrovef pfirozené imunity,
jejich pripadné onemocnéni bude mirnéjsi
a krat8i. Na to sazi pfistup v Nizozemsku,
kde byla zahajena klinicka studie, pfi které
zdravotnickym pracovnikidm v prvni linii
aplikuji vakcinu proti TBC, tzv. BCG vakcinu.
Plvodce tuberkulézy u krav tak nepfimo sti-
muluje pfirozenou imunitu, protoZe je intra-
celularnim parazitem, a tak v ochrané zvy-
Suje predevsim hladinu NK bunék (https://
www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/
search?query=BCG+corona). Myslim si, Ze
inosin pranobex to umi jednoduseji, Iépe se

davkuje a predevSim je lépe tolerovan. Jen
pro zajimavost za 90 min po podani Iéku se
zvySuje hladina aktivnich NK bunék, jeZ nas
chrani likvidaci virem napadenych bunék
(atedytéch s perforinem a granzymy),aza
dnd je jejich hladina minimalné dvojnasobna
- preéist si o tom mUZete zde: https://doi.
org/10.1016/j.intimp.2016.11.023.

Mit v dobé rizika vysoké expozice k dispozici
dvojnasobnou ochranu v pfirozené imunité
je urcité velkou vyhodou!

Jen ve strucnosti zopakuji, Ze u jakékoliv
rozend imunita prostrednictvim NK bunék
vybavenych perforinem a granzymy, nasle-
dované adaptivni imunitou s cytotoxickymi
T lymfocyty, a teprve poté se vytvareji
v dostatecné mife protilatky. Ten kdo bude
mit zajem, m(iZe projit ¢lanek publikovany
v Nature Medicine: Breadth of concomitant
immune responses prior to patient reco-
very: a case report of non-severe COVID-19.
https://doi.org/10.1038/s41591-020-
0819-2. Clanek je obrovskym pougenim,
protoZe ukazuje laboratorni vysledky a kli-
nicky stav nemocné pacientky z Wuhanu, jez
pricestovala do Melbourne. Nechci zabihat
do detaill, ale zadsadni je nalez na plicich
vden 0 avden 10, kdy doSlo k regresi. Dale
je nutné vidét jasnou ¢asovou posloupnost
v imunitnim systému v jednotlivych dnech.
Nejprve zvySeni aktivity kmenovych bunék,
dale bunék prezentujicich antigen, zaroven
aktivita NK bunék a pfi jejich poklesu hned
vzestup cytotoxickych T lymfocytl, trvala
hladina pomocnych T lymfocytl a vzestup
protilatek. Nejprve se kupodivu zvedaji IgG
a pozdéji IgM, ale oboje nemaji zasadnéjsi
vliv na onemocnéni. Jejich maximum je
kolem 20. dne. Soulad jako posloupnost
nastroji ve velkém orchestru.

Inosin pranobex zpisobi cytokinovou boufi
- fikaji 1ékafi: Nejen nasi, ale i zahrani¢ni 1é-
kafi jsou z inosin pranobexu zmateni a mysli
si, Ze by mohl zplisobit cytokinovou boufi.
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Pokud bych to mél zijednoduSené vysvétlit,
tak ve své podstaté existuji dva druhy cy-
tokind - jedny vazané na imunitni reakce
a procesy v souvislosti s Th2 a produkci pro-
tildtek. Hlavnim pfedstavitelem této skupiny
je IL-6 jeZ je u cytokinové boufe dominantni.
V IéCbé tohoto stavu se pak pouZivaji mono-
klonalni protilatky, jez IL-6 zablokuji. Druha
skupina cytokind je vdzana na imunitni pro-
cesy kolem Th1 a na produkci cytotoxickych

T lymfocytd; hlavnim pFedstavitelem je IL-2.
Inosin pranobex plisobi pres tuto druhou
skupinu. Obé skupiny jsou v normainé rov-
novaze. Pouziti inosin pranobexu je spiSe
brzdou neZ urychlovaéem pfipadné cytoki-
nové boufe, protoZe plsobi hlavné pfes Thi.
Je to zde: https://resident360.nejm.org/
discussions/on-the-front-lines-with-covid-
19-what-can-we-learn-from-each-other.

Velmi bych si pral, aby se o Iéku zacalo se-
riozné jednat, protoZe je u nas registrovan
asnad ik dispozici.

Vypracovano dne 1. 4. 2020

Podavani inosinum pranobex
u onemocneéni COVID-19

Prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

Klinika infekénich nemoci 1. LF UK a UVN Praha

Registrovany Ié€ivy pfipravek inosinum pra-
nobex (Isoprinosine®) je indikovan k 1éEbé
imunodeficitnich stavl, zejména pak pfi
poruchach bunécné imunity provazenych
protrahovanymi nebo opakovanymi virovymi
infekty. Dalsi indikace zahrnuji recidivujici
labialni a genitaini herpes, pasovy opar, sub-
akutni sklerotizujici panencefalitidu, infekce
vyvolané cytomegalovirem a virem Epsteina
a Barrové a genitalni kondylomata.

Ve studii Berana et al. [1] bylo zjiSténo u 463
pacientd s akutni respiraéni infekci 1écCe-
nych inosinum pranobex mladsich 50 roki
a s BMI <30 zkraceni trvani chfipkovitych
pfiznakl oproti skupiné s placebem, pfi-
¢emzZ tato zména byla statisticky vyznamna
az od 8. dne trvani symptomd. Tento efekt
byl rovnéZ patrny u vSech pacienti mladsich
50 roki bez ohledu na jejich BMI. Je tfeba
podotknout, Ze zakladni limitaci studie bylo
zarazeni nemocnych pouze podle klinickych
pfiznaki a jen u ¢asti pacientl byla ovéfena
virova etiologie respiracni infekce zahrnujici
chfipku, parainfluenzu a RS virovou infekci.
Na druhou stranu pozitivnim vysledkem
této studie bylo ovéreni velmi dobrého bez-
pecnostniho profilu zkouSeného I[éc€ivého
pfipravku, kdy byly zaznamenéany pouze 3

vixo

ridIni infekce).

Onemocnéni COVID-19 predstavuje enormni
epidemiologicky a terapeuticky problém.
Je dobfe znamo, Ze téméf 20 % vSech one-
mocnéni COVID-19 probihd pod tézkym

az kritickym obrazem, pficemZ situace je
znacné komplikovana skutecnosti, Ze nejsou
k dispozici Zadné protivirové pfipravky, je-
jichZ Gc¢innost by byla prokazana v multicen-
trickych studiich. Jednim z fenoméni, ktery
provazi tézké a kritické priibéhy COVID-19,
je redukce poCtu cirkulujicich lymfocyt(, coz
miZe odraZet sniZeni protivirové imunitni
odpovédi [2]. V situaci, kdy neni k dispozici
Zadna cilena 1écba COVID-19 (zkouSi se
hydrochlorochin, azithromycin, favipiravir
a remdesivir), je moznou indikaci inosinu
pranobex zavazna lymfocytopenie (tj. pocet
lymfocytl v krvi <800 bunék/ul) provazejici
téZzky a kriticky priibéh infekce SARS-CoV-2
[3]. Vzhledem k tomu, Ze neni zndm presny
mechanismus vedouci ke sniZeni poctu cir-
kulujicich lymfocyt(, pfipadné podani inosi-
num pranobex musi provazet zvySenda opa-
trnost, protoZe jednou z moznych postakut-
nich komplikaci onemocnéni COVID-19 je
tzv. cytokinova boure, ktera nejspiSe vznika
v disledku nadmérné aktivace imunitniho
systému. Hlavnim mediatorem tohoto Zivot
ohroZujiciho prozanétového stavu je inter-
leukin 6, ktery je nutné u tézkych pribéhd
COVID-19 monitorovat [2].

Profylaktické podavani inosinum pranobex
(napf. u zdravotnik(i a dalSich exponova-
nych osob) nebo u asymptomatickych i
lehkych priibéhd COVID-19 neni podloZeno
Zadnou evidenci. Pfi asymptomatickych
nebo lehkych priibézich COVID-19 se rov-
néZ rutinné neprovadi biochemické nebo
hematologické monitorovani, které je opo-

rou pripadného nasazeni imunostimulaéni
terapie (pokles poctu lymfocytli pod 1 200
bunék/ul), monitorovani jejiho efektu (vze-
stup poétu lymfocytd do pasma normy) ¢i
nezadoucich Gcink( (laboratorni znamky
cytokinové boufe, vzestup kyseliny mocové
a/nebo detekce autoprotilatek).
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Odpoveédi na ¢asté dotazy zdravotnickych pracovniku

Isoprinosine a jeho moznosti v prevenci a v léche
akutni respiracni virové infekce vcetné COVID-19

Prof. MUDV. Jiii Beran, CSc.

