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Vazené kolegyné a kolegové,

Cas prazdninovych dovolenych je nenavratné pry¢ a pfichazi chladné podzimni pocasi, doprovazené
narlstem respiracnich onemocnéni, z nichZ vétsina je typu bézného nachlazeni ¢i lehkych virovych
infekci. Zcela nova je v tomto roce kombinace pandemie COVID-19 a téchto tradi¢nich infekci. Situace
je umocnéna obavou ze zhorsujici se epidemiologické situace v CR.

Dovolte mi ohlédnout se zpét a podélit se s vami o prazdninové postrehy o protiepidemickych opatre-
nich, ktera jsem zaznamenala pfi navstéve Sesti evropskych zemi. V srpnu jsem si ,naordinovala“ delsi
dovolenou a béhem necelych 4 tydnl jsem projela témé&F 10 000 km pfes SRN, Francii, Spanélsko,
Portugalsko a Svycarsko. V té dobé v CR nebyla 7adna omezeni, odhodili jsme rousky, uZivali jsme si
hromadnych setkani a cestovani. Na cestu jsme vyrazili navzdory pandemii vybaveni rouskami, respi-
ratory a znaénym mnoZstvim dezinfekce. Navstivili jsme 66 lokalit a 102 pamatek (vétSinou zaraze-
nych na seznam UNESCO). Hned na prvni benzinové pumpé v SRN jsme byli nuceni si nasadit rousky,
pfi vstupu si aplikovat dezinfekci na ruce a udrZovat 2m odstupy od okolnich lidi. Byl to trochu Sok,
ale jak jsme nasledné zjistili, tak obdobné to bylo ve vS§ech zemich. Ve vSech vnitfnich prostorach byla
povinnost nosit rousky, dodrZovat rozestupy. Platilo to i pro vnitini prostory restauraci a hotel(. Jen
pfi jidle se mohla rouska sundat, pokud jsme vstali od stolu, bylo nutno si rousky nasadit. Stoly byly
od sebe vzdaleny, personal usazoval hosty a dodrZoval pfedepsané rozestupy mezi hosty. Prekvapily
mé na mnoha mistech nalepené QR kdédy na stolech, které nahrazovaly jidelni listky. Mobilem jsme
si lehce nacetli jidelni listek a nasledné si objednali. Pfibory byly vétSinou balené. Snidané v hotelech
byly balené, pfipadné vydavané za pfepazkou obsluhou v rukavicich a rousce. V nékterych z hoteld
byla pfi vstupu mérfena i teplota a museli jsme pouZit jednorazové rukavice. Dezinfekce byla vSude,
pti vstupech do budov, do mistnosti, obchodl, pfi vstupech do vytahd, do lanovky - vSe vétSinou pod
dohledem personalu ¢i ochranky. Kdo ji nepouzil, byl upozornén ¢i vracen. Vstupné do hrad(i, zamki,
muzei a jinych pamétihodnosti se fesilo distan¢ni formou (booking) na predem vybrany ¢as navstévy,
témér nikde neslo koupit listky v pokladné. Dokonce byla nutna i rezervace na cca 6km pési tliru ke
klasteru na pobfeZi Spanélska. Pfiznam se, 7e bez chytrého mobilu bychom se asi hikam nedostali.
Platba byla poZadovana kartou ¢i pfedem na Gcet pfi rezervaci. To vSe za Ucelem omezeni poctu osob
ve vnitfnich prostorach. Nikdo se nikomu netlacil na zada, pfi vstupech byla opét fronta lidi regulovana
a dodrZoval se doporuceny odstup. V Guggenheimové muzeu v Bilbao byla vSem mérena teplota pfi
vstupu specialnim zafizenim, ve vétSiné mistnosti byl navic regulovan pocet osob. Na lavicich k sezeni
byla ozna¢ena zelenymi body &i ¢ervenymi kfizi mista, kde se mohlo ¢i nemohlo sedét. Obdobné tomu
bylo i v kostelech, kde byly podobné redukovany lavice k sezeni. V obchodnich centrech pfi vstupu do
velkoobchod(l byl opét hlidan pocet vstupujicich osob a stalo se, Ze jsme museli vystat frontu ve 2m
odstupech, neZ nas ochranka po vydezinfikovani rukou vpustila dovnitf. Ve venkovnim prostredi se no-
sily rousky ve Spanélsku a na nékterych mistech v Portugalsku, ve Francii a Svycarsku. Ve bylo velmi
viditelné oznaceno a monitorovano dohlizejicimi osobami ¢i policii. Lidé se chovali velmi ukaznéng,
a to i pri venkovnich teplotach kolem 35 °C. Velmi rychle jsme se pfizpUsobili i my. Pfiznam se, ze
jsem byla velmi pfekvapena organizaci protiepidemickych opatfeni a jejich dodrZzovanim lidmi. NoSeni
rousek nebylo pfijemné, ale volnost pohybu a poloprazdné pamétinodnosti, muzea a restaurace (kde
by jindy byla hlava na hlavé) to vSe vyvazilo. O to vice nas Sokovala po pfijezdu navstéva restaurace
v obchodnim centru v Praze, kde si lidé dychali za krk ve frontach, rousku nemél nikdo, dezinfekce se
musela hledat. Neni divu, Ze nyni sledujeme narUsty pozitivnich osob a téZce nemocnych pacient(.
Snad se situace zlepsi a budeme se moci v pfistim roce navratit k normalnimu zplsobu Zivota.

P.S. Ihned po pfijezdu do Prahy jsem absolvovala test na COVID a byl negativni. Za 3 dny jsem se
méla Géastnit jednani na MZ CR s ministrem Vojt&chem. NeZ k tomu do$lo, ocitl se v karanténé pan

ministr.

MUDr. llona Hiilleovéa, pfedsedkyné SPLDD CR

V sedmém c¢isle Vox pediatriae zafi/2020 v Informacich SPLDD jsme na str. 6 otiskli zkracenou verzi
Kompenzacni vyhlasky. Omylem jsem nevyradil § 18, ktery pojednava o tihradé vykonu 09543. Tento vykon
se PLDD netyka. Za chybu se omlouvame.

MUDr. Ctirad Kozderka

VOX PEDIATRIAE - fijen/2020 + ¢. 8 * rocnik 20



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

S postupnym narustem osob pozitivné testovanych na COVID-19 a narustem osob v karanténé
se opét od pocatku zari zprisnuji protiepidemicka opatreni. Zasadnim zpusobem ovliviuji nejen
nasi praci v ordinaci, ale i planovana jednani, poradani seminaru a v neposledni radé i chod
Sdruzeni. Zdanlivé by se mohlo zdat, Ze se témeér zadna jednani nekonala. Prispélo k tomu i to,
Ze hned pocatkem zari se ocitl ministr a jeho nameéstci v karanténé, onemocnéla hlavni hygie-
nicka a planovana jednani byla kompletné zrusena. Zdani vsak klame. Prace je narocnéjsi,
jsme nuceni vice vyuzivat distan¢ni formu komunikace, predavat informace formou aktualnich
sdéleni na webovych strankach SPLDD ¢i mailingem.

Asi nejdulezitéjsi a pro nas neprijemnou informaci bylo odstoupeni ministra zdravotnictvi
Adama Vojtécha. Svou rezignaci oznamil dne 23. 9. 2020 na ranni tiskové konferenci. Pan
ministr dlouhodobé podporoval primarni péci, snazil se pomoci PLDD. Vime, Ze narazel na ruzné
bariéry, ale tato viditelna podpora nam velmi ¢asto pomohla pri ruznych jednanich. Osobné
si ho velmi vazim za jeho pracovitost, slusnost, schopnost nejen naslouchat a snazit se véci
resit koncepcéné. Podarilo se mu dostat za jeden jednaci stul vSsechny zastupce poskytovatelu,
zdravotnich pojistoven a MZ CR v tzv. Radé poskytovatelii. Béhem jeho piisobeni doslo k vidi-
telné podpore financovani poskytovatelu primarni péce, jednani o uhradach méla jasné nasta-
vena pravidla. Za to vSe mu patri velky dik. Nasledné byl jmenovan ministrem zdravotnictvi
prof. Roman Prymula, ktery z naseho pohledu velmi dobre zna nejen problematiku probihajici
pandemie COVID-19, ale i problematiku reformy primarni péce, nedostatku PLDD. Jiz v prvnich
dnech jeho pusobeni miuzZeme sledovat radu kroku vedoucich k prisnéjsim protiepidemickym
opatrenim, které zavrsilo vyhlaseni nouzového stavu.

3. 9. 2020 jsem byla pozvana namést-
kyni ministra Skolstvi na projednani
aktualni problematiky souvisejici s na-
stupem déti a mladeze do Skol. Jednani
probéhlo na pidé MSMT. Vystupem
byla Gprava Manualu MSMT a odsou-
hlaseni algoritmu oSetreni déti po 1. 9.
2020.

4. 9. 2020 se v kancelari SPLDD usku-
tecnilo jednani predsednictva SPLDD.
Tentokrat prijela vétSina byvalych re-

gionalnich predsedl, kterym skongil . P » v
mandat 25. 8. 2020, v roli povérenych m

osob jednajicich za region. Nové jsme prl arnl pece
privitali MUDr. Cabrnocha (povérena

osoba za region Praha) a MUDr. Kad-

leCka (povérena osoba za Olomoucky

kraj). 5.—6. tnora 2021

18. 9. 2020 se konala regionalni vo- Praha, Clarion Congress Hotel Prague
lebni konference JihoCeského regionu.

Predsedkyni byla opétovné zvolena
MUDY. Verdanova. Aktualni informace naleznete na https://mhconsulting.cz
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B Varovani pred pokusy ziskat
eRecept

Velmi se mnoZi pfipady pokusid vylakat
z praktickych Iékafl pfedpis léGiv - nejéas-
téji hypnotika, anxiolytika a analgetika apod.
VétSinou telefonicky, nékdy e-mailem.
Osobatvrdici, Ze je registrovanym pacientem
Iékafe (osobni (daje skutecného pacienta
znd), poZaduje predpis téchto Ié€iv a zaslani
eReceptu bud na telefon jako SMS, nebo
e-mail. Nadiktuje telefonni Gislo (s tim, Ze
ma toto nové) nebo e-mailovou adresu.
Podle mého nézoru existence eReceptu
neméni nic na tom, Ze predpis Ié€ivého
pfipravku by mél navazovat na provedené
vySetfeni. Vyjimku bych chapal u chronické
medikace, kdy |ékaf na zakladé vySetfeni
v minulosti tuto mediakci nasadil a pouze
v ni pokracuje.

Zavedeni eReceptu rozhodné neznamena,
Ze si pacient zavola (napiSe) lékafi, co chce
predepsat, a Iékar prosté posle recept. A je
jedno, zda jde o Iék hrazeny pacientem,
nebo pojistovnou.

Co se pak tyka kontaktniho e-mailu Gi tele-
fonu na pacienta, zcela spravné by bylo mit
jej v dokumentaci od pacienta podepsan.
A tento kontakt je pak pro mne ten spravny
do doby zmény. Pokud by mi byla distancné
tvrzena zména, tak mohu Fesit vytisknutim
eReceptu a predanim osobné.

Toto varovani a upresnéni piSi i s ohledem
na to, Ze se reSené pfipady mohou obratit
i smérem, kdy se bude Fesit zplsob pre-
skripce. Pfipadii je skutecné velké mnoZstvi,
nékteré jiz resi policie.

Doporuéuji tedy maximalni obezretnost.
Mgr. Jakub Uher

B Varovani pred mnozicimi se
pokusy o telefonické vylakani
penéz z lékaiu

Obraci se na mne pomérné velké mnoZstvi
Iékafli s podobnou zkuSenosti. Scénéaf je
obdobny, a to zhruba tento:

Telefonicky kontakt (zajimavé je, Ze vétSinou
jde o osobu hovotici ¢esko-slovenstinou,
ovSem premiér to neni...), ktery se predstavi
jako exekutor, uvede i nacionale existujiciho
exekutorského (fadu, ozndmi, Ze ma Iékar
nezaplacenou pohledavku (obvykle uvadi
z roku 2015, 2016 apod.), a uvede, 7e ma
soudem nafizenou exekuci proti |ékafi.

Informace SPLDD

Pozaduje okamzZité zaplaceni s tim, Ze jinak
béhem velmi kratké doby dojde k exekuci vy-
baveni ordinace, zapisu do registru dluznik(
atd. Pokud se ovSem ihned zaplati, tak se
jesté slituje a exekuci majetku zastavi.
Takto to samoziejmé nefunguje a jde pouze
o vyvinuti natlaku na lékafe, aby znejistél
a poZadovanou ¢astku uhradil.

Doporucuji tedy v téchto pfipadech roz-
hodné nic neplatit a nevidim ani diivod se
s témito osobami vybavovat. Zadny smys|
nema Zadat o zaslani faktury apod., tu sa-
moziejmé umi vytvorit.

V této véci bylo podano nékolik trestnich
oznameni, a to jak ze strany |ékafi, tak ze
strany nasi a koneCné i ze strany nékterych
exekutorl, za které se tito vytecnici vyda-
vali.

Mgr. Jakub Uher

B Doporuéeni Ceské
vakcinologické spoleénosti CLS
JEP k ockovani proti chiipce

Chfipka je infekéni onemocnéni dychacich
cest zplsobujici vysokou morbiditu a mor-
talitu. Kazdorocné je viry chfipky infikovano
5-15% obyvatel. Nejvy$Si mortalitu, riziko
rozvoje komplikaci a hospitalizace maji
seniofi a osoby jakéhokoli véku s rlznymi
chronickymi onemocnénimi. Vysoké riziko
rozvoje komplikaci a hospitalizace maji také
déti do 5 let véku. V détskych vékovych sku-
pinach byva hlaSena také nejvyssiincidence
chfipky. KaZdoro¢né se nakazi az 20 % déti,
které se vyznamné uplatiuji v pFenosu
chFipkovych virG v populaci. V Ceské repub-
lice kazdoro¢né umiraji v dlsledku chfipky
stovky aZ vice nezZ tisic lidi, nejcastéji ve
vy$8ich vékovych skupinach.

Ojedinéle dochéazi i k amrti v détském véku.
Riziko rozvoje komplikaci i Gmrti ve vSech
vékovych skupinach zvySuje pfitomnost
chronickych onemocnéni. Nemocny je
ohroZen jak vlastnim klinickym priibéhem
chfipky, tak dekompenzaci chronickych
onemocnéni. Zemfit ale mohou dospélii déti
bez pfitomnosti rizikovych faktord.
Vakcinace proti chfipce sniZzuje u oCkova-
ného riziko onemocnéni chiipkou a riziko
rozvoje komplikaci vEetné Gmrti.

Nepfimym efektem mzZe oékovani Castecné
chranit i blizké rizikové kontakty ockova-
ného.

Ceska vakcinologicka spolecnost doporu-
uje ockovat zejména tyto osoby:

¢
2
3

Dospélé ve véku 65 let a vice

Déti ve véku 6 mésicli az 5 let

VSechny osoby bez ohledu na vék (déti

i dospélé), které maiji faktory zvySujici

riziko komplikovaného priibéhu chfipky.