Vyukové pracovisté tropické, cestovni mediciny a ockovani, Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Praha;
Centrum ockovani a cestovni mediciny, Hradec Kralové

V poslednich nékolika dnech a tydnech se
na mé obraci celd fada kolegli (dokonce
i stomatologi) s dotazy ohledné preparatu
Isoprinosine (inosin pranobex) a na jeho
moZnosti v prevenci a 16¢bé koronavirové
infekce COVID-19 zplisobené virem SARS-
CoV-2. Obraceji se na mé predevsim proto,
Ze jsem se nejen vyzkumné, ale i prakticky
zabyval 1é¢bou Isoprinosine u akutnich viro-
vych respiraénich infekci, mezinéz COVID-19
patfi. Nékteré vysledky jsem prezentoval
a publikoval v CR a také v zahraniéi.

Pokusil jsem se jednotlivé dotazy Iékafl
a dalSich zdravotnickych pracovniki zobec-
nitaseraditje tak, aby po pfectenibylojasné,
jak by se mohl pfipravek Isoprinosine pouZit
v |é¢bé a pripadné v prevenci COVID-19 a co
od néj mlzeme ocekavat.

Text je urGen nejen pro lékare, ale pro Siro-
kou zdravotnickou verejnost, proto doSlo
k zjednoduSeni pfi vysvétiovani nékterych
imunologickych déjd nebo poznatkil z viro-
logie. Z tohoto divodu se moc omlouvam
vSem virologdm, imunologim a dalSim
koleglim jinych Iékafskych specializaci za
simplifikace, které ¢inim jen proto, aby text
byl skuteéné srozumitelny vSem.

1. Co se déje v lidském organismu
a jeho imunitnim systému po
vniknuti viru

Urcité nema cenu se rozepisovat o tom, jaké
viry mame, z éeho se skladaiji, protoZe téchto
informaci jsou plné weby. Velmi zjednodu-
sené si tyto informace miZete najit tfeba
na wikipedii: https://cs.wikipedia.org/wiki/
Virus.

Jakmile virus vstoupi do lidského orga-
nismu, snaZi se co nejdfive dostat k vnimavé
hostitelské bunce, ktera zajisti jeho mnozZeni
(replikaci). Vnimava hostitelska burfika je
takova, kterd ma na svém povrchu receptor,
ke kterému se virus pfichyti svym glykopro-

teinovym vybézkem a poté vnikne do bunky.
Uvnitf bunky probihaji jednotlivé déje roz-
mnoZovani a kompletace viru.

Jakmile je virus uvnitf, buiiky imunitniho sys-
tému jej nemohou ,vidét“, a proto nevédi, Ze
hostitelska burika je infikovana. K pfekonani
tohoto problému pouZivaji bunky hlavni
histokompatibilni systém (HLA=Human
Leucocyte Antigen) k zobrazovani peptidil
z vnitfku bufiky na buné&tném povrchu. To
umoziiuje ukazat ostatnim bufikdm, co je
cizi a co je vlastni. Pokud je bufka infiko-
vana virem, budou na povrchu zobrazované
¢asti peptidu zahrnuty i fragmenty protein(
vytvofenych virem.

V téle cirkuluji prvky pfirozené imunity,
z nichZ nejdlleZitéjSimi v ochrané pred vi-
rovou infekei jsou tzv. NK (Natural Killers)
bunky. Jakmile NK burky detekuji, Ze je
v bufice virus, snazi se bunku zlikvidovat
(perforin a granzymy).

NK buriky tak slouZi od pocatku infekce ke
zpomaleni infekéniho procesu, aby mohla
byt aktivovdna adaptivni imunita, ktera
pak infekéni proces zastavi. Musi nejprve
probéhnout prezentace viru, resp. jeho anti-
genl imunitnimu systému za pomoci bunék
prezentujicich antigen (APC) s pomocnymi
Th lymfocyty. Poté dochazi ke klonalni pro-
liferaci a vznikaji nové klony specifickych
bunék, tzv. cytotoxickych T lymfocytd (Tc),
které nici virem napadenou bunku stejné
jako NK burky, ale naprosto specificky. Tc
vytvofené proti specifickému viru ni¢i jen
tento virus, naproti tomu NK buriky niéi ja-
kykoliv virus v lidském téle. Spoleéné jesté
vznikaji specifické protilatky, které se vazii
na cirkulujici virus a snaZi se ho tak oznacit,
agregovat, neutralizovat atd.

Zasadni pro ochranu pred virovou infekci
a pro jeji prognézu je tedy dostateéna hla-
dina NK bunék od pocatku infekce.

2. Je v nééem specifické vniknuti
viru SARS-CoV-2 a infekce
COVID-19 oproti jinym virovym
infekcim?

V soucasnosti se zda, Ze vétSina genetické
informace kodujici virus SARS-CoV-2 se
podoba koronaviru, jenZ se nalézd u ne-
topyra vrapence prostfedniho, na druhou
stranu povrchové glykoproteinové vybézky
vypadaji, Ze pochéazeji z koronavird izolo-
vanych od luskouna ostrovniho. To, pro¢ se
dobfe SARS-CoV-2 Sifi v lidském organismu,
nesouvisi ani tolik s tim, Ze se prostfed-
nictvim glykoproteinu vaZou k receptoru
ACE2 (a ke vsi smile jsou tyto receptory
vice na apikalni nez na bazalni strané vni-
mavych hostitelskych bunék respiracniho,
traviciho traktu a plic), protoZe se k nému
vazal jiz pfedchozi virus SARS-CoV. U viru
SARS-CoV-2 ale doSlo ke zméné na povrchu
glykoproteinového vybézku, predevsim na
jeho podjednotce S1, kde vznikla nova verze
vazebného mista pro receptor ACE2. Vazba
mezi ACE2 a vazebnym mistem je velmi
pevna. Druhou nepfiznivou situaci je to, Ze
podjednotky glykoproteinového vybézku S1
a S2 viru SARS-CoV-2 jsou od sebe odsté-
peny lidskou protedzou (furin), a tak vazba
na vnimavou hostitelskou buiku a prinik
do nitra bufky je podstatné jednodussi.
Témér identickym zplisobem se do bunék
respiracniho traktu a plic dostavaji vysoce
patogenni ptaci chfipkové viry. Virus tak
obsahuje nejlepSi kombinaci jak pro Siteni,
tak i pro vznik infekce.

Prévé pro dobrou vazbu mezi glykoproteino-
vym vybézkem SARS-CoV-2 a receptorem
hostitelské bufiky je vice nez dileZita hla-
dina NK bunék jako zakladni ,brzdy” rozvoje
infekEniho procesu do doby, nez bude aktivni
adaptivni imunita tvofend Tc a protilatkami.
Je proto vhodné u vysoce exponovanych
0sob (zdravotnici pe€ujici o nemocné
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s COVID-19) zvysit aktivitu a pocet NK bunék

v ochrané pfed virovou infekci COVID-19.

3. Co je to Isoprinosine a je
to registrovany preparat?
Je k dispozici na iizemi CR?

Isoprinosine je imunomodulacni 16k, ktery
se pouZiva v medicinské praxi jiz od roku
1971 a nyni je k dispozici v pfiblizné 70
zemich svéta. Diky detailnimu imunologic-
kému vyzkumu predevsim ve Velké Britanii
v poslednich 5 letech jiZ vime, jak v zdsadé
plsobi. Preparéat je Géinny v 1é¢bé riznych
akutnich nebo chronickych virovych infekci.
Isoprinosine ovliviiuje imunitni  systém
komplexné, nicméné v ochrané proti virové
infekci moduluje cytotoxicitu T lymfocytl
adaptivni imunity a v pfirozené imunité
predevSim NK bunék, jejichZ pocet se vy-
razné zvySuje jiz za 90 minut po podani Iéku
a dvojnasobné hodnoty dosahuje jiz paty
den podani léku.

U infekci zplisobenych respiranimi viry
(chfipkové, adeno, RS, rhinoviry) nebo
Herpes labialis nebo genitalis vede poda-
vani Isoprinosinu v 16¢hé ke zkraceni doby
s pfiznaky.