K rizikovym faktor(im patfi tato onemoc-

néni:

a. Chronicka onemocnéni plic a dycha-
cich cest, véetné bronchialniho ast-
matu a poruch respiracnich funkei
(prGdusek a plic, napf. po poranéni
mozku, michy, v dsledku kie¢ovych
stavil nebo dalSich neurologickych
¢i svalovych poruch)

Chronicka onemocnéni srdce a cév
Chronickd neurologickd onemoc-
néni, vcetné epilepsie, détské
mozkové obrny, neuromuskularnich
a neurodegenerativnich onemoc-
néni

d. Primérni a sekundarni poruchy imu-
nity, véetné onkologickych onemoc-
néni, autoimunitnich onemocnéni
aimunosupresivni terapie

e. Chronickd onemocnéni ledvin,
véetné  nefrotického  syndromu
a chronického rendlniho selhani

f.  Chronicka onemocnéni jater

g. Chronicka metabolickd onemocnéni,
véetné diabetes mellitus

Téhotné Zeny v kterékoliv fazi téhotenstvi

a Zeny, které planuji téhotenstvi béhem

chfipkové sezdny (cilem je ochrana té-

hotné Zeny a ochrana kojence v prvnich
mésicich Zivota, kdy nemiie byt sam
oCkovan)

VSechny zdravotniky (cilem je ochrana

zdravotnikd pfi vykonu jejich povolani

a soucasné ochrana pacientl, ktefi

jsou v jejich péci a mnohdy maiji rizikové

faktory zvySujici riziko komplikovaného
priibéhu chfipky)

Klienty a zaméstnance zafizeni socialni

péce, dlouhodobé liZkové péce, domovdl

pro seniory, domovil pro osoby se zdra-
votnim postizenim, domov(i se zvlastnim
reZimem a podobnych zafizeni

Ostatni osoby (véetné déti), které jsou

v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi

v bodech 1-4 (zejména osoby Zijici ve

stejné domacnosti, zdravotnici, ucitelé

a vychovatelé)
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8. Ostatni osoby, které nepatfi do skupin
1-7, ale které pro sebe nebo své dité
chtéji snizit riziko onemocnéni chfipkou

Termin ockovani a pocet davek

Ockovani proti chfipce se z divodi zmén

cirkulujicich kment chfipky a poklesu po-

stvakcinacni imunity doporuéuje provadét

kaZdoroCné.

¢ Déti, které jsou mladSi nez 9 let a nebyly
v minulosti proti chfipce oCkovany, se
oCkuji 2 davkami v minimalnim intervalu
4 tydn(i mezi davkami.

e VSichni ostatni (déti i dospéli) se ockuji
1 davkou.

e VSechny déti se ockuji plnou davkou
(0,5ml), pokud SPC vakciny nestano-
vuje jinak.

Idealni dobou k ockovani je fijen az prosi-
nec. Cilem je zachovat optimalni Géinnost
vakciny proti chfipce po celou dobu trvani
chfipkové epidemie. V pfipadé aktudlni
mimoradné epidemiologické situace v roce
2020 se doporucuje zahajit oCkovani pro se-
z6nu 2020/2021 jiz v zafi, ihned po zajiSténi
a dostupnosti o¢kovacich latek, s cilem do-
sazeni co nejvysSi prootkovanosti. Zejména
u déti, kde Ize ocekavat zacatek cirkulace
chfipkovych virG jiz v mésicich listopad
a prosinec, je vhodné ockovat co nejdfive.
Pozdni zah4jeni okovani proti chfipce v se-
z6né 2020/2021 zvySuje riziko snizené ad-
herence k ockovani z dlivodu nar(istajiciho
mnoZstvi nafizenych karanténnich nebo
izolacnich opatfeni v rdmci probihajici epi-
demie COVID-19. Déti a dospélé, u nichZ 0¢-
kovani neprobéhlo ani do konce prosince, je
mozné ockovat i pozdé&ji. Imunitni odpovéd
po ockovani u starSich osob je modifikovana
a miZe byt kratsi, proto zejména u téchto
0sob m(iZe byt oékovani v pozdéjSim obdobi
pfinosné. Ockovat proti chfipce je mozné
soucéasné s jakoukoli jinou vakcinou.

Ockovat proti chfipce je mozné provadét bez
omezeni i v soucasné epidemiologické situ-
aci v souvislosti COVID-19. Neni nutné se
oCkovani obavat ani neni nutné je odkladat.

si vas dovoluji pozvat na odbo
se konaji vZdy prvni ¢tvrtek v mésici v Lékarské
Praha 2, stanice metra ,C“ I. P. Pavlova, od 16:
maji charakter postgradualniho vzdélavani a j

Skarti pro déti a dorost CR a OSPDL CLS JEP
e v roce 2020. Seminéare

Ockovani se doporucuje dlisledné planovat
vjinych ordinacnich hodinach nez pro akutné
nemocné pacienty, aby nedochazelo ke
kontaktu zdravych a nemocnych. Ockovani
se neprovadi u osob, které jsou v karanténé
neboizolaci pro onemocnéni COVID-19 nebo
maji zvySenou télesnou teplotu a pfiznaky
akutniho onemocnéni. Pfipadna nepoznana
inkubaéni doba onemocnéni COVID-19
u osoby bez klinickych zndmek onemocnéni
neni kontraindikaci ockovani.

Ockovani proti chfipce u pracovnikli ve
zdravotnictvi a v socialnich sluzbach pfinasi
kroméindividualniochranyjednotlivceajeho
okoli také vyznamné sniZeni rizika absence
téchto pracovnikl(i v pfipadé onemocnéni
chfipkou v dobé ocekavané zvySené zatéze
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb epidemii
COVID-19.

B Farmakokinetika a bezpecnost
bilastinu 10 mg u déti ve véku
6-11let

Antihistaminikum 2. generace bilastin je
v Evropé schvaleno k 16¢bé alergické rino-
konjunktivitidy a urtikarie jiZz od 6 let véku.
Nedavno byly publikovany vysledky dvou
post hoc analyz farmakokinetiky a bezpeé-
nosti bilastinu u déti ve véku 6-11 let.

Porovnani farmakokinetiky bilastinu u déti
(6-11 let) a dospélych

Udaje o farmakokinetice pochézeji ze studie
provedené u déti ve véku 2-11 let s aler-
gickou rinokonjunktivitidou nebo urtikarii
I[éGenych perordlnim bilastinem v dévce
10 mg/den a ze 7 studii u dospélych s dav-
kou bilastinu 20 mg/den. PouZity byly vzorky
od 24 déti ve véku 6-11 let a od 126 dospé-
lych.

Median plochy pod kfivkou plazmatické kon-
centrace (AUC) €inil 1 045 (smérodatna od-
chylka [SD] 381) ng x hod/ml u détia 1 121
(SD 387) ngxhod/ml u dospélych (pomér
0,93). Median maximalni plazmatické kon-
centrace (Cmax) €inil 212 (SD 123) ng/mi

5. listopad 2020
a W Poruchy autistic

u déti a 232,5 (SD 120) ng/ml u dospélych
(pomér 0,91).

Bezpecnost bilastinu u déti (6-11 let)

v porovnani s placebem

Pro hodnoceni bezpecnosti u déti byla po-
uZita data z randomizované kontrolované
studie faze Ill zahrnujici déti ve véku 2-11
let s alergickou rinokonjunktivitidou nebo
urtikarii, které uZzivaly perordlné bilastin
10 mg/den nebo placebo po dobu 12 tydn(.
Populace ¢itala 393 déti primérného véku
8,5 roku.

Nezadouci prihody souvisejici s [éEbou byly
popsany u 5,4 % déti s bilastinem a 7,9%
déti s placebem (p = 0,337). Srovnatelny
byl i celkovy pocet nezadoucich pfihod,
které se v prlibéhu 1é¢by objevily (67,8 vs.
67,5%; p = 0,952), zdvaznych nezadoucich
pfihod (1,0 vs. 3,1 %; p = 0,165) a nezadou-
cich prihod, jez vedly k vysazeni IéCby (1,0
vs. 0,5%; p = 1,0). Nejcastéji se jednalo
0 bolest hlavy, alergickou konjunktivitidu,
kaSel, nazofaryngitidu, alergickou rymu,
pyrexii a virovou infekci.

Zavér

Prezentované analyzy ukazaly srovnatelné
farmakokinetické parametry bilastinu (AUC
a Cmax) u déti ve véku 6-11 let v davko-
vani 10mg/den a u dospélych v davkovani
20 mg/den. Rovnéz potvrdily bezpecnost
bilastinu 10 mg srovnatelnou s placebem
ve vékové skupiné 6-11 let. Tyto zavéry
dokladaji, ze pediatrickd déavka bilastinu
10mg/den je vhodnad k |éCbé alergické
rinokonjunktivitidy a urtikarie u déti v této
vékové skupiné.

Zdroj: Rodriguez M., Vozmediano V., Garcia-
Bea A. et al. Pharmacokinetics and safety of
bilastine in children aged 6 to 11 years with
allergic rhinoconjunctivitis or chronic urtica-
ria. Eur J Pediatr 2020;179:801-805, doi:
10.1007/s00431-019-03559-6.
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Kontroly lékarskych ordinaci a nahlizeni
do zdravotnické dokumentace

JUDr. Jan Mach, advokat
feditel pravni kancelaie CLK

Lékari se dotazuji, do jaké miry mohou kontrolni organy nahlizet do zdravotnické dokumenta-
ce pacienti. Je tfreba znat konkrétni pravni upravu, ktera toto pravo nékterym institucim a or-

ganum umoznuje.

Lékar by mél védét, kdo a v jakém rozsahu je
opravnén nahlizet do originalu zdravotnické
dokumentace, at jiz v papirové, nebo elek-
tronické podobé, a pfipadné si pofizovat
fotokopie nebo vypisky z origindlu zdra-
votnické dokumentace. V tomto ¢lanku se
zaméfujeme pfedevSim na organy a osoby,
které mohou nahliZet do zdravotnické doku-
mentace i bez souhlasu pacienta.
Pacientsam miZe za podminek stanovenych
zakonem o zdravotnich sluzbach nahlizet do
zdravotnické dokumentace a miiZe k tomu
kohokoliv zmocnit. Casté je zmocnéni ad-
vokata k opatfeni kopie zdravotnické doku-
mentace, zejména zvazuje-li pacient podani
Zaloby na poskytovatele zdravotni sluzby.
Pokud vSak pacient nikoho nezmocnil
a kontrolni orgén presto pozaduje, aby mu
Iékaf umoznil nahlédnout do zdravotnické
dokumentace pacienta, pak je tfeba znat,
kdo a za jakych podminek je k takovému
nahliZzeni opravnén.

Pokud jde o nahliZeni a kopirovani zdravot-
nické dokumentace samotnym pacientem,
jeho zmocnéncem, zdkonnym zastupcem
a osobami blizkymi pacientovi, upravuje
tuto problematiku ustanoveni § 65 od-
stavce 1, § 66, § 67 zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
¢.372/2011 Sb.

§ 65 odstavec 1 zakona o zdravotnich
sluZzbach a podminkach jejich poskytovani
¢.372/2011 Sb. zni:

(1) Do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi mohou v pfitomnosti zamést-
nance povéreného poskytovatelem nahliZet,
porizovat si jeji vypisy nebo kopie

a) pacient, zakonny zastupce nebo opatrov-
nik pacienta; do zaznami autorizovanych
psychologickych metod a popisu 1é¢by
psychoterapeutickymi  prostiedky mize
pacient, zakonny zastupce nebo opatrovnik
pacienta nahliZet nebo si pofizovat vypisy
nebo kopie pouze v rozsahu zdznamu po-

pisu pfiznakd onemocnéni, diagndzy, po-
pisu terapeutického pfistupu a interpretace
vysledkd testti,

b) osoby uréené pacientem, zakonnym
zastupcem nebo opatrovnikem pacienta,
péstoun nebo jina pecujici osoba; v pfipadé
zaznamli autorizovanych psychologickych
metod a popisu Iécby psychoterapeutickymi
prostredky se postupuje podle pismene a),
¢) osoby blizké zemrelému pacientovi v roz-
sahu stanoveném v § 33 odst. 4; postupy
podie pismene a), b) nebo ¢) nesméji narusit
poskytovani zdravotnich sluZeb.

§ 66 a § 67 zakona o zdravotnich sluZzbach
a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/
2011 Sh. zni takto:

§66

(1) Pokud si osoba, ktera je podle § 65
odst. 1 nebo odst. 2 pism. b) aZ k) oprav-
néna k porizeni vypisu nebo kopie zdravot-
nické dokumentace, nepofidi vypis nebo
kopii vlastnimi prostfedky na misté, pofidi
kopii zdravotnické dokumentace poskyto-
vatel. Vypis zdravotnické dokumentace pro
osoby uvedené ve vété prvni poskytovatel
pofidi pouze v pfipade, je-li to tic¢elnéjsi nez
porizeni kopie, a to po dohodé s oprdvnénou
osobou. Poskytovatel pofidivypis nebo kopii
zdravotnické dokumentace

a) pro osoby uvedené v § 65 odst. 1 do 30
dnii od obdrZeni Zadosti pacienta nebo jiné
k tomu oprdvnéné osoby,

b) pro osoby uvedené v § 65 odst. 2 pism. b)
az k) v rozsahu nezbytném pro splnéni tcelu
nahlizeni do 15 dnii od obdrZeni pisemné
Zadosti, pokud z jiného pravniho predpisu
nevyplyva jiny postup, nebo pokud nebyla
dohodnuta jina Ihita.

(2) Pokud poskytovatel neni schopen 0so-
bam uvedenym v § 65 odst. 1 zajistit nahli-
Zeni do zdravotnické dokumentace, pofidi
pro né kopii zdravotnické dokumentace do
5 dnti ode dne, kdy oprdavnéné osobé sdélil,
Ze nahlizeni do zdravotnické dokumentace

nelze zajistit, jestliZe nebyla dohodnuta
Ihiita jina. Za pofizeni kopie nelze poZadovat
thradu.

(3) Poskytovatel, ktery na zakladé Zadosti
osoby uvedené v § 65 odst. 1 pofidil vypis
nebo kopii zdravotnické dokumentace, muze
poZadovat

a) uhradu ve vysi, kterd nesmi presahnout
naklady spojené s pofizenim vypisu nebo
naklady vynaloZené na pofizeni kopie zdra-
votnické dokumentace; cenik za pofizeni vy-
pisu nebo kopie zdravotnické dokumentace
musi byt umistén na misté verejné pristup-
ném pacientim,

b) za jejich odeslani thradu ve vysi, ktera
nesmi pfesahnout naklady spojené s jejich
odeslanim, nestanovi-li jiny pravni pfedpis
jinak nebo neni-li hrazeno pofizeni vypisu
nebo kopie z vefejného zdravotniho pojis-
téni.

(4) V pfipadé, Ze je zdravotnicka dokumen-
tace vedena pouze v elektronické podobé,
ma pacient nebo jind osoba oprdvnéna
podle § 65 pravo nahliZet dalkovym pfistu-
pem nebo na porizeni jeji kopie na tech-
nickém nosici dat, ktery si urci, nebrani-li
tomu technické moznosti poskytovatele; to
neplati, poZaduje-li listinnou podobu.

(5) Osoby uvedené v § 65 odst. 2 pism. b)
aZ n) jsou povinny pred nahlédnutim do
zdravotnické dokumentace prokazat svou
totoZnost priikazem totoZnosti nebo jinym
dokladem obsahujicim fotografii a pfislus-
nost ke spravnimu organu nebo instituci
nebo predloZit pisemné povéreni. Jde-li
0 0soby uvedené v § 65 odst. 1, pouZije se
obdobné § 41 odst. 3a 4.

(6) KazZdé nahlédnuti do zdravotnické doku-
mentace nebo porizeni jejich vypisi nebo
kopii podle tohoto zakona nebo jinych prav-
nich predpisd, s vyjimkou nahlédnuti podle
§ 65 odst. 2 pism. a) a odst. 3, se do zdra-
votnické dokumentace vedené o pacientovi
zaznamena. Podle véty prvni se postupuje
obdobné, jestlize byly opravnénému sub-
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jektu poskytnuty podle tohoto zakona nebo
jinyeh pravnich predpist bez souhlasu pa-
cienta ddaje nebo jiné informace vztahujici
se k osobé pacienta.

§67

Jestlize jsou ve zdravotnické dokumentaci
vedené o nezletilém pacientovi zazname-
nanytakové tidaje o jeho zakonném zastupci,
péstounovi nebo jiné pecujici osobé, o kte-
rych se zdravotnicky pracovnik dozvédél pri
poskytovani zdravotnich sluZeb a z nichZ Ize
vyvodit podezieni na zneuZivani nebo tyrani
pacienta nebo ohroZovani jeho zdravého
vyvoje, muZe poskytovatel omezit zpfistup-
néni zdravotnické dokumentace tomuto
zakonnému zastupci, popfipadé obéma
zakonnym zastupctim, péstounovi nebo jiné
pecujici osobé, pokud uznd, Ze toto omezeni
je vzajmu pacienta. Pristup do zdravotnické
dokumentace Ize omezit pouze ve vztahu
k ddajam, z nichZ vyplyvaji skutecnosti uve-
dené ve vété prvni. Obdobné se postupuje,
ma-Ii zdravotnicky pracovnik podezieni na
zneuZivani nebo tyrani pacienta s omezenou
svépravnosti, nebo jiného pacienta, ktery
neni nezletilym pacientem nebo pacientem
S omezenou svépravnosti.

NahliZeni osob a organii, které tak mohou
ucinit i bez souhlasu pacienta, je upra-
veno ustanovenim § 65 odstavce 2 zakona
o zdravotnich sluZzbach a podminkach je-
jich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. takto:
(2) Do zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi mohou bez jeho souhlasu na-
hliZet, jestliZe je to v zajmu pacienta nebo
jestlize je to potfebné pro tcely vyplyvajici
z tohoto zakona nebo jinych pravnich pred-
pist, a to v nezbytném rozsahu:

a) osoby se zptisobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani a jini odborni pracovnici
v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravot-
nich sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci posky-
tovatele, a dalsi zaméstnanci poskytovatele
v rozsahu nezbytné nutném pro vykon po-
volani a dale z divodu splnéni tikolii podle
tohoto zakona nebo jinych pravnich pred-
pisti a pfi hodnoceni spravného postupu pri
poskytovani zdravotnich sluzZeb,

b) osoby podilejici se na vykonu ptisobnosti
pfislusného spravniho organu v souvislosti
s pfezkoumanim Iékarského posudku podle
jiného pravniho predpisu,

¢) osoby se zplisobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani

1. povérené prislusnym spravnim orgdnem
vypracovanim odborného stanoviska k na-
vrhu na prezkoumani lékarského posudku,

2. povérené prislusnym spravnim organem,
ktery prevzal podle tohoto zakona zdravot-
nickou dokumentaci, pofizovanim vypisu
nebo kopii zdravotnické dokumentace pro
zajisténi ndvaznosti zdravotnich sluZeb
0 pacienta,

d) osoby se zpusobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani, které se podilejina vykonu
plisobnosti spravnich organd, oprdvnéné
k vykonu kontroly v rozsahu jejich povéreni
podle tohoto zakona nebo jinych pravnich
predpisti a povéiené osoby se zplisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani pfizvané
ke kontrole v rozsahu jejich povéreni,

e) osoby se zplsobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani povéfené zdravotnimi
pojistovnami k provadéni ¢innosti v rozsahu
stanoveném zakonem o verejném zdravot-
nim pojisténi,

f) zdravotnicti pracovnici pfislusni podle
jinych pravnich predpisii k posuzovani zdra-
votniho stavu pro tucely socialniho zabezpe-
¢eni, zejména nemocenského nebo diicho-
dového pojisténi, statni socialni podpory,
zaméstnanosti, socialné-pravni ochrany
déti, socialnich sluzeb a pomoci v hmotné
nouzi,

g) osoby se zplsobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani povérené Statnim dsta-
vem pro kontrolu Ié¢iv, opravnéné k vykonu
kontroly podle tohoto zakona nebo jinych
pravnich predpisti v rozsahu stanoveném
témito pravnimi pfedpisy,

h) osoby podilejici se na evidenci tidajii nebo
na kontrole sdélovani udaji do Narodniho
zdravotnického informacniho systému podle
tohoto zakona,

i) soudni znalci ve zdravotnickych oborech
a osoby se zpdsobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani, které byly povéreny vy-
pracovanim znaleckého posudku znaleckym
ustavem nebo znaleckou kancelari, posky-
tovatelem nebo zdravotnickym pracovni-
kem, v rozsahu nezbytném pro vypracovani
znaleckého posudku pro potrebu trestniho
fizeni nebo pro fizeni pfed soudem podle
jinych pravnich predpisd,

j) Iékari Statniho dradu pro jadernou bez-
pecnost v rozsahu stanoveném jinym prav-
nim predpisem,

k) osoby se zptsobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani, které jsou zaméstnanci
organii ochrany vefejného zdravi, pfi vykonu
statniho zdravotniho dozoru,

1) osoby se zptsobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani provadéjici hodnoceni kvality
a bezpeci podle tohoto zakona a osoby se
zplsobilosti k vykonu zdravotnického povo-

lani provadéjici externi klinické audity Iékar-
ského ozareni podle zakona o specifickych
zdravotnich sluzbach,

m) vefejny ochrance prav v souvislosti s Se-
trenim podie jiného zéakona tak, aby byla za-
jisténa ochrana citlivych ddajtii tfetich osob,
n) ¢lenové delegace Evropského vyboru pro
zabranéni muceni a nelidskému €i poniZuji-
cimu zachdazeni nebo trestani nebo ¢lenové
delegace Podvyboru pro prevenci muceni
a jiného krutého, nelidského ¢i ponizujiciho
zachazeni nebo trestani, a to v rozsahu
nezbytném pro splnéni tkolu vyplyvajiciho
z mezindrodnich smiuv, kterymi je Ceskd
republika vazana a které upravuji ¢innost
vyboru nebo podvyboru,

0) inspektofi opravnéni k provadéni inspekei
souvisejicich s klinickym hodnocenim
humannich IéCivych pripravkd v souladu
s pfimo pouZitelnym predpisem Evropské
unie upravujicim podrobnd pravidla pro
provadéni inspekénich postupl spravné
klinické praxe,

p) jde-li o pacientsky souhrn, zdravotnicti
pracovnici  poskytovatele jiného statu
Evropské unie prostrednictvim prislusného
nérodniho kontaktniho mista, a to za ticelem
poskytnuti zdravotnich sluZeb pacientovi,
ktery se nachazi v péci poskytovatele jiného
statu Evropské unie a o némZ je pacientsky
souhrn veden.

Osoby uvedené v pismenech b) aZ n) si
mohou pofizovat vypisy nebo kopie zdravot-
nické dokumentace v rozsahu nezbytném
pro spineni tcelu nahliZeni.

(3) Osoby ziskavajici zplisobilost k vykonu
povolani zdravotnického pracovnika nebo
jiného odborného pracovnika a zdravotnicti
pracovnici uvedeni'v § 46 odst. 2 mohou do
zdravotnické dokumentace vedené o paci-
entovi nahliZet v rozsahu nezbytné nutném
pro zajisténi vyuky; to neplati, jestlize pa-
cient nahliZeni prokazatelné zakazal.

Neni bez vyznamu, Ze zékon vyslovné sta-
novi, Ze bez souhlasu pacienta mohou nahli-
Zet shora uvedené subjekty do zdravotnické
dokumentace, pouze je-li to v zajmu pa-
cienta nebo jestliZe je to potfebné pro Gcely
vyplyvajici ze zakona o zdravotnich sluzbach
nebo jinych pravnich predpisd, a to v ne-
zbytném rozsahu. Nezbytny rozsah je minén
tak, Ze pro spInéni uréitého tkolu pfislusnym
orgdnem nemusi byt zpfistupnén cely obsah
zdravotnické dokumentace, ale pouze ta
cast, ktera odpovida tkolu, k némuz je pfi-
slusna osoba nebo organ kompetentni nebo
kterym je povéfen. Zejména zdravotnicka
dokumentace psychiatril, klinickych psy-

VOX PEDIATRIAE - fijen/2020 + ¢. 8 * rocnik 20

9



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

chologli, sexuologli a nékdy i vSeobecnych
praktickych lékafil a praktickych Iékafl pro
déti a dorost miZe obsahovat velmi intimni
a dlvérné informace, jeZ mohou byt nad
ramec toho, co je pfislusny organ opravnén
kontrolovat nebo prezkoumavat. Proto by
tyto Gasti zdravotnické dokumentace ten,
komu to nepfislusi, nemél ani studovat, ani
si z nich pofizovat fotokopie.

Pfi pfipravé zakona o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani
¢. 372/2011 Sb. se Ceské lékaiské ko-
moie podafilo prosadit do zakona usta-
noveni § 51 odstavce 3 a 4, ktera znéji
takto:

(3) Za poruseni povinné micenlivosti se dale
nepovaZzuje sdélovani tidaji nebo jinych sku-
tecnosti poskytovatelem v nezbytném roz-
sahu pro ochranu vlastnich prav v trestnim
fizeni, obcanskopravnim fizeni, rozhodcim
fizeni a ve spravnim fizeni nebo sdélovani
skutecnosti soudu nebo jinému orgéanu,
je-li predmétem Fizeni pfed soudem nebo
jinym orgdanem spor mezi poskytovatelem,
popripadé jeho zaméstnancem, a pacien-
tem nebo jinou osobou uplatiiujici prava
na nahradu Skody nebo ochranu osobnosti
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluZeb; v této souvislosti je poskytovatel
opravnén predat soudnimu znalci, znalecké
kancelari, znaleckému ustavu, komore nebo
odbornikovi, kterého si zvoli, téZ kopii zdra-
votnické dokumentace vedené o pacientovi
za Ucelem vypracovani znaleckého nebo
odborného posudku vyZadaného obhajobou
nebo lcastnikem v obcanském soudnim
fizeni. To plati obdobné pro sdélovani idajii
nebo jinych skutecnosti pro osobu uvede-
nouv § 64 odst. 1.

(4) Za poruSeni povinné micenlivosti se téZ
nepovazuje sdélovani tdaji nebo jinych sku-
tecnosti zdravotnickym pracovnikem, ktery
je ¢lenem komory, v nezbytném rozsahu pro
tcely Fizeni provadénych organy komory.

Logicky se nabizi otazka, jak je to s opravné-
nim organi Ceské lékafské komory nahlizet
do zdravotnické dokumentace a pofizovat
jeji kopie, zejména v ramci disciplinarnino
fizeni, kdy k posouzeni opravnénosti stiz-
nosti na odborny postup lékafe - Clena
komory je nezbytné prostudovani zdravot-
nické dokumentace pacienta. V nékterych
pfipadech se stalo, Ze poskytnuti kopie
zdravotnické dokumentace bylo komore od-
mitnuto s odkazem na skutecnost, Ze neni
uvedena v ustanoveni § 65 odstavce 2 za-

kona o zdravotnich sluzbach. Nepomohl ani
vyklad naméstka ministra zdravotnictvi pro
legislativu, plsobiciho v této funkci v dobé
pfijimani zadkona o zdravotnich sluzbach, ani
vyklad tehdejSiho predsedy legislativni rady
vlady, dnes naméstka ministra vnitra pro le-
gislativu, Ze z jinych ustanoveni, nez je uve-
deny § 65 odstavec 2 zakona o zdravotnich
sluzbach, jasné vyplyva opravnéni komory
poZadovat kopii zdravotnické dokumentace
pfi pInéni Gkold vyplyvajicich z kompetence
komory. Proto komora drazné pfipomin-
kovala navrh novely zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ktery se v soucasné dobé pfipravuje, a po-
Zadovala, aby v pfedmétném ustanoveni
bylo pravo komory nahliZet do zdravotnické
dokumentace a porizovat si jeji fotokopie
pfi plnéni kompetenci komory vyslovné
dopInéno, coZ v sou¢asném navrhu novely
zapracovano je.

Lze si také povSimnout, Ze mezi organy
opravnénymi nahliZet do zdravotnické do-
kumentace a ¢init si jeji fotokopie nejsou
uvedeny ani soudy, ani Policie CR &i dalsi
organy cinné v trestnim fizeni. Pfi tvorbé
zakona o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani se vychazelo z toho,
Ze policisté ani soudci by neméli byt oprav-
néni bez dalSiho vstupovat do zdravotnické
dokumentace pacientd, a to ani pfi feSeni
trestnich ¢i ob€anskopravnich pfipadd, ale
mohou k ziskani potfebnych informaci vyuzit
soudnich znalcd, ktefi opravnéni pofizovat
si kopii zdravotnické dokumentace maji.
Samoziejmé, pokud si pfeje sam pacient
vroliZalobce v obéanskopravnim fizeni nebo
v roli poSkozeného v trestnim fizeni doplnit
trestni ¢i ob¢anskopravni soudni spis o ko-
pii zdravotnické dokumentace, miZe tak
sam ugcinit. V téchto pfipadech vSak nelze
zaru€it, Ze zalozi kompletni zdravotnickou
dokumentaci a nezaloZi pouze to, co se mu
hodi.

LékafF, ktery je Zalovan o nahradu Skody
nebo nemajetkové ijmy nebo je trestné
stihan v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluZeb, je vSak podle zakona
opravnén pofidit si kopii zdravotnické
dokumentace pacienta, predloZit ji svému
znalci v kompletni podobé, stejné tak jako
ji predlozit napfiklad pFislusné oborové ko-
misi védecké rady Ceské lékarské komory,
aby vypracovala na Zadost lékaie odborny
posudek, ktery zhodnoti spravnost ¢i ne-
spravnost jeho odborného postupu.