JednodusSe feceno, pripravku Isoprinosine je
jedno, na rozdil od specifickych antivirotik
(chfipkova, herpeticka), proti jakému viru
Gcinkuje, a je jedno, zda jsou to herpetické
viry, viry akutnich respiraénich infekci, nebo
virus spalnicek, protoZe velmirychle aktivuje
nespecifickou imunitu a jeji protivirovou
slozku - NK buriky.

NK bunky uGcinkuji sice nespecificky, ale
rychle a dlisledné, pokud jsou dostupné.

4. Je Isoprinosine registrovany
k lIéébé akutnich virovych
respiracnich infekci?

Isoprinosine prokazal v dvojité slepé, pla-
cebem kontrolované studii (https://doi.
org/10.1186/s12879-016-1965-5), Ze
statisticky vyznamné zkracuje dobu do
vymizeni pfiznakli onemocnéni u jakékoliv
akutni virové respiraéni infekce. Ve studii se
prokazalo, Ze i v nemaximalni davce 3 x 2 thl
dokaze byt Gcinny vici akutni virové respi-
racni infekci.

Z obrazku je patrné, Ze uZ pfi 16¢hé 3 x2
tbl/den je vyrazny efekt IéCby 7. a 8. den,
kdy se dramaticky zvySuje pocet osob bez

jakychkoliv pfiznak(, u 1ééby 4 = 2 tbl 7-10
dni by rozdil musel byt jeSté vyraznéjsi.

Na zakladé uvedené studie je Isoprinosine
v nékterych statech registrovan pro 1écbu
akutnich virovych respiraénich onemocnéni.
Tam kde neni registrovan pro tuto indikaci,
jde o poufiti off label.

5. Jak Isoprinosine ovliviiuje
imunitni systém a které jeho
slozky?

Isoprinosine stimuluje imunitnisystém, ktery
v pocatku COVID-19 neni jeSté postizen
(kolem konce prvniho tydne onemocnéni se
jiZ objevuje pravé lymfopenie kv(li supresiv-
nimu pisobeni viru), a tak by véasné podani

Iéku mélo vyrazné pomoci v nastartovani

obrany:

a. Aktivuje NK bunky, jejichz pocCet je
5 dni podavani je hladina NK bunék
minimalné dvojnasobna (https://doi.
org/10.1016/j.intimp.2016.11.023).
NK bunky jsou schopny rozeznat bunky
napadené virem a ty likvidovat pomoci
perforinu a granzymi. Tak se od zaCatku
vyrazné zapoji pfirozend imunita do
likvidace napadenych bunék a zasadné
ovlivni prognézu virové infekce

b. Zrychluje prezentaci antigenu, tvorbu
adaptivni imunitni odpovédi, tedy pro-
tildtek specifickych proti viru a cytoto-
xickych T lymfocytt, které jsou schopné
pak specificky zasahnout proti napade-

Fromerlor u pa et m ol st o} ngepe—s

nym bunkam v pozdé;jsi fazi onemocnéni
(https://doi.org/10.1007/s12325-
019-00995-6).

c. Posledni prokdzané pUlsobeni Isopri-
nosinu - zjednoduSené feceno - Isopri-
nosine na povrchu napadenych bunék
diky metabolismu uvnitf bufiky inten-
zivnéji ukazuje, Ze bunka je napadena.
Proto je virem napadend bunka Iépe
a rychleji nicend NK bunkami (http://
dx.doi.org/10.1002/€ji.201847948).

6. Proc jsou v obrané proti virové
infekci véetné COVID-19 dulezité
bunky oznacované jako NK

NKbufiky jsou velké granularni bufiky imunit-
niho systému, které jsou fazeny mezi lymfo-
cyty. Jsou schopné usmrtit bufiky napadené
viry. Patfi do nespecifické €asti imunitniho
systému. NK buriky nesou na povrchu dva
typy receptor(i. Lektinové receptory aktivuji
cytotoxicitu (zniceni cilové buiiky napadené
virem, perforin a granzymy), zatimco recep-
tory rozpoznavajici MHC prvni tfidy (HLA 1) ji
zase vypinaji. Pokud tedy NK burka pozna
na povrchu jiné bufiky komplex HLA I, bufika
je ponechana nazivu. Pokud se ovSem NK
bunka setka s bufikou, ktera tyto komplexy
postrada, je okamZité znicena.

NK buniky uZ na zacatku infekce rozhoduji
o tom, kam se bude infekce vlastné ubirat.
MiZe dojit po velmi kratké dobé k tvorbé
adaptivni imunitni odpovédi (predevSim
cytotoxické T lymfocyty) a ukonéeni infekce,

Kaplan-Meier Plot for Time to Resolution of All Influenza-Like Symptoms. (mITT Analysis Set).
mITT=modified intent-to treat analysis set. Note: Time to resolution was the total number of days
from randomisation to the first instance at which all influenza-like symptoms had a score of O (date of
resolution of all influenza-like symptoms minus the date of randomisation + 1)
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nebo bude imunitni odpovéd selhavat a ob-
jevi se téZsi formy onemocnéni.

Proto jsou NK bufiky nesmirné dilezité
(https://www.immunology.org/public-
-information/bitesizedimmunology/patho-
gens-and-disease/immune-responses-vi-
ruses).

7. Nepotlaci uzivani Isoprinosine
dalsi imunitni reakce a bude

po léché Isoprinosine imunitni
ochrana dostate¢na?

Isoprinosine posiluje jak prvky pfirozené, tak
adaptivni imunity, a proto by méla byt ve vy-
sledku imunitni odpovéd na virovou infekci
trvalejSi. Aplikace klasickych antivirotik
v rané fazi infekce vétSinou vede k zastaveni
replikace a k vymizeni signalli potfebnych
pro mohutnou a trvalou imunitni odpovéd.

8. 0d kdy je dobré uzivat
Isoprinosine v Iéché COVID-19
av jaké davce?

Urcité je vhodné pouZit Isoprinosine co
nejdiive po objeveni prvnich pfiznakl one-
mocnéni, jako jsou horecka a kaSel, bolest
svalll, kloub(i, malatnost.

Pfi 16¢bé COVID-19 je dobré vyuZit maxi-
malni davkovani, ato 4 x 2 tbl (4 x 1 000 mg
=4 g/den). Délka IéEby by méla byt 7-10 dni
nebo dva dny po vymizeni pfiznaka.

Pro déti od 1 roku je davkovani 50 mg/kg
télesné hmotnosti, tj. 1 tableta/10kg do
20 kg télesné hmotnosti. Déle je davkovani
jako u dospélych pacientd.

Sestihodinové intervaly mezi davkami neni
nutné striktné dodrZovat tfeba kv(ili spanku,
ato je vyhoda preparatu.

Je asi zbytecné aplikovat Iék mladym a jinak
zdravym osobam (bez chronického onemoc-
néni) a s mirnymi pfiznaky onemocnéni, ale
je vhodné jej pouZit k inicialni 1é¢bé vSech
zdravotnickych pracovnikl, dale pacientl
nad 50 let a u vSech pacientil s chronickym
onemocnénim. Dale u vSech, u kterych by
bylo podezieni na opakovanou inokulaci
infekéni davky béhem inkubacéni doby, jako
jsou Iékafi a veSkery zdravotnicky personal,
ktefi pecuji o nemocné, déle stomatologové
pro jasné pfimy kontakt a dalSi profese, kde
by se opakovana inokulace nedala vylou€it.
Podani u velmi téZkych infekci a u primar-
niho virového zanétu plic by asi nebylo tak
Uspésné, i kdyZ se v éfe pfed zahajenym

oCkovani proti spalnickdm prokazalo Ze
Isoprinosine je efektivni v prevenci Gmrti
na komplikace spalnicek véetné primarni
spalnickové pneumonie (https://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed/?term=gallais+H+i-
nosine).

9. Da se uzivat Isoprinosine
preventivné, a pokud ano, v jaké
davce a jak dlouho

Ve velmi vysokém riziku vzniku onemocnéni
budou vSichni, ktefi budou v opakovaném
kontaktu s nemocnym/i COVID-19. BohuZel
inkubacni doba je velmi dlouha a tak mizZe
dochazet k postupné inokulaci nékolika dal-
Sich infekénich davek béhem prvniho tydne
inkubaéni doby, aniZ by to zdravotnik védél.
Vysledkem bude nakonec velmi tézka forma
infekce.

Pro ty, ktefi pfimo pecuji o nemocné s CO-
VID-19 (pracovniky v prvni linii), bych
doporudil intervalové preventivni uZivani
Isoprinosine v davce 2 x 1 tbl (2 x500mg)
po dobu 10 dnd, poté 20 dnli bez uzivani,
ato celé jesté dvakrat zopakovat.

Dojde k vyznamnému zvySeni a hlavné
udrZeni populace NK bunék, které mohou
velmi vyznamné zpomalit vznik pfipadného
COVID-19 u vysoce exponovaného zdravot-
nického pracovnika.

V pripadé nasledného vzniku onemocnéni
COVID-19 bych doporucil kazdému zdra-
votnikovi okamZité shiftovat z preventivniho
davkovani na klasickou lé¢bu Isoprinosine
pro akutni respiracni virové onemocnéni
v davce 4 x 2 thl (4x1 000mg) po dobu
7-10 dnd nebo po dobu dvou dnd po vymi-
zeni pfiznakd.

10. Existuji pacienti, kterym by
se lécha Isoprinosine nedala
doporucit?

U osob, jimZ je doporucena lécba nebo
preventivni podavani Isoprinosine, je nutné
zjitovat dle SPC, zda méa byt Isoprinosine
s opatrnosti uzivan pfi soucasném podavani
inhibitori xanthinoxidazy (alopurinol), uri-
kosurik nebo diuretik - thiazidovych diuretik
(jako jsou hydrochlorothiazid, chlortalidon,
indapamid) nebo klickovych diuretik (jako
jsou furosemid, torasemid, kyselina etakry-
nova). Isoprinosine se nikdy nepodava sou-
casné s imunosupresivy, aby se predeslo
vzajemné interakci a sniZeni pozadovaného

IéCebného Géinku. Soucasné uZiti se zidovu-
dinem (AZT, azidothymidin) zvySuje tvorbu
AZT nukleotidu mechanismem zahrnujicim
zvySeni biologické dostupnosti AZTv plazmé
a zvySenou intracelularni fosforylaci v krev-
nich monocytech.

Vysledkem je zvySeni G¢inku AZT (http://
www.sukl.cz/modules/medication/detail.
php?code=0162748&tab=texts).

Dale je mozné sledovat SPC platné na
Slovensku (https://www.adc.sk/databazy/
produkty/spc/isoprinosine-500-mg-tab-
lety-194557.html).

Indikace jsou v kazdém staté rozdilné.
Isoprinosine mizie prechodné zvySo-
vat koncentraci kyseliny mocové v séru
a v moci, zejména u muzl a starSich osob
obojiho pohlavi. Hodnoty vSak obvykle
nepfesahuji meze normaélnich hodnot (t].
0,18-0,42 mmol/l). ZvySeni hladiny kyse-
liny mocové je zplsobeno odbourdvanim
inosinové slozky pfipravku jako pfirozeného
purinu u lidi na kyselinu mocéovou. Pfipravek
by proto nemél byt podavan pacientlim s dia-
gnozou dny.

B Zaver

Doporuceni pro Iécbu COVID-19

Pri IéEbé COVID-19 je dobré vyuZit maxi-
malni davkovani, ato 4 x 2 thl (4 x 1 000 mg
=4 g/den). Délka |éEby by méla byt 7-10 dni
nebo dva dny po vymizeni pfiznakd.

Pro déti od 1 roku je davkovani 50 mg/kg
télesné hmotnosti, tj. 1 tableta/10kg do
20 kg télesné hmotnosti. Déle je davkovani
jako u dospélych pacientd.

Sestihodinové intervaly mezi davkami
neni nutné striktné dodrZovat tfeba kvdli
spanku.

Doporuceni pro prevenci zavainé formy
onemocnéni COVID-19

Pro ty, ktefi pfimo pecuji o nemocné
s COVID-19 (pracovniky v prvni linii), je
dobré pouZit intervalové preventivni uzivani
Isoprinosine v davce 2 x 1 tbl (2 x 500 mg)
po dobu 10 dnd, poté 20 dnli bez uzivani.
Cyklus je vhodné jesté dvakrat zopakovat.
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Prehled hodnocenych léciv
na nemoc COVID-19

Statni dstav pro kontrolu IéCiv pribézné in-
formuje o aktualnim stavu vyzkumu léGivych
latek nebo lé¢ivych pripravki, které nyni
prochazeji hodnocenim G¢innosti a bezpec-
nosti na IéEbu nemoci COVID-19.

V popfedi zdjmu jsou nyni zejména étyfi moz-
nosti 1écby, které rovnéz zastituje Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) jako glo-
balni klinické hodnoceni sjednocené pod
zkratku SOLIDARITY. Jedna se o remdesivir,
chlorochin nebo hydroxychlorochin, lopina-
vir/ritonavir a lopinavir/ritonavir v kombinaci
s interferonem beta.

V éinském doporuceni na lécbu nemoci
COVID-19 jsou uvedeny interferon alfa
(IFN-o; k inhalanimu podani), lopinavir/
ritonavir, ribavirin, chlorochin a umifenovir
(viz3ad).

Upozoriujeme, Ze ve vSech niZe uvedenych
pfipadech se jedna pouze o experimen-
talni 16¢bu. Zadné z 1é¢iv neni zatim ofi-
cialné schvaleno (registrovano) k léché
nemoci COVID-19. UvaZované pripravky,
pokud jsou registrovany, jsou obvykle ur-
ceny k léché jinych onemocnéni, a proto
jakékoliv pouZziti v neindikovanych situa-
cich musi byt velmi peclivé zvaZovano.
| v téchto pripadech plati, Ze pfinosy
Iécby by mély prevladat nad jejimi riziky.
Z toho diivodu nelze predpokladat, Ze by
se dané pfipravky distribuovaly ihned ve
vétsSim mnoZstvi Siroké populaci k 1éché
nemoci COVID-19. RovnéZz bychom radi
varovali pred ndkupem neschvalenych 1éCiv
prostrednictvim internetu. Varovani pred
takovymi nakupy zvefejnila i EMA (viz 5).
Obchodni (tj. komeréni) nazvy léCivych pfi-
pravk( zdmérné neuvadime.

Ve vy€tu niZe nejsou uvedeny veskeré l6¢ivé
pfipravky, u kterych probiha klinické hod-
noceni k IéEbé nemoci COVID-19 (aktualné
se v celkovém prehledu - viz 1 - nachazi pfi-
blizné 545 klinickych hodnoceni), ale pouze
ty I&éCivé pripravky, které se jevi jako nejper-
spektivnéjsi. Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
pribézné monitoruje odbornou literaturu
i internetové zdroje a je napojen na pracovni
skupiny a vybory Evropské agentury pro lé-
Civé pFipravky (EMA), v rdmci nichZ se aktua-
lity v oblasti 16éby nemoci COVID-19 rovnéz
pravidelné fesi.

Il ANTIMALARIKA

Chlorochin (CQ) a hydroxychlorochin (HCQ)
jsou dveé rlizné 1éCivé latky, které byvaji casto
nespravné zaménovany. Ackoliv se jedna
0 pribuzné latky (HCQ je méné toxickym
derivatem CQ), nejsou identické a mohou se
liSit jak G¢innosti, tak zejména spektrem ne-
Zadoucich Gcinkl. Obé byly plvodné urceny
k 16Cbé malarie, nicméné pouzivaji se také
v oblasti revmatologie k 16¢bé revmatoidni
artritidy nebo k 16¢bé systémového lupusu.
CQ i HCQ mohou pfi IéEbé nemoci COVID-19
interagovat s jinou experimentalni 1éEbou
lopinavirem/ritonavirem (viz nize), coz mlize
vést k prodlouzeni QT intervalu (tj. mdZe vést
k fatdInim srde€nim arytmiim).

Chlorochin (CQ)

Prvni vysledky ziskané v Ciné ukazaly
schopnost CQ snizit zavaznost pneumonie
(zépalu plic), zkratit trvani pfiznakl nemoci
COVID-19 a dobu pfitomnosti viru v orga-
nismu s pfijatelnou bezpecénosti (viz 6). Na
zakladé této studie je CQ uveden v inském
doporuceni k 1é6Ebé nemoci COVID-19 (viz
3 a 4). Obé latky, CQ i HCQ, si jsou mecha-
nismem Géinku proti virim podobné (viz 7).
CQ vSak oproti HCQ neni v nékterych zemich
dostupny. To se tjka také Ceské republiky,
kde CQ neni soucasti Zadného registro-
vaného |é¢ivého pfiipravku. CQ ma horsi
bezpecnostni profil nez HCQ a jeho pouziti
je spojeno s vice nezadoucimi Géinky, nez
je tomu u HCQ. Proto je preferovano pouZiti
HCQ namisto CQ (viz 8).