Nékolikrat jsem se setkal s tim, Ze soudce
nebo policista pozadoval predloZeni kopie
zdravotnické dokumentace do trestniho €i
soudniho spisu, aniz k tomu mél vyslovny
pisemny souhlas pacienta. Zdravotnickou
dokumentaci prosté oznacil jako véc dl-
leZitou pro trestni fizeni nebo jako dlkaz,
ktery soud poZaduje k fadnému objasnéni
obéanskopravni Zaloby, a vyZadoval od
poskytovatele zdravotni sluzby, jenZz do-
kumentaci vede, jeji pfedloZeni. V téchto
pfipadech vétSinou postacilo odkazat na
§ 65 odstavec 2 zadkona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani
¢. 372/2011 Sh. a doporugit pFisluSnému
policistovi nebo soudci, aby potfebné in-
formace ziskal prostfednictvim soudniho
znalce a znaleckého posudku. Zejména
v trestnich fizenich doslo nékdy k pfipaddm,
kdy policie trvala na pfedloZeni originalu
zdravotnické dokumentace, a stalo se i to,
Ze nasilné vnikla do ordinace a zmocnila se
zdravotnické dokumentace proti stanovisku
poskytovatele. V téchto pfipadech lze po-
Zadovat, aby postup policie prezkoumala
Generalni inspekce bezpetnostnich sbord,
zda byl v souladu se zakonem, €i nikoliv,
protoZe zatim konkrétni judikatura, kterd
by fesila, zda v poméru speciality je pravo
ziskat véc potfebnou pro trestni fizeni,
anebo pravo na zachovani divérnosti zdra-
votnické dokumentace, zatim k dispozici
neni. Pokud soudce vyslovné uloZi posky-
tovateli zdravotni sluZby, aby predloZil kopii
zdravotnické dokumentace, a nema k tomu
zmocnéni pfislusného pacienta, je tfeba
pisemné upozornit na povinnou micenlivost
a na ustanoveni § 65 zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Pokud presto soudce trvd na fotokopii
zdravotnické dokumentace a hrozi pokutou,
doporucujeme ji predloZit s tim, Ze ndm pi-
semné potvrdi prevzeti kopie zdravotnické
dokumentace a soucasné skutecnost, Ze byl
upozornén, Ze podle § 65 zakona o zdravot-
nich sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani ¢. 372/2011 Sb. neni soud uveden
mezi organy opravnénymi bez souhlasu
pacienta nahliZet do zdravotnické dokumen-
tace a pofizovat si jeji kopie, pfesto vSak na
pozadavku pod hrozbou pokuty trval. Pravo
na zap(jéeni originalu zdravotnické doku-
mentace maji pouze Iékafi spravy socialniho
zabezpeceni v ramci posudkové cinnosti
- i toto pravo je predmétem opravnéné kri-
tiky. | v téchto pfipadech by méla postaco-
vat moznost nahlédnout do originalu, ktery
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by mél zlstat u poskytovatele zdravotnich
sluzbeb, a poridit si fotokopii.

Pokud tedy k poskytovateli zdravotnich
sluZeb pfichazi kontrolni organ uvedeny
v ustanoveni § 65 odstavce 2 zakona
o0 zdravotnich sluzbach a poZaduje nahléd-
nuti do originalu zdravotnické dokumentace
(nikoliv zaptjcéeni origindlu zdravotnické
dokumentace, s vyjimkou Iékafli spravy
socialniho zabezpeceni), pak Ize nahlédnuti
do origindlu a pofizeni fotokopie pfislus-
nému organu umoznit. JiZ v minulosti jsme
uvadéli, Ze kontrola ve zdravotnickych za-
fizenich nemusi byt sice dopFedu hlasena,
ale pokud neni dopfedu hlasena, nesmi
narusit poskytovani zdravotnich sluzeb,
coZvyslovné uvadi ustanoveni § 45 odstav-
ce 3 pismene c) zakona ¢. 372/2011 Sbh.,
o zdravotnich sluZzbach a podminkach je-
jich poskytovani, v platném znéni. Jestlize
k tomu opravnény kontrolni organ pozaduije,
aby mu poskytovatel zdravotni sluzby pofidil
sam kopii zdravotnické dokumentace, neni
poskytovatel povinen provadét fotokopii
hned na misté, ale je povinen ji za pfimé-
fenou dhradu, kterou predem vykalkuluje
a stanovi, pofidit do patnacti dnli od prevzeti
Zadosti. Pokud k tomu opravnény kontrolni
orgén pozaduje, Ze si sdm provede fotokopii
zdravotnické dokumentace pacienta, mize
mu to byt v rdmci pribéhu kontroly, kterd
nenaruSuje poskytovani zdravotnich sluzeb,
umoznéno, pokud ovSem je uveden mezi or-
gany opravnénymi k nahliZeni a kopirovani
zdravotnické dokumentace tak, jak jsou
uvedeny shora v ustanoveni § 65 odstavce 2
zakona o zdravotnich sluzbach. Navic by mél
provadét fotokopii pouze téch ¢asti zdravot-
nické dokumentace, které se vztahuji k jeho
kontrolnimu dkolu a k jeho kompetenci.
Pacient ma pravo pofidit si sam fotokopii
své zdravotnické dokumentace kompletné,
nikoliv vSak kdykoliv si vzpomene, ale bez
zbytecného odkladu v dobé, kdy tim rovnéz
neni naruSeno poskytovani zdravotnich
sluZeb ostatnim pacientiim nebo jiné nutné
likoly poskytovatele zdravotni sluzby. Pokud
ovSem pacient poZaduje, aby fotokopii jeho
zdravotnické dokumentace proved| poskyto-
vatel zdravotni sluzby, a ten je k tomu vyba-
ven, ma lhiitu k predani kopie tficet dn(i od
prevzeti zadosti. Soucasné mizZe poZadovat
pfiméfenou Ghradu, kterou, pokud mozno
predem, vykalkuluje za jeden list provedené
fotokopie poskytovatelem.

Pripravuje se sice zakon o elektronizaci
zdravotnictvi, ale prozatim plati ustano-

veni § 55 zakona o zdravotnich sluZbach
a podminkach jejich poskytovani, jez ta-
xativné stanovi, za jakych podminek lze
vést zdravotnickou dokumentaci pouze
v elektronické podobé. Tyto podminky jsou
nasledujici:

§55

Zdravotnickou dokumentaci lze vést pouze
v elektronické podobé za splnéni téchto
podminek:

a) technické prostredky pouZité k uloZeni
zaznami v elektronické podobé zarucuji,
Ze ldaje v provedenych zaznamech nelze
dodatecné modifikovat; technickymi pro-
stfedky jsou organizaéné-technicka opat-
feni, informacéni systémy, technické zafizeni
a vybrané pracovni postupy,

b) informacéni systém, ve kterém je vedena
zdravotnickd dokumentace v elektronické
podobé, eviduje seznam identifikator( za-
znamdil v elektronické dokumentaci pacientu
vedené poskytovatelem a umoZiuje jeho
poskytovani dalkovym pFistupem,

¢) bezpecnostni kopie datovych souborii
jsou provadény nejméné jednou za pracovni
den,

d) pfed uplynutim doby Zivotnosti zapisu na
technickém nosici dat je zajistén pfenos na
jiny technicky nosic dat,

e) uloZeni kopii pro dlouhodobé uchovani
musi byt provedeno zplisobem znemoZiu-
jicim provadeét do téchto kopii dodatecné
zasahy; tyto kopie jsou vytvareny nejméné
jednou za kalendarni rok,

f) pri uchovavani kopii pro dlouhodobé
uchovani na technickém nosici dat je zajis-
tén pristup k témto ddajim pouze opravné-
nym osobam a je zajisténa jejich Gitelnost
nejméné po dobu, ktera je stanovena pro
uchovani zdravotnické dokumentace,

g) dokumenty v listinné podobé, které jsou
soucdsti zdravotnické dokumentace a které
vyZaduji podpis osoby, jeZ neni zdravotnic-
kym pracovnikem nebo jinym odbornym
pracovnikem, musi byt prevedeny do elek-
tronické podoby a v této podobé dopinény
doloZkou potvrzujici pfevedeni podepsanou
uznavanym elektronickym podpisem osoby,
ktera prevod proved|a,

h) vystupy ze zdravotnické dokumentace Ize
prevést do listinné podoby autorizovanou
konverzi dokumentd,

i) informacni systém, ve kterém je vedena
zdravotnickd dokumentace, musi umoZrio-
vat vytvoreni specialni kopie uloZené zdra-
votnické dokumentace ve formatu Citelném
a zpracovatelném i v jiném informaénim
systému.

V pfipadé, Ze je zdravotnickd dokumentace
vedena pouze v elektronické podobé, postu-
puje se analogicky pfi umoznéni nahliZzet do
ni a pofizovat si jeji kopie jako v pripadé, kdy
je vedena v listinné podobé.

Je velmi dileZité, aby kaZdy poskytovatel
zdravotni sluzby, at jiZ primarni, speciali-
zované ambulantni, nebo tstavni, umoZiiu-
je-li to zdravotni stav pacienta, zjistil pre-
dem jeho stanovisko, komu miiZe podavat
informace o jeho zdravotnim stavu, protoZe
okruh osob, které mohou byt informovany,
si stanovi pacient a informace nesméji byt
podavany tomu, koho pacient neur¢il, dale
kdo z jeho blizkych je pfipadné opravnén
nahliZet do jeho zdravotnické dokumen-
tace a pofizovat si jeji fotokopie €i vypisky
z ni a ktera blizka osoba pfipadné mizZe
udélovat zastupny souhlas se zdravotnimi
vykony a zakroky u pacienta, pokud by se
pacient ocitl ve zdravotnim stavu, ktery
by mu neumoZioval vyslovit informovany
souhlas ¢i nesouhlas se zdravotnim za-
krokem a s poskytovanim zdravotnich
sluZeb. Z toho, co pacient urcil a podepsal,
Ize pak vychazet, pokud se zdravotnické
dokumentace nebo jeji kopie nedoZaduje
sam pacient, ale jeho blizci. Pokud pak jde
o osoby, které tak mohou cinit bez sou-
hlasu pacienta, je tfrebavZdy ovéFit, zda jde
skutec¢né o zastupce toho ¢i onoho organu
a v pripadé nejistoty telefonicky ovéfit u pfi-
slusného organu, zda ten ¢i onen pracovnik
byl vyslan na kontrolu s opravnénim nahlizet
do zdravotnické dokumentace pacienti
(pokud kontrola nebyla fadné nahlaSena
zplsobem, ktery nebudi pochybnosti), a sa-
moziejmé mit pfehled, kdo ma a kdo nema
v ramci provadéni kontroly ve zdravotnickém
zarizeni pravo poZadovat rovnéz pfistup do
zdravotnické dokumentace pacientl. Pokud
poskytovatel zdravotni sluZby nema jistotu,
zda mUze, ¢i nem{Ze osobé, jez se v rdmci
eventualni kontroly doZaduje pfistupu do
zdravotnické dokumentace pacientli, umoz-
nit nahlizeni do zdravotnické dokumentace
a provadéni fotokopii, Ize vyuzit pro jistotu
telefonického dotazu na pravni kancelar
Ceské lékaFské komory, kde bude informace
poskytnuta.

Prevzato z Tempus Medicorum 9/2020
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Terapie bolesti u déti se zamérenim na

farmakoterapii

MUDYr. Petra Matalova, Ph.D.; MUC. Michal Buchta

Ustav farmakologie LF UP a FN Olomouc

Bolest u déti i dospélych je celosvétové nejcastéjsim diivodem vyhledani Iékafské pomoci.
Ve vétsiné pripadu je bolest symptomem jiného chorobného procesu nebo traumatu, proto
je nutné dbat na kvalitni diagnostiku. Bagatelizace bolesti u déti a jeji nedostatecna terapie
muze mit nejen negativni zdravotni nasledky, ale také behavioralné psycho-socialni dopady
pro budouci Zivot ditéte. Farmakoterapii bolesti vzdy volime individualné dle tiZze bolesti, stavu
détského pacienta a jeho diagnozy.

Klicova slova: Bolest, dit€, terapie, analge-
tika

H Uvod

Bolest je nepfijemny senzoricky a emocio-
nalni proZitek spojeny se skuteénym nebo
potenciadlnim poskozenim tkané nebo je
popisovana vyrazy takového poSkozeni.
Spravné posouzeni a efektivni terapie bo-
lesti je u détského pacienta na rozdil od do-
spélého mnohdy obtiznym (kolem. Terapie
détské bolesti, zvlasté chronické, si zada
interdisciplinarni terapeuticky pfistup s vy-
uZitim vSech dostupnych prostfedkil véetné
farmakologické,  kognitivné-behavioralni,
psychologické a fyzikélni 1écby (1,2). PFi
volbé a vedeni farmakoterapie je nutno po-
mysSlet na zvlaStnosti détského organismu
a metabolismu. Vhodné lé¢ivo, davkovani
a lékova forma by mély byt voleny indivi-
dudlné s ohledem na celkovy stav a abilitu
ditéte s dGirazem na co nevy$§i compliance.

B Klasifikace bolesti

Z hlediska patofyziologie Ize bolest délit
na bolest nociceptivni a neuropatickou.
Nociceptivni bolest vznikd poskozenim
tkané, jez aktivuje specifické receptory - no-
ciceptory, které jsou citlivé na Skodlivé pod-
néty. Nociceptory mohou reagovat na teplo,
chlad, vibrace, stresové podnéty a chemické
latky uvolfiované z tkani v dlsledku nedo-
statku kysliku, naruSeni tkani nebo zanétu.
Tento typ bolesti Ize rozdélit v zavislosti
na umisténi aktivovanych nociceptorli na
somatickou a visceralni. Somaticka bolest
je zplsobena aktivaci nociceptord povr-
chovych (kiZe, sliznice) nebo hlubokych
tkani (kost, kloub, sval nebo pojivova tkan),
zatimco bolest visceralni vznikd drazdénim

nociceptord nitrohrudnich a nitrobfiSnich
organ(i a jejich obald.

Neuropaticka bolest je zpisobena struk-
turdinim poskozenim a dysfunkci nervovych
bunék v periferii nebo CNS. Jakékoli pato-
logické stavy (metabolické, traumatické,
infekéni, ischemické, toxické nebo imunitné
zprostfedkované) mohou vést k neuropa-
tické bolesti. Kromé toho mlze byt zplso-
bena kompresi nervli nebo abnormalnim
zpracovanim signalli bolesti mozkem a mi-
chou.

U nékterych chorobnych stavi Ize pozorovat
rovnéZ bolest smiSenou, ktera je kombinaci
obou predeslych (1).