Hydroxychlorochin (HCQ)

Z divodu vySSi protivirové aktivity in vitro
(viz 9), niZsi toxicity a lepsi dostupnosti je
pouZiti HCQ preferovano pfed pouZzitim CQ.
Je vSak tfeba upozornit, Ze i pres lepsi bez-
pecnostni profil hrozi riziko z pfedavkovani
a vzniku Iékovych interakci.

Z vysledkid nedéavné studie u 36 hospita-
lizovanch pacientli, z nichz 26 byl podan
HCQ (u 6 pacientl soubéZné s azithromy-
cinem), viz 10, vyplynulo, Ze i pfes maly
pocet pacientli ve studii byla IéEba HCQ
spojena s vyznamnym sniZenim/vymizenim
virové naloZe u pacient(i s nemoci COVID-19
a Ucinek HCQ byl posilen azithromycinem.

Vzhledem k malému mnoZstvi pacientl za-
fazenych do studie je vSak nezbytné provést
dalsi klinické studie, aby mohl byt Gcinek
HCQ definitivné potvrzen. Tato studie je rov-
nézZ kritizovana pro zasadni metodologické
nedostatky. V jiné studii (viz 31) na 30 pa-
cientech naopak nebyl prokazan vlivHCQ na
snizeni/vymizeni virové naloZe.
Azithromycin je antibiotikum pouzivané
kIécbé infekénich onemocnénizplisobenych
bakteriemi, nicméné nékteré studie ukazuji
jeho mozny antivirovy Géinek v dychacich
cestach (viz 11, 12 a 13). Tento antivirovy
Gcinek konkrétné proti SARS-CoV-2 proza-
tim nebyl prokazan. Skutecny klinicky efekt
azithromycinu jako pridatné lécby k HCQ
museji také potvrdit dalSi klinické studie.
Neni prokazano, Ze by samotny azithromycin
mél klinicky efekt na nemoc COVID-19.

Jak HCQ, tak azithromycin prodluzuji QT in-
terval. Jejich spolecné poufZiti je tedy opét
velmi rizikové z hlediska mozného vzniku
fatalnich srdecnich arytmii. Takova lécba
musi probihat za souéasného sledovani
EKG pacientli. Podavani samotného HCQ je
kromé rizika srdec¢nich komplikaci spojeno
i s rizikem hypoglykémie (poklesem hladiny
cukru - glukdzy - v krvi). Byly také hlaseny
pfipady hypoglykémie véetné ztraty védomi,
kterd miZe byt u pacientd, ktefi berou Iéky
na cukrovku (antidiabetika), nebo i pro ty
bezantidiabetikZivot ohroZujici. Dlouhodohé
podavani a prekroceni doporucené denni
davky rovnéz zvysuje riziko retinopatie (po-
Skozeni sitnice, a tim i poSkozeni zraku).
Podavani HCQ, at uZ v kombinaci s azithro-
mycinem, nebo bez néj, neni tedy uréeno
k samoléché a uZ viibec ne k preventiv-
nimu (profylaktickému) podavani.

[l ANTIVIROTIKA

Jako nadéjnda 1éEba nemoci COVID-19 jsou
zminovana zejména antivirotika. V fadé pfi-
padiljejejich mozny (i€inek odvozovan pouze
z molekularniho modelovani (tzv. molecular
docking) a nebyl ovéfen v klinické praxi (viz
14). Tato antivirotika (indinavir, saquinauvir,
nelfinavir, tipranavir, amprenavir, fosampre-
navir, galidesivir) proto nejsou do prehledu
zahrnuta, nicméné SUKL sleduje aktualni
vyvoj i v této oblasti.
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Remdesivir

Jedné se o antivirotikum, které bylo plivodné
vyvinuto k 1éEbé onemocnéni zpdsobenych
viry Ebola a Marburg. V USA a v nékterych
zemich EU nyni probiha klinické hodnoceni
na ovéfeni Gi¢innosti remdesiviru k 16¢bé ne-
moci COVID-19. Vybranym pacientdm, ktefi
maji potvrzenou infekci novym typem koro-
naviru, jsou hospitalizovani a jejich zdravotni
stav vyZaduje umélou plicni ventilaci, je tato
|éEba zpfistupnéna i v CR, a to na zakladé
vyjimky Ministerstva zdravotnictvi CR (viz
15), k niZ dal SUKL souhlasné stanovisko
(viz 16).

Lopinavir/ritonavir

Jedna se o kombinaci 2 1éGivych latek s pro-
tivirovym plisobenim, které je v EU centra-
lizované registrovana v kombinaci s dalSimi
antiretrovirovymi pfipravky k 16¢€bé infekci
vyvolanych virem lidské imunodeficience
(HIV-1). O této Iécbé je uvazovano vzhle-
dem k tomu, Ze bezpecnost téchto latek
je doloZena z pouzivani u pacientdl s HIV
a predpoklad Géinnosti vychazi z in vitro (t].
laboratornich) studii a molekularniho mo-
delovani. Nicméné v nedavné studii (viz 17)
u 199 pacient(i hospitalizovanych s nemoci
COVID-19, kdy byla kombinace lopinavir/
ritonavir podana 99 z nich, se ukazuje, Ze
nebyl pozorovan dostatec¢ny benefit ve srov-
nani s témi pacienty, ktefi nebyli touto kom-
binaci 1é¢eni. Dalsi studie by mély potvrdit,
nebo vyvratit, zda bude tato kombinace
v1éébé nemoci COVID-19 Gi€inna.

Ribavirin

Jedna se o antivirotikum, které je v CR re-
gistrovano a indikovano v kombinaci s dal-
Simi 1éCivymi pripravky k IéCbé chronické
hepatitidy C. K 1é¢bé nemoci COVID-19 se
nezkou$i samostatné, ale vZdy v kombinaci
s jinymi IéCivy (napt. se sofosbuvirem nebo
interferonem nebo s kombinaci lopinavir/
ritonavir). Napfiklad dle korejskych pokynil
k 16¢bé nemoci COVID-19 (viz 18) se nedo-
porucuje pouZiti ribavirinu a interferonu jako
[éku prvni volby kvdli riziku nezadoucich ve-
dlejsich Géink(. Pouziti téchto lékd vSak
miZe byt zvaZeno, pokud je lIé¢ba lopinavi-
rem, ritonavirem, CQ nebo HCQ nedginna.
Uginnost ribavirinu k 168b& nemoci COVID-
19 musi byt potvrzena v dalSich klinickych
studiich.

Favipiravir
Lécivy pripravek s lééivou latkou favipiravirje
registrovan v Japonsku k 16&bé chfipky. V CR

ani EU registrovan neni. V licenci je rovnéz
vyrabén jako generikum v Ciné pro potfeby
tamnich klinickych hodnoceni. Jedno z nich
jiz bylo ukonéeno (viz 19). V tomto klinickém
hodnoceni byl podan favipiravir 120 pacien-
tdm s nemoci COVID-19 a prispél k jejich
rychlejSimu uzdraveni. Nejednd se vSak
o definitivni potvrzeni G¢innosti tohoto pfi-
pravku. Favipiravir dle studie Géinkuje spiSe
v pocéateéni fazi onemocnéni. V uvedené
studii byla lé¢ba favipiravirem srovnavana
s umifenovirem (viz niZe). Ministerstvo zdra-
votnictvi CR spoleéné se SUKL jsou nyni ve
fazi vyjednavani s Japonskem k zajisténi
dodavek tohoto léCiva.

Umifenovir

Jedné se o antivirotikum pouZivané k 16¢hé
chfipky v Rusku a v Ciné. Ve vy3e uvedené
studii dopadl ve srovnani s favipiravirem
hdte. V jiné studii, na malém poctu 16 pa-
cientli, se naopak ukazalo, Ze umifenovir
doplnény kombinaci lopinavir/ritonavir vy-
kazoval lepSi efekt nez samotna kombinace
lopinavir/ritonavir (viz 20). Umifenovir by
ziejmé mohl 1épe GcEinkovat v kombinaci s ji-
nymi antivirotiky. K definitivnimu potvrzeni
tohoto predpokladu je vSak treba vyCkat
vysledk( dalSich klinickych studii.

Atazanavir

Jedné se o antivirotikum, které je v EU cent-
ralizované registrovano v indikaci 1é¢by do-
spélych infikovanych HIV-1, a to v kombinaci
s jinymi antiretrovirovymi léky. Jako mozny
kandidat k 1écbé nemoci COVID-19 byl vy-
bran na zakladé molekularniho modelovani.
Ve Svycarsku (viz 21) je uvadén jako Ik
druhé volby pro IéCbu tézké formy nemoci
COVID-19, a to v kombinaci s ritonavirem.