Nejcastéji pouZivanou klasifikaci bolesti je
déleni podle délky trvani na bolest akutni,
chronickou a rekurentni. Akutni bolest je
nahla, intenzivni, pocitovana bezprostiedné
po poranéni a jeji trvani je kratkodobé (ne-
presahuje 30 dni). Z biologického hlediska
jedcelna. Signalizuje naruSeniintegrity orga-
nismu, noveé vzniklé chorobné procesy v téle
a potencialni nebezpeéi pro organismus.
Zasadnim medicinskym krokem je terapie
zakladni, prvotni pficiny a simultanni symp-
tomaticka 1ééba bolesti. V terapii akutni
bolesti méa klicovy vyznam farmakoterapie,
kterd v pfipadé spravného, raciondlniho
a adekvatniho vedeni brani rozvoji patofy-
ziologickych zmén, stresu a ma preventivni
vyznam z hlediska rizika pfechodu do chro-
nické bolesti. Pro akutni bolest byva také
typické, Ze je relativné dobfe ovlivnitelna
farmakoterapii ve srovnani s chronickou
bolesti (3).

Chronicka bolest je nepfetrZita nebo opaku-
jici se bolest, ktera pretrvava i po ocekavané
standardni dobé Ié¢eni. Obecné pro ni plati
délka trvani vice nez 3-6 mésicd. Chronicka
bolest miize negativné ovliviiovat vSechny
aspekty kazdodenniho Zivota, véetné pohy-

bovych aktivit, Skolni dochazky, spankového
reZimu, rodinnych interakci a socidlnich
vztahi, a miZe vést k Gzkosti, depresi, ne-
spavosti, (inavé a €astym zménam nélady.
Cilem 1éebnych postupli nemusi byt nutné
GpIné uzdraveni jedince, ale Gprava a ev.
obnoveni funkéni zdatnosti v dosaZitelné
mite v oblasti fyzické, psychické a socialni.
DUlezitym principem pro dosazeni nejvys-
Siho efektu terapie je simultanni pouZiti
farmakologickych i nefarmakologickych
postupli (1,3,4).

Zvlastnim druhem bolesti je bolest reku-
rentni, kterd nastupuje v atakach po riizné
dlouhé dobé latence. Ve vétsiné pfipadil
je etiologie nemoci nesnadno zjistitelna.
Ataky trvaji obvykle 1-2 hodiny, mohou byt
izolované nebo doprovazené somatickou
symptomatologii z aktivace sympatiku.
Rekurentni bolest ma akutni projevy, ale
nema funkci varovného signalu. Je chapana
jako bolest zplsobena psychosomatickymi
pficinami, kdy vyvoldvacim momentem
miZou byt situace v okoli ditéte, které neni
samo schopno ovlivnit. SpiSe neZ terapie
bolesti je v tomto pfipadé potfebna naleZita
psychologicka intervence, kterd odhali po-
zadi opakujicich se problém( u ditéte.
Specifickym typem bolesti pro détsky vék je
bolest proceduralni, ktera je soucasti pre-
ventivnich, vySetfovacich a terapeutickych
intervenci. Obvykle je kratkodobd a oCe-
kdvand a v fadé pripadd vyvolava strach
a Gzkost. Samotny strach z bolesti zvySuje
intenzitu bolesti a zvyraziuje reakci ditéte
na bolest. Dochazi ke vStipeni negativniho
proZitku a zapamatovani prostredi, pomda-
cek i zdravotnického personalu, ktery bude
v ditéti vyvolavat negativni emoce a nedd-
véru. DilleZita je proto minimalizace boles-
tivych procedur s vyuzitim analgetizujicich
pripravkl pred zakrokem.
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Bl Specifika détského véku

Ontogeneze nervového systému je zaloZena
na komplexnim vzorci bunééné proliferace,
migrace, diferenciace a selektivniho pfre-
Zivani nervovych bunék. Funkéni vyvoj za-
hrnuje rovnovahu excitacnich a inhibicnich
signald. Kvali maturaéni plasticité nocicep-
tivnich systémd v novorozeneckém a koje-
neckém véku miZe patologicky nociceptivni
input zplsobit specifické trvalé zmény ve
zpracovani bolesti (5). Z diivodu immaturity
nervového a endokrinniho systému spolu
s nedokonalymi komunikaénimi a kognitiv-
nimi schopnostmi ditéte tedy nelze uvazovat
o détském pacientovi v méfitku dospélého
pacienta. Vnimani bolesti, jeji projev a hod-
noceni, citlivost a odpovéd na terapii, ale
i adaptivni chovani a zvladani bolesti je pro
détskou populaci zcela specifické a liSi se
v rliznych fazich détského véku.

Diagnostika a hodnoceni bolesti

Vyjadreni bolesti je u déti zavislé na véku,
kognitivnich schopnostech a sociokulturnim
kontextu. KliGové pro spravnou diagnostiku
je podrobné odebrani anamnézy od rodicd
ditéte zahrnujici informace o lokalizaci, cha-
rakteru bolesti a jejim trvani a o dopadu na
rGzné aspekty Zivota ditéte, jako je spanek,
hra, emocni stav, vztahy a vyvoj. Nasleduje
objektivni fyzikalni vySetfeni, diagnostika
pricin bolesti a vyhodnoceni jeji zavaznosti
pomoci nastrojl a Skal bolesti specifickych
pro dany vék ditéte (1). Projevy chovani
spojené s proZivanim bolesti se méni
podle vékovych vyvojovych fazi ditéte.
V novorozeneckém a kojeneckém véku
jsou hlavnim ukazatelem bolesti motorické
reakce, vokalizace, mimika obliCeje, plac
a komplexni behavioralni odpovéd, jako
napriklad vzorec spanku a bdéni. Existuje
nékolik stupnic a $kal pro posouzeni inten-
zity bolesti, zahrnujicich hodnoceni non-
-verbalnich projevl, zmény chovani a fyzio-
logickych funkci. Mezi nejjednodussi patfi
novéjsi Skala Oucher, ktera je rozSitenim
Wong-Bakerovy Skédly o fotografie vyrazi
détskych obliceji jednotlivych etnik podle
stupné prozivané bolesti (6). Mezi sofisti-
kovanéjsi stupnice patfi napfiklad FLACC,
kterd hodnoti projevy celého téla ditéte
spolu s plaéem a schopnosti uklidnéni.
Obdobnymi komplexnéj§imi Skalami jsou
NIPS, OPS nebo CRIES, které jsou schopny
hodnotit i vitalni funkce ditéte, a jsou tedy
vhodné pro posouzeni postoperacni bolesti.
Specialni nastroje pro hodnoceni bolesti
vyZaduji déti s vyvojovym opoZdénim, spe-

cifickymi potfebami nebo hospitalizované
na JIP. VétSina takovych néastrojd zahrnuje
fyziologické parametry stresu (kardialni,
respiracni a endokrinni) se zménami cho-
vani a télesnych reakci v disledku bolesti
(2,4,7). PIPP-Revised (Premature Infant
Pain Profile) je novéjSi Skélou, kterou lze
vyuZit pro hodnoceni bolesti u predcasné
narozenych novorozencil. Je ur€ena pro
novorozence v gestaénim véku 25-41 tydn(i
(8). V batolecim a predskolnim véku jsou
déti schopné vyjadrit bolest pomoci jed-
noduchych slov a postupné se uéi rozliSit
Grovné bolesti od malé po nejvétsi. Vtomto
véku jsou déti velmi Gzkostné a Ize v nich
velmi snadno vzbudit strach a nedivéru.
To se tyka predevSim proceduralni bolesti
zplisobené zdravotnickym personédlem. Pro
tento strach déti mnohdy disimuluji. Okolo
5. roku mohou déti bolest popsat a snazi
se ur€it jeji intenzitu. Od 7. roku jsou pak
schopné odivodnit, pro¢ to boli. Pro po-
souzeni bolesti od 1 roku do 7 let se vyuziva
Skala CHEOPS, ktera zahrnuje i verbalni
projevy ditéte. Pro subjektivni popis bolesti
Ize u déti starSich 4 let vyuZzit vizuaIni ana-
logovou Skalu (VAS) a Wong-Bakerovu Skalu
pro hodnoceni bolesti podle vyrazu obliceje.
Toho Ize vyuZit i pro dlouhodobé sledovani
subjektivniho vnimani bolesti a pro Gpravu
terapie v ndvaznosti na aktualni citéni di-
téte. Déti Skolniho véku a adolescenti cha-
pou konsekvence svého zdravotniho stavu
a dokazou se spolupodilet na terapeutickém
procesu. DuleZity je pro né dostatek infor-
maci o jejich zdravotnim stavu a terapeutic-
kém planu. Se vzriistajicim vékem se vSak
miZe sniZovat jejich compliance v disledku
vétsi samostatnosti a nezavislosti. Pro hod-
noceni bolesti Ize s vyhodou pouZit vizudlni
analogovou Skalu (VAS), kterd je u starSich
déti zlatym standardem.

Mezi hlavni projevy chovani u akutni bolesti
déti patii:

* mimika,

¢ pohyb a drZzeni téla,

¢ nemoznost utéseni,

e plac a sténani.

Hlavni projevy chovani u chronické bolesti
déti:

« abnormalni poloha téla,

e strach z pohybu,

* hypomimie,

 nezajem o okoli,

e nadmérny neklid,

¢ podrazidénost a vztek,

* Spatnd nalada,

* poruchy spanku,
e zména chuti k jidlu aZ malnutrice,
« Spatny prospéch ve Skole (1,9).

Specifika farmakoterapie

Farmakoterapie u détské populace ma fadu
specifik, se kterymi musi oSetfujici lékaf
pocitat. Bezpeéna a zaroven efektivni 1é¢ba
zavisi na vybéru vhodnych 1é¢iv, spravnosti
davkovani a optimalni 1ékové formé. UrEeni
spravné davky je zvlasté v novorozeneckém
a kojeneckém véku svizelné a méli bychom
se fidit davkovanim doporuéenym vyrobcem
pro pfislusnou vékovou a hmotnostni sku-
pinu. Pediatrické 1ékové formy a aplikacni
cesty maji sva specifika vyplyvajici z véku
a ability ditéte. V pfipadé parenteralné
podavanych 1é¢iv je nutnost pouZiti velmi
malé davky, kterd u mnoha pfipravkil ztéZuje
pfesné odméreni roztoku. Intramuskularni
a subkutanni aplikace s sebou nese riziko
variabilni absorpce zejména v prvnich mé-
sicich Zivota, kdy vyznamné kolisa termore-
gulace a prokrveni periferie ditéte. Peroralni
podani je nejobvyklejSi metodou aplikace
systémovych IéGiv. Od Sesti let je mozné
podani tablet nebo kapsli, u mladSich déti
je doporuceno pouZiti roztok, sirupd a sus-
penzi. Typické pro détsky vék jsou rektalni
Iékové formy, nejéastéji v podobé rektélnich
Cipkl, které zajistuji spolehlivou absorpci
Gcinné latky s rychlym nastupem Gcinku
(10).

Mezi hlavni faktory komplikujici farmakote-
rapii u déti je odliSnost farmakokinetickych
a farmakodynamickych déji v riznych
fazich vyvoje ditéte. Je nutné pocitat s moz-
nym zpozdénim ndastupu Gcinku peroralné
podavanych lééiv v diisledku zpomalené ab-
sorpce a motility zaZivaciho traktu. Klicovy
vyznam m{Ze mit sniZzena vazba xenobiotika
na bilkoviny plazmy a vétSi objem celkové
télesné vody. Metabolismus xenobiotika je
vyznamné ovlivnén nezralosti enzymatic-
kych systém, které se na biotransformaci
podileji. Zhruba do jednoho roku po naro-
zeni se enzymatické funkce upravuji, do
Sesti let je enzymatickd aktivita relativné
vy$Si nez u dospélého. Do dvou let véku je
pak potfeba podéitat s rizikem prodlouze-
ného eliminacniho polocasu léciv a rizikem
kumulace Ié€iv nebo aktivnich metabolitli
vyluéovanych ledvinami z ddvodu nedosta-
teéné vyvinutych exkrecnich mechanismi
v ledvinach (6,11).

Samostatnou kapitolou jsou pak nezadouci
Gcinky 1éciv, které nejsou u déti vyrazné od-
liSné od dospélé populace. V pfipadé anal-
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getik je jedingm neZadoucim G(¢inkem speci-
fickym pro détsky vék Reyilv syndrom, ktery
souvisi s podanim kyseliny acetylsalicylové
pfi virovém onemocnéni. Polyfarmacie neni
pro détsky vék typicka, presto je potfeba do-
ptat se rodi¢l na veSkerou farmakologickou
anamnézu ditéte. Tim eliminujeme pfipadné
nezadouci Iékové interakce, které by mohly
vést k nelspéchu v terapii bolesti nebo roz-
voji nezadoucich G¢inki (10).

Bl Terapie bolesti

Cilem spravné, Setrné a efektivni 1éEby by
mélo byt nalezeni vyvazeného pfistupu mezi
potfebou invazivnich vySetfeni, monitoraci,
testovanim a Iéébou na jedné strané a pre-
venci nebo minimalizaci dalsi proceduralni
bolesti a stresu na strané druhé. K terapii
bolesti bychom méli pfistupovat komplexné
s ohledem nejen na terapeutické sniZovani
intenzity bolesti, ale také na psychologickou
stranku ditéte a jeho celkovou pohodu.

Nefarmakologické Ié¢ebné metody

Kromé farmakoterapie existuje fada podp(ir-
nych nefarmakologickych pristup(, které Ize
s vyhodou vyuzit prfedevsim u proceduralni
a chronické bolesti a které jsou specifické
pro dany vék ditéte. Proceduralni bolest
u predcasné narozenych novorozencl lze
sniZit zabalenim nebo manudlinim schoule-
nim ditéte do klubicka, u novorozenci v ter-
minu se doporucuje chovani a kolibani ditéte
na téle matky, pfipadné kojeni. Mezi dalsi
mozné pristupy patfi senzorické stimulace
béhem intervence, jako napiiklad nézné mlu-
veni k ditéti s hlazenim nebo masazi tvare Ci
zad. U vSech novorozencl je rovnéz doporu-
¢eno podani peroralnich roztokil sacharézy
nebo glukézy pred bolestivou intervenci bud
samostatné, nebo v kombinaci s pfedeslymi
strategiemi. Maximalniho analgetizujiciho
Gcinku je dosazeno pfi podani téchto roz-
tokd 2 minuty pred intervenci, délka G¢inku
je zhruba 4 minuty (8).

Nefarmakologické metody IéCby bolesti
u starSich déti mohou zahrnovat fyzikalni
i psychologické intervence, jako napfiklad
tepelnou a chladovou stimulaci, aku-
punkturu, maséaze, tfeni, rozptyleni pozor-
nosti, svalovou relaxaci, fizené dychani,
I[éEbu hrou, muzikoterapii nebo hypnozu.
Analgetizujici G€inky fyzikalnich metod
jsou zaloZeny na interakcich v nocicep-
tivnim neurologickém vedeni bolesti a na
exkreci endogennich endorfind. Kognitivné
behaviorélni strategie, které zahrnuji po-
uZiti dechovych cviéeni, vzdélani o dané

nemoci a zakroku, pfipadné zapojeni do
terapeutické intervence s pocitem kont-
roly, se ukazaly jako (¢inné pfi poskytovani
Glevy od kratkodobé bolesti samotné nebo
ve spojeni s farmakologickym zvladanim
bolesti. Rozhodnuti o tom, ktery z nefarma-
kologickych postupd by byl nejvhodnéjsi,
zavisi na véku ditéte, Uzkosti a strachu,
typu oéekavané bolesti atd. (12,13).
Samostatnou kapitolou je persistentni,
chronicka bolest u déti, ktera si zdda mul-
tidisciplinarni  spolupraci pediatrického,
anesteziologického, psychologického
a nutriéniho pracovisté. Chronicka bolest
mé velky dopad na kvalitu Zivota ditéte.
Vyrazuje jej z béZnych Einnosti, pfinasi mu
fadu limitaci a méni nejen jeho biologicko-
-fyziologické vzorce, ale také jeho osob-
nostni rysy (1,14).