Darunavir

Je registrovan v EU centralizovanou pro-
cedurou a uréen v kombinaci s dalSimi
antiretrovirovymi Ié€ivymi pfipravky k IéGbé
pacient(i s infekci zplisobenou virem lidské
imunodeficience (HIV-1). Neoficialni a ne-
podloZené zpravy uvadéji mozny (iéinek kom-
binace antivirotik s darunavirem, pfipadné
kombinace darunaviru a cobicistatu k 1éEbé
nemoci COVID-19. Sam drZitel rozhodnuti
o registraci tohoto pfipravku ale uvedl, Ze
neméa Zadné dlikazy, Ze by darunavir vyka-
zoval jakykoli Géinek proti viru SARS-CoV-2
(viz22).

Cobicistat

Jedné se o antivirotikum, které je v kom-
binaci s darunavirem registrovano v EU
centralizovanou procedurou a je urceno
v kombinaci s dalSimi antiretrovirovymi |é-
¢ivymi pripravky k Ié€bé pacientil s infekci
zplisobenou virem lidské imunodeficience
(HIV-1). Jako monokomponentni &€ivy pfi-
pravek je také centralizované registrovan
a indikovan k optimalizaci farmakokinetiky
atazanaviru nebo darunaviru v ramci kombi-
nované antiretrovirové terapie u dospélych
infikovanych virem lidské imunodeficience
typu 1 (HIV-1). Podobné jako u darunaviru
dosud nebyl prokazan jeho (éinek na 1éEbu
nemoci COVID-19.

Baloxavir

Jedna se o antivirotikum, které je registro-
vano v USA k I6Ebé chipky. Zadost o cen-
tralizovanou registraci, rovnéz v indikaci
chripky, byla v prosinci 2019 predloZena
EMA. V soucasné dobé s timto antivirotikem
probihd klinické hodnoceni v kombinaci
s favipiravirem a lopinavirem/ritonavi-
rem. Jednd se o potencialniho kandidata,
nicméné jeho G€innost k |é¢bé nemoci
COVID-19 nebyla zatim ovéfena

B KORTIKOSTEROIDY

WHO v soucasné dobé nedoporucuje rutinni
pouzivani kortikosteroid(i u pacientt infiko-
vanych virem SARS-CoV-2. Dostupné tdaje
naznacuji, Ze kortikosteroidy nevykazuji pfi-
nos pro preziti pacientd s nemoci COVID-19
a mohou byt naopak pro takové pacienty
rizikové (viz 23). CPAM (China International
Exchange and Promotive Association for
Medical and Health Care) uvadi, Ze pouZiti
kortikosteroidd k 1éébé nemoci COVID-19
je kontroverzni, a proto by se mély pouzivat
s opatrnosti (viz 24).

B BIOLOGICKE/
BIOTECHNOLOGICKE LECIVE
PRIPRAVKY

Tocilizumab

Lécivy pripravek s IéCivou latkou tocilizumab
je registrovan v EU centralizovanou proce-
durou jako biologickd lé¢ba revmatoidni
artritidy a v poslednich letech nalezl tento
Iék také vyuziti u pacientl se Zivot ohroZu-
jicim syndromem z uvolnéni cytokin(i (CRS).
Existuji pfipadové studie z rliznych oblasti
celého svéta popisujici pouZiti tocilizumabu
u pacientli s nemoci COVID-19. Predbézné
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Gdaje z nerecenzovaného ¢inského Klinic-
kého hodnoceni zahrnujiciho 20 pacientl
se zavaznou nebo kritickou infekci SARS-
CoV-2 (viz 25) uvadéji rychlé snizeni horecky
a snizenou potrebu kyslikové terapie béhem
nékolika dnil po podani tocilizumabu spolu
s terapii zahrnujici lopinavir, methylpredni-
solon a jinou dlevovou medikaci. DalSi data
podporujici tyto nalezy jsou ale velmi ome-
zena. V Ciné je tocilizumab pouZivéan k 16Ebé
pacientd s nemoci COVID-19 pfi tézkém
poskozeni plic a pfi vysokych hladinach IL-6
(interleukinu 6). Predpokladanym mecha-
reakce v plicich souvisejici s uvolnénim IL-6
(viz 26).

Intereferony

Je znédmo, Ze interferony (a, b) mohou sti-
mulovat protivirovou odpovéd vrozeného
imunitniho systému. Interferon alfa (IFN-ot)
v inhalacni formé je zminén v ¢inském do-
poruceni k 16¢bé nemoci COVID-19 (viz 3
a 4). Kombinace interferonu beta (IFN-B)
spolecné s lopinavirem/ritonavirem je zva-
Zovana jako mozna varianta lé¢by nemoci
COVID-19 na zakladé pouZiti u infekce
MERS zplisobené podobnym koronavirem
(MERS-CoV), nicméné vysledky nejsou
konzistentni (viz 27). Uginnost na replikaci
viru MERS-CoV na mySim modelu byla
vyS$Si u remdesiviru nez u kombinace lopi-
navir/ritonavir s IFN-3 (viz 28). Interferony
dale ukazuji jistou schopnost potlacovat
replikaci viru SARS in vitro (tj. laboratorné),
jejich skutecny klinicky pfinos by ale mél byt
jeSté ovéren klinickymi studiemi.

Konvalescentni plazma

Jedna se o plazmu pacientd, ktefi prodélali
onemocnéni COVID-19 a jejichz plazma
obsahuje dostateéné mnoZstvi protilatek
proti SARS-CoV-2. Podobny pfistup se
zkouSel i pfi pouziti konvalescentni plazmy
u onemocnéni zpisobeného virem Ebola.
v Ciné byla podéna konvalescentni plazma
245 pacientdm s onemocnénim COVID-19
a u 91 znich doslo ke zlepSeni stavu. Mozné
zajisténi této 1éCby pro potieby pacientl
v CR je nyni diskutovano na Grovni odbor-
nych spoleénosti, Ministerstva zdravotnictvi
CR a SUKL. Jeho dostupnost viak bude
limitovana mnozstvim potencialnich déarcl
plazmy.

Vakciny proti SARS-CoV-2
V soucasné dobé se v klinickém hodnoceni
nachazeji 2 vakciny (u jedné probiha klinické

hodnoceni faze 1 v Cing, u druhé hodnoceni
téZe faze v USA) a 48 kandidatskych vakein
je v preklinickém testovani (viz 29).

Lécha kmenovymi buiikami

V soucCasné dobé neni k dispozici dosta-
tek dat, kterd by prokazovala bezpetnost
a Gcinnost lécby onemocnéni COVID-19
zaloZzené na kmenovych burfikach. Studie
s timto druhem |é¢by teprve probihaji (ze-
jména v Cing). ProhlaSeni k tomuto tématu
vydala i Mezinarodni spoleénost pro vyzkum
kmenovych bunék (International Society
for Stem Cell Research, ISSCR). Informuje
v ném, Ze v soucasnosti neni Zadny schva-
leny postup zaloZeny na kmenovych buf-
kach k 16¢bé a prevenci nemoci COVID-19
(viz 30). S timto stanoviskem se SUKL pIné
ztotoZnuje.