B Farmakoterapie

PouZiti farmakoterapie u déti se fidi obec-
nymi zasadami. V prvni fadé je potreba
brénit a pfedchazet vzniku a rozvoji bolesti
vcasnou a rychlou analgetickou terapii. Pro
jiz vzniklou bolest volime adekvatni analge-
tickou 1éEbu reagujici na vék a celkovy stav
détského pacienta, intenzitu a charakter
bolesti. Davkovani analgetik se provadi
v pravidelnych intervalech za pouZiti vhodné
aplikacni cesty. V priibéhu terapie pravi-
delné vyhodnocujeme intenzitu bolesti a dle
vysledkli uzplsobujeme terapii. Klasicky
analgeticky Zebfiéek WHO rozdéluje anal-
getika do tfi skupin podle jejich Géinnosti.
U déti je tento Zebfiéek modifikovan na
dvoustupfiovy: pro mirnou bolest je Iékem
prvni volby paracetamol a ibuprofen, pro te-
rapii stfedné té7ké az tézké bolesti je nutno
pfistoupit k podani opioidi. U akutni bolesti
uplatiujeme postup ,step down®, u chro-
nické bolesti ,step up“. Vidy se snaZime
dosahnout optimalni rovnovahy mezi dosta-
tecnou analgezii a minimalnimi vedlejSimi
G¢inky (9,15,16).

1. Lécba mirné bolesti = neopioidni anal-
getika

Analgetika - antipyretika. Paracetamol je
jedno z nejuzivanéjSich neopioidnich anal-
getik u déti. Je bezpeény a G¢inny i u pfed-
¢asné narozenych novorozencd a novoro-
zencl narozenych v terminu, trpicich mirnou
az stfedné silnou bolesti. V novorozeneckém
véku je taktéz jedinym doporu¢enym antipy-
retikem. Jeho GCinek je dan inhibici tvorby
prostaglandind v CNS, periferni Géinek je

pravdépodobné nesignifikantni. Aditivni
analgeticky Géinek ma kombinace s NSA,
spasmolytiky, dekongestivy a kofeinem.
Toho se vyuZiva v kombinovanych pfiprav-
cich vazanych na |ékafsky predpis u stfedné
silné bolesti, kterych je na trhu celd fada
(napfiklad paracetamol + kodein, paraceta-
mol +tramadol) i ve volné prodejnych fixnich
kombinacich pro déti od 12 let (paracetamol
+ kofein) ¢i pro mladistvé od 15 let (parace-
tamol + guaifenezin + kofein, propyfenazon
+ paracetamol + kofein). Vzhledem k dis-
pozici paracetamolu v rlznych pfipravcich
existuje u déti potencialni riziko predavko-
vani (17). U silnych bolesti se vyuZiva kom-
binace s opiaty, kdy umoziiuje dostateény
analgeticky efekt pfi snizené davce opiatu.
Paracetamol ma minimum neZadoucich
Gcink(. Nejsou zndmé 7adné zavazné Iékové
interakce. Mozné je podani i u rendlni insu-
ficience, neovliviiuje koagulacni kaskadu
anevyvolava iritaci GIT. Nebezpeci tkvi v po-
Skozeni jaterniho parenchymu, avSak pfi
dodrZeni terapeutickych davek je toto riziko
minimalni. Paracetamol nema souvislost
s Reyovym syndromem. Pouze u neutrope-
nickych déti, kdy je monitorovani télesné
teploty pred nasazenim antibiotika ne-
zbytné, by antipyreticky efekt paracetamolu
mohl byt kontraindikaci. Metamizol ma vétsi
analgeticky acinek nez paracetamol, navic
ma i spasmolyticky Gcinek vhodny k terapii
bolestivych spastickych kolik. Indikovan je
vSak pouze kratkodobé z divodu nebezpeci
poruchy krvetvorby a anafylaktické Sokové
reakce (12,16,17,18).

Nesteroidni antiflogistika a antirevmatika
(NSAID) maji analgeticky, antipyreticky,
nejuzivanéjsi neselektivni NSAID patfi v pe-
diatrii ibuprofen, dale pak u déti starSich 12
Ci 14 let Ize pouzit pro kratkodobou terapii
také naproxen, diklofenak nebo nimesulid
(4,16,17). Analgeticky efekt zavisi na ve-
likosti davky, zvySuje se vSak jen do urcité
mezni davky (stropovy efekt). Davka po-
tfebna k navozeni analgezie byva nizsi nez
antiflogisticka. NSAID inhibuji enzym cyk-
looxygenazu (COX-1 a COX-2), ¢imZ snizZuji
produkci prostaglandind v misté poSkozeni
tkdng, a sniZuji tak zanétlivou kaskadu.
COX-1 je pfitomna v mozku, gastrointestinal-
nim traktu, ledvinach a krevnich destickach,
kde napomaha chranit integritu a funkci
Zaludecni sliznice, brani agregaci desticek
a napomaha udrZet renélni perfuzi. Exprese
COX-2 je indukovana zanétem nebo posko-
zenou tkani. Inhibice COX-1 proto miiZe vést
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k nezadoucim acinkim typu poskozeni Zalu-
decni sliznice, dysfunkce krevnich destiéek
a snizeni renalni perfuze. Selektivni inhibi-
Gcinkem na Zaludecni sliznici a agregaci
desticek nez COX-1. Neexistuje pro né ale kli-
nicky ovérena bezpecénost pro pouZiti u déti.
U déti IéCenych warfarinem je namisté vyhy-
bat se analgetikiim ze skupiny NSAID kvili
hrozicim krvacivym komplikacim. ZvySené
opatrnosti je tfeba u déti s bronchidlnim
astmatem, s rendlni ¢i hepatalni insuficienci
a pfi onemocnéni traviciho traktu. Vyskyt
nezadoucich G¢ink( stoupa s délkou IéChy
a zavisi na velikosti davky.

Neopioidni analgetika jsou nejcastéjsi vol-
bou pro terapii mirné bolesti u déti. Jejich
vyhodou je nulovy potencidl ke vzniku
fyzické a psychické zavislosti a ke vzniku
tolerance. Dal$i vyhodou je velké mnoZstvi
riiznych Iékovych forem. Ug&nnost mono-
terapie je vS8ak omezena pouze na mirnou
bolest. V kombinaci se slabymi a silnymi
opioidy maji aditivni G¢inek, kterého se vy-
uZiva v terapii intenzivnéjSich bolesti (16).
Vtabulce 1 (9, 15) je shrnuto davkovani pa-
racetamolu a ibuprofenu jakozto 1ékii volby
pro terapii mirné bolesti.

2. Lécba stredné silné a silné bolesti =
opioidni analgetika

Slabé opioidy jako kodein a tramadol jsou
u dospélé populace uzivany k 16¢bé stfedné
silné bolesti. Podle novych doporuéeni by
se tato IéGiva neméla pouzivat v détské
populaci a méla by byt nahrazeny slabSimi
davkami silnych opiatl. Proto také doSlo
k lpravé tfistupnové stupnice analgetik
na dvoustupnovou. Kodein i tramadol jsou
pouzitelné u déti od 12 let, s jejich uZivanim
se vSak poji vainé potencialni nezadouci
Gcinky jako Utlum dechového centra, rozvoj
obstrukéni spankové apnoe, nauzea a ob-
stipace. Kodein ma navic rliznou G€innost
a bezpecnost souvisejici s genetickou va-
riabilitou biotransformace, kterd mize za-
pficinit aZ opiatovou toxicitu. Jediné mozné
podani slabych opioidii je v kombinaci
s paracetamolem nebo NSAID po nezbytné
nutnou dobu pfi kontraindikaci jiné terapie
(1,6,12).

Opiaty (morfin, fentanyl, sufentanil, pethi-
din a dalsi) jsou nejdéinnéjsimi analgetiky,
avsak jejich pouziti je z diivodu obav zdra-
votnického persondlu c¢asto odkladano.
Analgetické U€inky opiatd jsou podminény
agonistickym plisobenim na opioidni recep-
tory v CNS. Nejvyraznéji se agonisticky efekt

projevuje na | a x receptorech. Na rozdil
od paracetamolu a NSAID neni pro opioidni
analgetika stanovena horni hranice davky,
protoZe neexistuje zZadny ,stropni“ analge-
ticky Gcéinek. Vhodna davka je takova davka,
kterd ulevuje od bolesti konkrétnimu ditéti.
K efektivni a bezpecné llevé od bolesti je
cilem titrace takové davky, kterd zabrani
bolesti pomoci nejnizsi Gcinné davky. Toho
Ize nejlépe dosdhnout éastym hodnocenim
odpovédi ditéte na terapii a podle potfeby
Uprava davek analgetik (1).

U opiatd bychom méli volit prednostné
oralni podani, které s sebou nese méné
nezadoucich G¢inkl (sedace, svédéni, nau-
zea) nez podani intravendzni. Intravendzni
aplikace opiatli by méla byt vyhrazena pro
malé déti nebo pfi jiné kontraindikaci en-
teralniho podani. Pomér mezi davkami per-
oralné a parenteralné podaného morfinu je
pFiblizné 3: 1, s ohledem na nizkou resorpci
morfinu ze stfeva a metabolizaci sty poda-
ného morfinu v jatrech. U konstantni bolesti
by mélo byt pfistoupeno k infuzni terapii.
Prillomovéa bolest nebo nahly nastup silné
bolesti lze terapeuticky zvladnout intra-
vendznim podanim bolusu opiatu s nasled-
nou kontinuélni infuzi (12,19). Velmi vhodna
je tzv. pacientem kontrolovana analgezie
(PCA - Patient Controlled Analgesia). PFitéto
technice je specialni intravenézni pumpou
kontinuélné podavana bazalni davka opiatu
a v pfipadé potieby aplikuje po zmacknuti
tlacitka bolus lé¢iva. V programu pumpy je
mozné nastavit velikost bolusu, minimalni
interval mezi bolusy, celkovou davku po-
danou za uréity éasovy lsek. PCA pfinasi
lepsi skore bolesti a spokojenost pacienta.
Déti maji ¢astecné kontrolu nad terapii,
coZ snizuje lzkost, dodava sebedlvéru a ve
svém dlsledku pomaha Iépe snaset bolest.
Tato technika se da pouZit jiz u déti od 6 let
(4,19).

V terapii silné bolesti je u opioid-naivnich
déti 1ékem prvni volby morfin. Jeho uZivanije
mozné i u novorozencli a kojenc(i do 6 mé-
sicl, kdy je potfeba zvySené opatrnostiz di-
vodu prodlouZzeného polocasu morfinu, zvy-
Sené Gcéinnosti v CNS a uvolnéni histaminu.
S tim se poji riziko deprese dychani, kregi,
bronchospasmu a hypotenze. Pfi dodrZeni
davkovani pro dany vék a vahovou skupinu
je vSak toto riziko minimalni (18,20).
Fentanyl neni doporucovan jako Ik prvni
volby u déti z dlivodu vétsi potence a krat-
§iho GCinku. Tyto vlastnosti preduréuji
fentanyl pro uziti u kratkodobych bolesti-
vych vykoni. Bylo popséno uZiti orainiho

a naséalniho transmukosalniho fentanylu
pro analgezii u kratkodobych zakroki u déti,
napf. pfi aspiraci kostni dfené a pfi lumbalni
punkci. Tento zpdsob je bezpecny a efektivni,
v Ceské republice viak zatim tato forma neni
dostupna (13).

Transdermalni terapeuticky systém zastou-
peny transdermdlnim fentanylem ma své
misto zejména v terapii chronické bolesti
a v paliativni pééi. Naplast zajistuje rov-
nomérné uvolfiovani IéCiva a jeho stabilni
hladinu v krvi. Pfi vybéru sily naplasti vy-
chazime z tabulek ekvianalgetickych davek
opioidii (4,12). Castymi neZadoucimi Giginky
pfi 16¢bé opiaty jsou nauzea, vomitus a ob-
stipace. Pro prevenci téchto stavli u déti je
vhodné pfidat do terapie metoklopramid
a osmoticka laxativa.

Doporucené davkovani opioidnich analgetik
v jednotlivych vékovych skupinach je shr-
nuto v tabulkach 2, 3 a 4 (9,15).

V souvislosti s pouzivanim opiatl je tfeba
zminit i mozZny vznik tolerance a rozvoj fy-
zické a psychické zavislosti. Tolerance je
jev, ke kterému dochazi pfi podavani opiati
fadoveé za jeden az tfi tydny, kdy je zapotfebi
zvySovani davky k dosaZeni stejného analge-
tického Gcinku. V pfipadé nedostatecného
analgetického Gcinku opiatli s netolerova-
telnymi nezadoucimi Gcinky je doporucen
pfechod na jiné opiatové lécivo (rotace
opioid(). Fyzicka zavislost vznika po vice nez
tydennim podavani opiatu a projevuje se
predevsim rozvojem abstinenénich pfiznakl
pfi nahlém vysazeni Iéku. Mezi nejcastéjsi
abstinenéni pfiznaky patfi podrazdénost, (iz-
kost, neklid, horecka, poceni a tachykardie.
Tyto pfiznaky zaéinaji 24 hodin po vysazeni
opiatd a vrcholi po 72 hodinach. Prevenci
je postupné sniZovani davky o 10-20 % po
dobu nékolika dn(i. Psychicka zavislost je
pak vysledkem patologické interakce mezi
organismem a drogou a projevuje se nutka-
vou potiebou opiat trvale uzivat kvili jeho
Gcinkdm na psychiku. Mezi détmi Iéenymi
opiaty dle doporuceni je rozvoj zavislosti
mimofadné vzacny. Obavy ze zavislosti by
nikdy nemély ovlivnit IéEbu bolesti a oddalit
uZiti opiata v terapii silné bolesti (4,12,19).

3. Adjuvantni analgetika

Jedné se o skupinu lékid primarné uréenou
pro jinou indikaci, nez je bolest. Adjuvantni
analgetika se uzivaji pro svij analgeticky
efekt jako dopInék pfi zakladni medikaci
a mohou byt kombinovana s primarnimi
analgetiky kteréhokoliv stupné analgetic-
kého Zebficku ke zlepSeni terapeutickych
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Tab. 1 Paracetamol a ibuprofen jako léky volby u mirné bolesti a jejich doporucené davkovani

Novorozenci do 29. dne

Kojenci od 30. dne do 3.
mésice

Kojenci, batolata a déti do
12 let

Maximalni denni davka

Paracetamol 5-10 mg/kg a 6-8 hodin 10 mg/kg a 4-6 hodin 10-15mg/kg a 4-6 hodin (4 davky/den)
(max. 1 g)
Ibuprofen / / 5-10 mg/kg a 6-8 hodin U starsich déti: 40 mg/kg/

den

vysledkl. Nejcastéji uZivana adjuvantni
analgetika jsou kortikosteroidy, lokalni
a topicka anestetika, neuroleptika a benzo-
diazepiny. LéCivo je voleno podle vlastnosti
bolesti a koexistujicich pfiznak(, na které
mohou mit tato Ié¢iva Géinek. U détskych
pacientil by vSak adjuvantni analgetika méla
byt volena s velkou opatrnosti a podavana
(2,15,16).

Kortikosteroidy maji dobré adjuvantni anal-
getické (cCinky vyuZitelné u rdznych chro-
nickych nemoci, vyznamné zlepSuji kvalitu
Zivota a maji pfiznivé éinky na chut k jidlu,
nevolnost, zmény nélad a Ginavu.

Lokalni anestetika jsou bézné uZivana
|éGiva pro prevenci procedurdini bolesti
a fizeni pooperacni analgezie. Jejich po-
uzZiti pfispiva ke sniZeni ztrat krve, lepSim
operaénim podminkdm, snizeni morbidity
a rychlejsi rehabilitaci ditéte. NejCastéji
pouzivané techniky jsou mistni infiltrace,
blokdda perifernich nervii a plex{, epidu-
ralni blokdda a regiondlni analgezie. Mezi
topicka anestetika patfi napfiklad EMLA
(Eutectic Mixture of Local Anesthetics).
Krém nebo néplast poskytuje dostateénou
mistni anestézii pfi kanylaci perifernich Zil,
lumbalni punkci i pfi drobnych zakrocich
v oblasti klize a podkoZi zhruba do 5mm
prodejné gely s obsahem lokalnich anes-
tetik k oralnimu podani vyuzivané u bolesti
spojenych s profezavanim zub.
Neuroleptika, antidepresiva a antikon-
vulziva jsou psychotropni latky s mirnymi
analgetickymi, sedativnimi a anxiolytickymi
Gcinky vyuZivané jako adjuvantni Iéciva
v terapii chronické a neuropatické bolesti
u dospélych. Zatim vSak neexistuji potfebna
data pro doporuéeni téchto Iékovych skupin
k terapii neuropatické bolesti u détskych
pacientd. Jejich indikaci je zlepSeni psychic-
kého stavu a kvality Zivota déti s chronickou
bolesti (9,15).

Benzodiazepiny jsou pro své relaxacni,
anxiolytické a hypnosedativni Ucinky vhod-

Tab. 2 Doporucené davkovani opioidd u novorozenci

Aplikace Pocatecni davka
Morfin i.v., s.c. injekce 25-50 pg/kg a 6 hodin

i.v. infuze 25-50 pg/kg, déle 5-10 pg/kg/h a 4-6 hodin
Fentanyl i.v. injekce 1-2 pg/kg a 2-4 hodiny

i.v. infuze 1-2 ug/kg, déle 0,5-1 pg/kg/h

Tab. 3 Doporucené davkovani opioidli u kojencil

Aplikace Pocatecni davka
Morfin p.o. (IR) 80-200 ug/kg a 4 hodiny
i.v., s.c. injekce 1-6 mésicli 50-100 pg/kg a 6 hodin
6-12 mésicli 50-100 ug/kg a 4 hodiny,
max. 2,5 mg/davka
i.v. infuze 1-6 mésicli 50 pg/kg, dale 10-30 pg/kg/h
6-12 mésicl 100 ug/kg, dale 20-30 ug/kg/h
s.c. infuze 1-3 mésice 10 ug/kg/h
3-12 mésicli 20 ug/kg/h
Fentanyl i.v. injekce 1-2 pg/kg a 2-4 hodiny
i.v. infuze 1-2 ug/kg, dale 0,5-1 ug/kg/h
Oxykodon |p.o. (IR) 50-125 ug/kg a 4 hodiny

Tab. 4 Doporucené davkovani opioid(i u déti od 1 do 12 let

Aplikace Pocatecni davka
Morfin p.o. (IR) 1-2 roky 200-400 ug/kg a 4 hodiny
2-12 1et 200-500 pg/kg a 4 hodiny, max. 5mg
p.o. (PR) 200-800 pyg/kga 12 hodin
i.m. injekce 6-12 mésicli 0,2mg/kg
1-6 let jednotliva davka 2-4 mg
6-15 let 4-10 mg
i.v.,, s.c. injekce 1-2 rok 100 ug/kg a 4 hodiny
2-12 let 100 pg/kg a 4 hodiny, max. 2,5 mg/déavka
i.v. infuze 100-200 ug/kg, dale 20-30 ug/kg/h
s.c. infuze 20 ug/kg/h
Fentanyl i.v.injekce 1-2 ug/kg a 30-60 min
i.v. infuze 1-2 ug/kg, dale 1 pg/kg/h
Oxykodon |p.o. (IR) 125-200 ug/kg a 4 hodiny
p.o. (PR) 5mga 4 hodiny
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nou premedikaci a prevenci procedurdini
bolesti u diagnostickych a terapeutickych
zakrokl. Vyhodou u téchto intervenci je
rovnéz jejich vyvolani anterogradni amnézie.
U novorozencil a starSich déti je pro tyto
vlastnosti mozné jejich uZiti k sedaci a rela-
xaci na jednotce intenzivni péée (2,8).

B Zaver

K prevenci a terapii bolesti u déti by mély
byt vyuZity vSechny dostupné metody, a to
jak nefarmakologické, tak farmakologické.
Podrobna anamnéza, fyzikalni vySetfeni
a hodnoceni intenzity bolesti by mélo byt
nedilnou soucasti diagnostiky bolesti.
Jedingé tak je mozné stanoveni diagndzy
primarniho onemocnéni a nastaveni ade-
kvatni a efektivni terapie bolesti. Vidy je
ale potfeba zvazit dalsi bolestiva vySetreni
s ohledem na prozZivany stres a bolest ditéte.
Farmakoterapie je hlavni modalitou éChy
akutni i chronické bolesti. V pfipadé silnych
bolesti by IéEba opiaty neméla nikdy byt
z dlvodu obav ze zavislosti a z nezadoucich
Gcinkl odkladana.

Podporeno grantem IGA_LF_2020_009
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Hepatitida C se diky nim

v ovo

Iéta nesiri transfuzi, ted'
ziskali Nobelovu cenu

Lauredty Nobelovy ceny za medicinu za Ié-
karstvi a fyziologii 2020 je védecka trojice
Harvey J. Alter, Michael Houghton a Charles
M. Rice. PrestiZni ocenéni jim pat¥i za pfi-
spévek k objevu viru Zloutenky typu C.

Prvni tyden udileni Nobelovych cen zacal
oznamenim ocenéni za Iékafstvi a fyziologii,
které se letos, v roce jedné z nejhorSich své-
tovych zdravotnickych krizi, dostava zvlastni
pozornosti.

Laureaty se stali Ameri¢ané Harvey J. Alter
a Charles M. Rice s Britem Michaelem
Houghtonem, jejichZ prace prispéla k objevu
viru zplsobujiciho hepatitidu C, kterou stock-
holmsky Karolinsky institut oznaCil za predni
problém globalniho zdravi. Virus hepatitidy C
miiZe zpUsobit cirhdzu a rakovinu jater.
BREAKING NEWS:

The 2020 #NobelPrize in Physiology or
Medicine has been awarded jointly to Harvey
J. Alter, Michael Houghton and Charles M. Rice
“for the discovery of Hepatitis C virus.” pic.
twitter.com/MDHPmbiFmS

— The Nobel Prize (@NobelPrize) October 5,
2020

AZ do roku 1992 se virus Sifil transfuzemi
Prace védecka trojice prispéla k moznosti
odhalit tento typ hepatitidy z krevnich testl
i k samotné |ébé, ¢imZ podle Svédské komise
zachranila Zivoty miliond lidi po celém svété.
K objevu doSlo koncem 80. let 20. stoleti. Do
té doby svétova medicina znala jen dva typy
virovych hepatitid - A a B. Pro pfipady virovych
hepatitid typu C se predtim kvili nezndmému
ptivodu pouzivalo oznaceni non-A, non-B
hepatitis. Zhruba od 70. let zacalo pribyvat
lidi, ktefi tuto nemoc dostali po transfuzi krve.
Védci se nejprve domnivali, Ze toto onemoc-
néni ziejmé zplsobuje kombinace vicero vird.
Po objevu viru HCV v roce 1989 tymem dok-
tora Michaela Houghtona se vSechno zménilo.
B&hem roku byl vyvinut krevni test a v roce
1992 byla zavedena povinnosttestovanidarc
krve, éimZ se predeslo Siteni viru transfuzemi.
V soucasnosti se tak uz virus prenasi hlavné
pfi nitroZilnim uzivani drog. Pfenos je obecné
mozny pfi kontaktu s krvi nakazeného, takze
riziko hrozi napfiklad i pfi pouZiti nesterilnich
nastrojl pro tetovani ¢i piercing a podobné.
K pfenosu z matky na dité pak dochazi zhruba
v 10% téhotenstvi. Pravdépodobné se Zlou-
tenka typu C prendsi i pohlavnim stykem.
Ocenénije letos dotované deseti miliony Svéd-
skych korun (25,9 milionu ¢eskych korun), coZ
je o milion Svédskych korun vic nez dosud.

Zdroj: L. Marek, seznamzpravy.cz, 5. 10. 2020
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Diferencialni diagnostika bolesti ucha
MUDr. Veronika Bandiirova'?, prof. MUDr. Jan Plzak, Ph.D.'?,

doc. MUDY. Jan Boucéek, Ph.D.'?

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol, Praha; 2Anatomicky dstav 1. LF UK v Praze;

H Souhrn

Bolest ucha, otalgie, mlize mit mnoho pficin.
NéEkteré stavy, jako napf. mazova zatka, se
daji jednodusSe vyresit pfimo v ambulanci.
Zanétlivd onemocnéni a jejich komplikace
mohou na druhou stranu pacienty ohrozit
i na Zivoté.

Situaci znesnadfiuje sekundarni otalgie,
kdy se pficina bolesti ucha naléza v jiné
anatomické lokalité, napf. v orofaryngu.
Propagace bolesti do ucha by méla v tomto
pfipadé slouzit jako varovny signal, protoZe
se miZe jednat o Sifeni primarniho onemoc-
néni do parafaryngu.

Prehled nejcastéjSich pricin bolesti ucha
spolecné s jejich typickym klinickym obra-
zem by mél pomoci rozpoznat zavazné stavy,
které pacienty ohroZuji na Zivoteé.

Klicova slova: otalgie - otitis media - otitis
externa - karcinom orofaryngu

H Uvod

Bolest ucha, otalgie, je jednou z €astych
pfi¢in vyhledani Iékafe pacientem. Jedna
se nejéastéji 0 mazové zatky Gi cizi télesa
ve zvukovodu, zanéty zvukovodu nebo
stfedniho ucha (1). Jde o frekventované
diagnézy, které jsou dobfe dokumentované
v literatufe a prakticky lékaf je feSi velmi
¢asto (2). V tuzemsku je dnes normou, Ze
bolest ucha vySetfuje Iékaf odbornosti ORL.
Po rozboru anamnézy a peclivém otoskopic-
kém vySetfeni vSak nebyva diagnéza vidy
jasna. JestliZze v uchu neni zjevna patologie,
Tab. 1 Prehled inervace ucha

3Mikrobiologicky dstav AV CR, v. v. i., Praha

pravdépodobné se jedna o bolest pfenese-
nou neboli sekundarni. Jde o stav, kdy bo-
lest zprostiedkovavaji hlavové nervy, které
kromé ucha inervuji jesté dalSi anatomické
struktury (3), proto je velmi dilezité znat
i senzitivniinervaci ucha. Pfehled je k dispo-
zicivtab. 1 (4).

Pro vySetfovani prenesené otalgie neni
stanoven pevné dany algoritmus. Je nutné
vylouéit patologii zubd a temporomandibu-
larniho kloubu a dale pokracovat peclivym
palpacnim vySetfenim krku, dutiny dstni
¢i orofaryngu, které mlZe odhalit pficinu,
napfiklad v anginé ¢i naddoru patrové man-
dle (5).

B Cizi télesa a cerumen obturans

Problematika cizich téles je ¢asta jak u dét-
skych, tak i u dospélych pacient(. V pfipadé
déti jsou ¢asto ve zvukovodu nalézany ¢asti
hracek, koralky €i zelenina (hrasek, fazole)
(6). S pomoci mikroskopu obvykle neni
problém cizi télesa vizualizovat. Obtizna
byva spiSe spoluprace pacienta pfi pokusu
o jejich odstranéni, protoZe nenadaly pohyb
hlavy miZe zplsobit poranéni zvukovodu,
perforaci bubinku ¢i struktur stfedousi (7).

U dospélych s cizim télesem ve zvukovodu
nachazime nejcastéji vaticku, kterd se
uvolnila ze Stétiéek pouzivanych na ¢iSténi
usi. Cisteni usi moZe zplsobit zhorseni
sluchu tim, Ze cerumen zatlaéi hloubéji do
zvukovodu a zcela ho obturuje. Typicky byva
postiZzeni jednostranné a spojené s pocitem

tlaku, bolesti a zhorSeného sluchu na dané
strané; pacienty byva popisovano jako ,za-
lehnuti“ (8). Z téchto divodd se doporucuje
usi nedistit Stétickami, abychom nebranili
pfirozenému transportu.

V pripadé, Ze je cizi téleso ve zvukovodu
del$i dobu, mdZe se objevit i reaktivni zanét
doprovazeny vytokem. Je popsan pfipad, kdy
se reaktivni zanét zvukovodu pfi retinované
vatiCce zkomplikoval rozvojem nekrotizujici
externi otitidy a mozkovym abscesem (9).
V raritnich situacich miZe cizi téleso drazdit
Arnoldiv nerv, a tim horni dychaci cesty.
V tomto pfipadé by pfiznakem ciziho télesa
mohl byt i chronicky kaSel (10). Na takovou
anatomickou souvislost je nutno pomyslet
u pacientt, ktefi si kromé kasle stéZuji také
na ,zalehnuti“ ucha ¢i zhorseni sluchu.

Bl Zanéty a jejich komplikace

Dle anatomické lokalizace rozliSujeme za-
néty zevniho, stfedniho a vnitfniho ucha.
Zanéty zevniho ucha, zejména zvukovodu,
jsou typické propagaci bolesti do oblasti
mandibuly, obzvIasté pfi Zvykani. Vyskytuji
se pfi teplém a vihkém pocasi anebo u osob
pracujicich v praSném prostredi. Jejich pre-
disponujicimi faktory jsou drobna poranéni
zevniho zvukovodu, napf. pfi CiSténi Stétic-
kou, expozici zvukovodu vodé pfi potapéni,
koupdni, exostdze zvukovodu nebo diabetu
mellitu (11). Onemocnéni typicky neprovazi
zvySena teplota. U déti se vyskytuje zfidka-
vé (12).