B SLOVNICEK

Centralizovana registrace - hodnoceni
zajiStuje EMA ve spolupraci se zastupci
jednotlivych zemi; vlastni registraci udéluje
Evropskad komise; tato registrace plati ve
vSech ¢lenskych statech EU, Norsku a Is-
landu

COVID-19 - coronavirus disease 2019, one-
mocnéni zplisobené virem 2019-nCoV

CPAM - China International Exchange and
Promotive Association for Medical and
Health Care

CQ - chlorochin (anglicky chloroquine)

CRS - syndrom z uvolnéni cytokinl (cytokine
release syndrome) nebo také ,cytokinova
boufe“; pfi tomto syndromu dochéazi k za-
vazné imunitni reakci, pfi niZ télo produkuje
imunitni buiky a proteiny (bilkoviny), které
mohou zniéit ostatni organy

EMA - European Medicines Agency,
Evropska agentura pro IéCivé pripravky

Faze 1 - faze klinického hodnoceni, kdy
zpravidla dochazi k prvnimu podani 1éGivého
pfipravku ¢lovéku, v rdmci této faze se hod-
noti bezpecnost [éCivého pripravku

HCQ - hydroxychlorochin (anglicky hydro-
xychloroquine)

IFN - interferon

IL-6 - interleukin 6; jedna se o latku, ktera
se podili na regulaci imunitnich déji; IL-6
stimuluje zanétlivé a autoimunitni procesy
v mnoha nemocech

In vitro - lat. ,ve skle“; jednd se o vyzkum
provadény v umélych podminkach labora-
tofe (,ve zkumavce")

Lékova interakce - vzajemné ovlivnéni dvou
anebo vice |ék mezi sebou

MERS-CoV - Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus; 2019-nCoV je pfi-
buzny koronaviru MERS-CoV

MERS - Middle East Respiratory Syndrome;
stfedovychodni respiraéni syndrom; toto
onemocnéni zplsobené virem MERS-CoV
probihalo v letech 2013-2015

Preklinické testovani - testovani, které
zpravidla predchazi klinickému hodnoceni
u ¢lovéka, mlzZe se jednat o zkousky v la-
boratofi, na bunéénych kulturach nebo na
zvifatech

SARS-CoV-2 - také oznacovan jako 2019-
-nCoV; zkratka pro novy typ koronaviru
zplsobujiciho onemocnéni COVID-19 (SARS
= Severe Acute Respiratory Syndrome,
tézky akutni respiracni syndrom; CoV =
Coronavirus, koronavirus; ¢islovka 2 zna-
mena, Ze se jednd v poradi o druhy pfibuzny
koronavirus, prvni v poradi byl SARS-CoV-1,
ktery byl plivodcem epidemie onemocnéni
SARS, ktera se v letech vletech 2002-2003
rozSifila do 30 zemi svéta)

H DOPORUCENE ODKAZY

Stranky Ministerstva zdravotnictvi CR vénované
koronaviru: https://koronavirus.mzcr.cz

Stranky Statniho zdravotniho Gstavu vénované
koronaviru: http://szu.cz/tema/preven-
ce/2019ncov

Stranky WHO vénované koronaviru: https://
www.who.int/emergencies/diseases/novel-
-coronavirus-2019

WHO update on research activities for novel
coronavirus: https://www.who.int/blueprint/
priority-diseases/key-action/novel-coronavi-
rus/en/

WHO: International Clinical Trials Registry
Platform (pfehled klinickych studii na nemoc
COVID-19 ve svété) https://www.who.int/docs/
default-source/coronaviruse/covid-19-trials.
xls?sfvrsn=a8be2ala_4

Interim Clinical Guidance for Patients
Suspected of/confirmed with COVID-19 in
Belgium, verze 5, 24. 3. 2020: https://epide-
mio.wiv-isp.be/ID/Documents/Covid19/COVID-
19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf

EMA: Coronavirus Disease COVID-19: https://
www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/
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overview/public-health-threats/coronavirus-
-disease-covid-19#what’s-new-section

Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu ne-

Discov. 2020 Mar 18;6:16. doi: 10.1038/
s41421-020-0156-0. eCollection 2020.
https://www.nature.com/articles/s41421-

in Belgium: https://epidemio.wiv-isp.
be/ID/Documents/Covid19/COVID-
19_InterimGuidelines_Treatment_ENG.pdf

moci (European Centre for Disease Prevention 020-0156-0 22 Lack of evidence to support use of daru-
and Control, ECDC) https://www.ecdc.europa. 10 Gautret P et al. Hydroxychloroquine and navir-based treatments for SARS-CoV-2:
eu/en/novel-coronavirus-china azithromycin as a treatment of COVID-19: https://www.jnj.com/lack-of-evidence-to-
results of an open-label non-randomized -support-darunavir-based-hiv-treatments-
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Ze sveta odbornée literatury...

Bl Srovnani se SARS a MERS
Epidemie SARS probéhla v letech 2003-
2004, MERS v roce 2012, nyni probiha pan-
demie COVID-19. Celkem bylo detekovano
7 koronavird: 4 jsou zndmy a zp(isobuji bézné
infekce HCD a vzacnéji DCD. Novy koronavirus
zplisobujici onemocnéni COVID-19 ma spo-
lecny genom z 80 % se SARS, z 50 % s MERS
a z 96 % s netopyfim koronavirem. Se SARS
sdili receptor, kterym vstupuje do buriky
(ACE2), MERS vyuZziva pro vstup jiny receptor
(DPP4).
VSechny koronavirové epidemie jsou zoondzy,
které maji potvrzen mezilidsky pfenos (acko-
liv s rliznym potencidlem). Velmi relevantni
je nozokomialni prenos (plati pro vSechny
koronaviry), ktery je spojen i se zvySenym ri-
zikem nakazy pro zdravotniky. Dopad nemoci
COVID-19 je ze vSech koronavirdl zatim roz-
Mortalita COVID-19 je aktuainé 4 %, u SARS
10 %, u MERS 34 %. U kriticky nemocnych je
mortalita vysoka: 40-60 %.
VSechny 3 typy koronaviru napadaji pacienty
s medianem okolo 60 let, pfevazené s komor-
biditami. VSechny se prezentuji pneumonii,
Casto vedou k Soku, multiorganové dysfunkci
a vyZaduji umélou plicni ventilaci.
Vysledky provedenych studii post mortem
vykazuji vice podobnosti, pacienty postihuje
difuzni plicni alveolarni poSkozeni, jatra jsou
zasaZena multilobularni hepatitidou, naopak
na srdci nebyly prokazany zZadné histologické
zmény, cozZ ale nevyluCuje myokardialni dys-
funkci. U COVID-19 se navic objevuje stfevni
postizeni, které dokazuji pitevni nélezy na
mukdze GIT. Navic existuje signifikantni ¢ast
infikovanych PCR-negativnich pacienti. Jeden
negativni test nevylucuje infekei, zvice dlivodi
- nezname senzitivitu testu, kvalitu vzorku (ne-
intubovani pacienti nemuseji mit virus v HCD),
vzorky jsou €asto negativni. U pacientis MERS
na JIP byla pouze 1/3 pacientl diagnostiko-
véana na zékladé vzorku z HCD, pozitivni byl az
druhy, nékdy i tfeti vzorek.

Prof. Yaseen Arabi, E-lives ESICM Marathon

28.3.2020

B Klinicky obraz pacientu

s COVID-19

Background situace v Italii na konci brezna
2020: pacient O byl v Lombardii diagnosti-
kovan 20. 2., pandemie byla vyhlaSena WHO
11. 3. Nyni je na vrcholu poCtu pacientt Itélie,
USA a Cina. Stale chybi mnoho zasadnich
informaci o klinickém obraze kritickych pa-

cientli, dokonce i o procentu pacientl vyzZa-

dujicich intenzivni péci (protoZe data z Ciny se

pohybuji mezi 5-30 %).

Klinicky obraz obvykle charakterizuje manifes-

tace systémovymi a respiraénimi symptomy.

Casté: horecka 85-90 %, kasel 65-70 %,

Gnava 35-40 %, produktivni kaSel 30-35 %,

dusnost 15-20 %.

Méné casté: myalgie 10-15 %, bolest hlavy

10-15 %, bolest krku 10-15 %, zimnice

10-12 %, pleurodynie.

Vzacné: méné neZ 10 %: nauzea, zvraceni,

kongesce nosu, prijem, palpitace, tisefi na

hrudi.

Pravdépodobné znacna Cast pacientl jsou

asymptomaticti prenaSe€i. VyluCovani viru

je pravdépodobné nejvyssi v prvnich dnech

a v priibéhu dvou dni pfed manifestaci.

Statisticka proporce pacienti:

81 % pacientli nema pneumonii nebo jen mir-

nou pneumonii.

19 % pacientl ma vazny priibéh

- 14 %: dyspnoe, DF > 30/min, Sp0, <93 %,
Horrowitz index < 300

- 50 % z téchto pacientll ma plicni infiltraty
do48h

- 5 % kritické onemocnéni - respiracni se-
Ihani, septicky Sok, multiorganové selhani

Diagnostika: Typicky obraz na RTG - opacity

na RTG S+P, typicky ,ground glass opacita“

na CT, periferni distribuce, ¢asto bilateralné

a bazalné.

B Demograficka data souboru

1 591 italskych pacientu na ICU
(studie probihala 20. 2.-8. 3.2020)

82 % pacineti jsou muzi. Drtiva vétSina pa-
cientl mezi 60 a 80 lety, median 63 let.

68 % pacientli mélo alespon jednu komorbi-
ditu, zvIasté starsich, nejcastéji hypertenzi -
49 %, kardiovaskularni onemocnéni 21 %, hy-
percholesterolémii 18 %. Pouze 4 % pacient(i
méla anamnézu CHOPN. Z celkového poctu
1 300 pacientll potfebovalo 99 % respiracni
podporu, 88 % OTI, 11 % NIV (CPAP/NIV).

27 % pronovano (pronacni poloha), ale
patrné to bylo vice, protoZe data ovéfena jen
u 875 pacientd. Jen 5 pacientd vyZadovalo
ECMO (1 %).

Outcome: 58 % z pacientil bylo v dobé ukon-
¢eni studie stale na jednotce intenzivni péce,
16 % propusténo domt, 26 % zemfelo na JIP.
JIP mortalita bude jisté vySSi nez 26 %, nelze
spolehlivé hodnotit, kdyZ jeSté velké procento
pacientl na JIP stale bylo hospitalizovano.
NetusSime, jakd bude celkova nemocniéni mor-

talita. Mortalita se zvySuje s vékem, nad 80 let
je extrémné vysoka.
Data jsou retrospektivni a follow-up zatim
kréatky, data nejsou navic (plna vzhledem ke
kritické situaci.
Prof. Antonio Pesenti, E-lives ESICM
Marathon 28. 3. 2020

B Prvni popsany pfipad mozného
vertikalniho pfenosu z COVID-19
pozitivni matky na dité
Prvni popsany pfipad vertikdlniho prenosu
z COVID-19 byl popséan v ¢inském Wuhanu.
U hol€icky byly 2 hodiny po porodu prokazany
zvySené hladiny IgM a IgG a také zvySené
cytokiny (IL-6, IL-10). Pfes placentu pfitom
prochazi jen IgG. O perinatalni infekci se s nej-
vétSi pravdépodobnosti nejedna, protozZe IgM
protilatky stoupaji 3. aZ 5. den infekce. Navic
dité se narodilo sekci. Poporodni adaptace
ditéte byla normalni, Apgar skére bylo 9-10.
Novorozenci bylo provedeno CT hrudniku,
s normalnim nalezem. Déle bylo testovano
matefské mléko na PCR na priikaz koronaviru,
s negativnim vysledkem. Nasopharyngeélni
stéry byly tak opakovany 5x, vSechny nega-
tivni. Pacientka byla propusténa po 3 tydnech
domf, bez klinickych ¢i laboratornich zndmek
infekce.
https.//jamanetwork.com/journals/jama/
fullarticle/2763853

B Detekce ze slin by mohla
byt rychlejsi a presnéjsi nez
nasopharyngealni stér
Maléa studie porovnavala detekci SARS-CoV-2
z nosohltanu a slin, véetné skupiny pérova-
nych odbér(. Obé skupinky byly malé, asi 30
sparovanych a 44 celkem, vysledky ukazaly
ve VvétSiné vzork( vysSSi titry viru ze slin nez
z nosohltanu. Dale byla dokumentovana nizsi
variabilita jak mezi odbéry v riizném Case, tak
mezi samoodbérem a profi-odbérem.
Je to mala studie, ale vysedlky by mohly byt
velmi uZitecné, na odbér slin neni potieba nic
jiného neZ sterilni zkumavka. Navic stér z no-
sohltanu je pomémé nepfijemné vySetfeni
odebirajici osobu, nez by byl odbér slin. Jisté
si toto téma zaslouZi dalSi vyzkum.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/
2020.04.16.20067835v1

Za spoluprace s firmou Angelini Pharma
Ceska republika s.r.o.
pfipravila MUDr. Klara VitouSova
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Aktuality...

[ |
Porovnani letality COVID-19 a infekci
vyvolanych béznymi koronaviry

Studie francouzskych autor(l hodnoti letalitu respiracnich infekci vy-
volanych béZnymi koronaviry ve Francii v obdobi 1. 1. 2013 aZ 2. 3.
2020 s cilem jejiho porovnani s dosavadni letalitou infekce vyvolané
SARS-CoV-2.

Lidské koronaviry

Koronaviry jsou skupinou virl s permanentni cirkulaci v Zivocisné
fisi. U ¢lovéka vyvolavaji respiracni infekce 4 typy koronavirli (HKU1,
NL63, 0C43 a E229), které jsou pfitomné na vSech kontinentech.
Epidemiologické studie ukazuji vysoky podil asymptomatickych
a chronickych nosici téchto koronavir(i, ktery je minimainé stejny jako
podil osob se symptomatickou infekci.

Hodnocena data a vysledna zjisténi

Aktualni studie vychazi z Gidajd francouzské laboratore, ktera analy-
zuje vzorky ze vSech vefejnych nemocnic v Marseille, coZ predstavuje
asi 1 % vSech diagnostikovanych respiracnich infekci ve Francii.

721 662 vzorkil testovanych v laboratofi IHU v letech 2013-2019 bylo
770 pozitivnich na riizné typy koronavir(i (63x HKU1, 74x NL63, 92x
E229, 160x 0C43 a 381 nezafazeno). Z téchto pacientli 8 zemrelo
(letalita 1 %).

0d 1. ledna do 2. brezna 2020 bylo v této laboratofi vySetfeno v rdmci
systematického testovaniz divodu SARS-CoV-2 celkem 7 059 vzorkd,
znichZ byl v 543 pfipadech identifikovan bézny typ koronaviru. Zemfreli
2 pacienti (letalita 0,37 %).

Letalita infekci vyvolanych béznymi koronaviry od zacatku roku
2013 do 2. bfezna 2020 ¢inila ve Francii 0,8 %. Letalita COVID-19 v
Clenskych zemich Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj
(OECD) ¢inila do 2. bfezna 2020 1,3 % (96 tmrti z 7 476 pripad().
Porovnani pomoci chi-kvadrat testu ukazalo nevyznamny rozdil
(p=0,11).

Zaveér

Autofi se pokusili korigovat fobii spojenou s Sifenim SARS-CoV-2 reél-
nymi (daji o letalité infekci vyvolanych béznymi lidskymi koronaviry.
Uvadéji, Ze tato letalita inila ve Francii v letech 2013-2019 zhruba
1 %. Poukazuji na vysoky podil asymptomatickych nosicli béznych
koronavir(i a také na fakt, Ze mortalita na respiracni infekce je velmi
zavisla na kvalité a dostupnosti Iékarské péce.

Zdroj: Roussel Y., Giraud-Gatineau A., Jimeno M. T. et al. SARS-CoV-2:
fear versus data. IntJ Antimicrob Agents 2020 Mar 19: 105947, doi:
10.1016/j.ijantimicag.2020.105947 [Epub ahead of print].

Zdroj: www.prolekare.cz, 21. 4. 2020

INZERCE

599 2-20

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

600 2-20

Hledam pediatra pro beziiplatny pfevod ordinace PLDD
Horni Plana-Cerna v Pos.-Hofice na S. v krdsném prostredi
rekreacni oblasti Lipensko. Vstficny pfistup obec. Gfad(.
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 dnil
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-stred od

603 2-20

PLDD v Brné-Bystrci hleda zastup na 1-2 dny v tydnu.
MozZnost postupného prevzeti ordinace. Tel.: 777 801 880.
604 2-20

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

605 2-20

Prodam dobie zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Vimperku.
Telefon: 732 611 897.

606 3-20

Hledam détského Iékare k obcasnym zastupam v ordinaci
PLDD, okres Teplice. Kontakt: kulicovaeva@seznam.cz,

tel.: 739 775 667 / vecerni hodiny dr. E. Kulicova.

607 3-20

Hledam PLDD na pIny/¢astecny Gvazek, mozna flexibilni
pracovni doba, na Praze 2. Velmi schopna sestra, atraktivni
finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena ordinace, dobra
klientela, velmi prijemné prostredi i kolektiv.

Kontakt: 724 088 999, mudr.honova@gmail.com

608 4-20

Hledam nastupce do ordinace PLDD (s.r.0.) v zapadni éasti
Brna, kontakt: 776 478 393, denné 18.00-20.00 hod.
609 5-20

Hledam zastup za PLDD po dobu rodi¢ovské dovolené do
zavedené moderni ordinace, pfijemné prostredi, schopna
sestra, atraktivni financéni ohodnoceni, dobré klientela,
lokalita Praha 9, nutno videt, viz http://www.pedimed.cz.

Ci samostatnou praxi. Nabidka sluzebniho bytu a automo-
bilu k jednani. kontakt: zuzana.krizova@pedimed.cz nebo
martin.kriz@cinsky.cz
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