Nazev nervu

Piivod nervovych vlaken

Senzitivni inervace ucha

Jiné lokality inervace

nervus auriculotemporalis

nervus trigeminus

horni ¢ast boltce az po tragus,
zevni plocha bubinku

priusni Zlaza, Celistni kloub

nervus occipitalis minor

plexus cervicalis

kizZe dorzélné od boltce
av oblasti processus
mastoideus

nejsou

nervus auricularis magnus

plexus cervicalis

predni plocha boltce, kaudalné
od tragu, kiiZe za boltcem
kaudalné od nervus occipitalis
minor

regio parotideomasseterica

Arnoldiiv nerv

nervus vagus a spojky z nervus
facialis a glossopharyngeus

kiiZe zadni a spodni stény
zvukovodu

dychaci i travici trakt
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PTi nepfiznivém vyvoji se miiZe zanét Sifit ze
zvukovodu do temporalni kosti. Tato klinicka
jednotka se nazyva otitis externa maligna
(13). Nazev je ponékud zavadgjici, protoze
se nejednd o nadorové onemocnéni, ale
0 svoji povahou a progndzou vysoce ne-
pfiznivy klinicky stav. Postihuje pfevaziné
imunokompromitované, starSi pacienty.
Priibéh byva pres veskerou péci nezfidka
nepriznivy, s letalitou dosahujici 20-50 %
(14). Projevuje se lpornou bolesti Spatné
reagujici na analgetika a vytokem z ucha.
Casto byvé pfitomna paréza licniho nervu.
Stav zpravidla vyZaduje chirurgickou revizi
a dlouhodobou antibiotickou terapii. Pres
veskerou péci je prognéza pacientli nejista
(15). Typicky nalez na CT je k dispozici na
obr. 1.

P il - KT

Obr. 1 CT nalez otitis externa maligna

Uporné bolest zvukovodu a jeho okoli do-
provazena obrnou licniho nervu se objevuje
i u herpes zoster oticus. K jeho typickym
pfiznakiim patfi vertigo a percepéni ne-
doslychavost (16). Puchyfky, jeZz jsou pro
herpetické onemocnéni typické, nemuseji
byt viditeIné. PFi podezieni na herpetické
postiZzeni je vhodné neprodlené zahdjit
terapii antivirotiky, a tim sniZit riziko trvalé
neuralgie (17).

V obdobi virdz i v sezdné alergii se katar
hornich cest dychacich Sifi pres Eustachovu
trubici do stfedniho ucha. U déti je
Eustachova trubice kratSi a prostornéjsi,
proto u nich byva akutni stfedousni zanét
Castéjsi (18). Ve stfedousi se vytvari a hro-
madi tekutina, kterou pacient vniméa jako
pocit tlaku a ,zalehnuti“ ucha. Bubinek je
zarudly a vyklenuty. Obvykle byva i zvySena
teplota. Mlze dojit ke spontanni perforaci
bubinku s vytokem tekutiny s pfimési krve
(19), ¢imZz se pacientovi zpravidla ulevi.
Progrese stavu z tplného zdravi az k perfo-

raci mdze trvat i jen nékolik malo hodin, coZ
svédci pro vysokou virulenci bakterii, jeZ se
mohou ze stfedousi Sifit do dalSich anato-
mickych lokalit, a zplisobovat tak mastoi-
ditidu, subperiostaini absces, Bezoldiv
absces (Sifeni mastoiditidy do podkoZi
a mékkych tkéani krku s vytvofenim abscesu
typicky pod musculus sternocleidomastoi-
deus) nebo labyrintitidu (20).

V pfipadé, Ze se do stfedousni dutiny, napf.
pfi spontanni perforaci bubinku, dostanou
epitelové buriky z kiize zvukovodu vytvarejici
keratin, vznika cholesteatom (21). Ten m(ize
rozruSovat kost, a destruovat tak sluchové
kiistky, semicirkularni kanélky, §ifit se do
hrotu pyramidy nebo zplsobovat parézu lic-
niho nervu. Dochazet mlze i k Siteni zanétu
a vzniku intrakranialnich komplikaci, z nichz
nejCastéjsi je meningitida, meningoencefa-
litida, mozkovy absces nebo trombéza eso-
vitého splavu (22). Tyto zavazné komplikace
byly v minulosti pomérné ¢astym nasledkem
neléCeného akutniho stfedousniho zanétu.
Nyni jsou ¢astéji popisované jako nasledek
chronické otitis media s cholesteatomem
(23) a jsou provazeny alteraci stavu pa-
cienta, poruchou védomi a dalSimi neurolo-
gickymi pfiznaky a bez promptni a adekvatni
IéEby jsou spojeny s vysokou Umrtnosti.

V dobé pied rozSifenim antibiotik v bézné
klinické praxi byly komplikace stfedousniho
zanétu jednou z nejcéastéjSich pficin Gmrti.
Z toho divodu byla v uplynulych letech
vzemich sdostupnou |ékarskou péciantibio-
tika predepisovana aZ pfili§ ¢asto. Dnes se
vzhledem k rezistenci na né a jejich moznym
nezadoucim Géink(im nazor méni a antibio-
tika se doporucuji prevdzné u nejmenSich
déti nebo u oboustranného postizeni (24).
Ke zlepSeni 1écby zasadné prispél i vyvoj
techniky, ktery umoznil rozvinuti operacnich
postupll za pomoci mikroskopu, ¢imz se vy-
znamné snizuji chirurgické komplikace one-
mocnéni, zejména poranéni licniho nervu.
V pfipadé preruseni licniho nervu moznosti
mikrochirurgie zvySuji Gspésnost chirurgické
rekonstrukce (25).

U zanétlivych onemocnéni vnitfniho ucha
neni dominantnim problémem bolest, spiSe
nedoslychavost ¢i porucha rovnovahy (26),
proto se jim nebudeme vénovat podrobnéji.

B Maligni onemocnéni a otalgie

Zhoubna onemocnéni ucha nebo temporalni
kosti jsou pomérné vzacna. Tvoii pouze
0,2% vsSech nadorli postihujicich oblast

hlavy a krku (27). Nejcastéjsi histologickou

jednotkou je dlazdicobunéény karcinom.
Objevuje se zpravidla v paté ¢i Sesté dekade
a postihuje Castéji muze nez Zeny (28). Za
rizikové faktory se povazuji expozice slunec-
nimu zareni a také pfedchozi radioterapie.
Asociace s absolvovanim Iécby karcinomu
nosohltanu byla potvrzena u Asiat(l (29).
Onemocnéni vétSinou zacina drobnou kozni
Ci slizniéni zménou, ktera byva bolestiva,
proto je v prvnich stadiich ¢asto mylné 1é-
ve zvukovodu byva popisovana aZ u pokro-
¢ilého stadia onemocnéni, proto je potieba
u pacienti s nehojici se afekci ve zvukovodu
pomyslet i na malignitu a odebrat vzorek
k histologickému vySetfeni (30).
Paradoxné je asi nejcastéjSi malignitou, ktera
se projevuje otalgii, karcinom patrové man-
dle. V ORL oblasti jde o jednu z nejcastéjSich
onkologickych diagnéz. Aktudlni publikace,
kterd zkoumala pfiGinu otalgie, zjistila, Ze
tonzilarni bolest je jeji pricinou az ve 31,3 %
pfipadd. Nastésti jsou do tohoto Gisla zapo-
citané i benigni afekce v Gele s akutni tonzili-
tidou €ifaryngitidou (31). Na karcinom tonzily
je nutno pomyslet predevS§im u pacienti
s pritomnymi rizikovymi faktory (koufenim,
ablzem alkoholu, rizikovym sexudlnim chova-
nim) a v pfipadé, Ze se pfi vySetfeni pohledem
nezdaji tonzily podezielé, je vhodné doplnit
jesté vySetfeni pohmatem, které mize objevit
zatuhnuti (32).

B Jiné priciny otalgie

U sekundarni otalgie byva druhou nejcas-
téjSi pficinou (po tonzildrni bolesti) odon-
togenni etiologie, a to ve 23 % pfipadl (31).
Typicky byvaji postizeny zuby dolni Celisti,
kdy je nejéastéjSim problémem zubni kaz.
Odontogenni bolest ucha se vSak mize
objevit i za ,fyziologickych“ podminek, a to
pfi profezavani zubl (33). Neméné casto se
setkdvame s otalgii z dlivodu artrézy celist-
niho kloubu. Vyskytuje se obzvlasté u pa-
cientll v Sestém deceniu a starSich, ktefi
maji znamky artrdzy i v jinych lokalizacich
(polyartréza) (34).

Velmi ¢astym problémem byva také bolest
zplsobena patologii kréni patefe, ktera zp(-
sobuje iritaci miSnich kofend (35). Vzhledem
k tomu, Ze senzitivni inervaci ucha zajistuji
jak misni, tak hlavové nervy, mlzZe i postiZeni
hlavovych nervii zplsobit otalgii. Jedna se
zejména o neuralgii tykajici se nervus trige-
minus, ale je popsanarovnéz bolestv oblasti
ucha pfi postiZeni nervus glossopharyngeus
(36). Otalgii miZe zapficinit téZ processus
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styloideus elongatus, vétSinou v kombinaci
s bolesti v krku a v obliceji. Postizeni mlize
a nemusi byt oboustranné. Soubor pfiznakil
pfi tomto onemocnéni je zndmy pod nazvem
Eaglelv syndrom (37).

Raritnim dilivodem otalgie je drazdéni
nervus vagus pii akutni éi subakutni tyreoi-
ditidé. Dominujicimi pfiznaky jsou oviem
zdufeni a bolest v oblasti §titné Zlazy, coZ by
nas mélo privést na spravnou pricinu obtizi
pacienta (38).

B Zaver

Otalgie mlze mit Siroké spektrum pficin.
NejCastéji se jedna o zanéty zvukovodu €i
stfedniho ucha. Nesmime zapominat ani
na mozné komplikace zanétd a jejich Si-
feni, které mlze byt aZ Zivotu nebezpeéné.
V pfipadé, Ze neni zjevna pficina v uchu,
je nutno pomyslet na sekundarni otalgii
a u pacienta je nutné peclivé ORL vySetreni
zaméfené na stav chrupu, celistniho kloubu
a patrovych mandli. AZ poté, co jsou tyto
nejpravdépodobnéjsi pri€iny otalgie vylou-
¢eny, je mozné pomyslet na vzacné priciny
otalgie, jako je napf. prodlouzeny processus
styloideus.
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Vyznam spankove mediciny v pediatrii

prof. MUDr. Sona Nevsimalova, DrSc; doc. MUDr. Iva Prihodova, Ph.D.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

B Souhrn

Kvalitni spanek ma nesmirny vyznam pro
rozvoj détského mozku i synaptické plas-
ticity mozkovych struktur. Existuji jedno-
znacné dlikazy, Ze jednotliva stadia spanku
se uplatiuji pfi procesu uceni, zpdsobu
chovani, vyvoji feci, jemné motoriky i in-
telektovych funkci ditéte. Poruchy spanku
jsou v détském véku velmi Gasté a maji fadu
internich, neurologickych i psychiatrickych
komorbidit. Spankové problémy se netykaji
pouze samotného ditéte, zpétné ovliviuji
Zivot celé rodiny. Nezbytnd je tedy snaha
o véasnou diagnostiku i spravnou Iécbu.
Clanek popisuje nejéast&jsi poruchy spanku
a bdéni v riznych vékovych skupinach déti
- zahrnuje kojenecky a batoleci vék, pred-
Skolni a Skolni déti i dospivajici. Zabyva se
problematikou détské insomnie, poruch dy-
chéani ve spanku, parasomnii, posunu cirka-
dianniho rytmu i centralnich hypersomnii.
Klicova slova:

poruchy spanku - kojenci - batolata - pfed-
Skolni vék - Skolni vék - dospivajici - poruchy
dychanive spanku - nespavost - parasomnie
- poruchy cirkadianniho rytmu - centralni
hypersomnie

B Uvod

Kvalitni spanek ma nesmirny vyznam pro
duSevni i télesny rozvoj déti v kazdém véku.
Uplatiuje se v rozvoji synaptické plasticity
mozkovych struktur, a ma tak rozhodujici
vyznam pro vyvoj feéi, chovani, jemné mo-
toriky, uceni i intelektovych funkci. Posledni
studie ukazuji, Ze jsou to zejména hlubsi
stadia NREM spanku (non-rapid eye mo-
vement) a jeho vietenova aktivita, které se
uplatiuji v procesu uceni a rozvoji intelekto-
vych funkei (1).
Spéanek v nejranéjSim véku je vSak odlisSny
od jeho struktury v pozdéjSim obdobi.
V novorozeneckém a raném kojeneckém
véku rozliSujeme:
1. aktivni spanek, ktery je predchliidcem
REM (rapid eye movement) spanku;
2. klidny spanek, z néhoz se pozdgji dife-
rencuje NREM spanek;

3. indiferentni spanek, ktery tvofi znacné
procento spankové aktivity a pozdéji
zanika.

V kojeneckém véku dochazi k postupné ma-
turaci spankovych grafoelementt - objevuje
se vietenova aktivita, vertexové ostré viny
a K-komplexy a NREM spanek se postupné
prohlubuje. S postupujici produkci span-
kového hormonu melatoninu dochazi i k di-
ferenciaci cirkadianniho rytmu. Zatimco
u novorozencl a nejmensich kojenci cykli-
zace spanku probihd po celych 24 hodin,
priblizné od 3. mésice dochazi k presunu
delSich Usekl spanku do nocénich hodin
a vétSich Gsekl bdélosti do dne. Trifazicky
spanek starsich kojencl a batolat, spicich
jeSté i dopoledne, je postupné nahrazen
spankem bifazickym a od 3-5 let, kdy od-
pada i odpoledni spanek, je spankem mo-
nofazickym (2).

U batolat a predSkolnich déti je vyjadrena
tendence k predéasnému usinani i probou-
zeni (tzv. predcasna faze spanku a bdéni),
u Skolnich déti dochazi k ¢asové normalizaci
rytm( spanek - bdéni, zatimco v adolescenci
je naopak tendence k pozdnimu usinani
i probouzeni (tzv. zpozdéna faze spanku
a bdéni). Vtomto obdobi je i u zdravych déti
zvySend potfeba spanku. Vyvoj cirkadianni
preference s odlisenim ranniho €i vecer-
niho typu se u déti objevuje mezi 6. a 12.
rokem, rozvoj poruchy cirkadiannich rytm(
- syndrom zpozdéné faze spanku - je typicky
pro adolescenci (vék 12-18 let). Tabulka 1
ilustruje potfebu délky spanku u déti v zavis-
losti na jejich véku (upraveno dle 3).

Tab. 1 Doporucované trvani spanku pro
détsky vék (podle American Academy of Sleep
Medicine, 2016)

Vékové rozmezi Doporucend délka
spanku (hodiny)

velka variabilita

Do 4 mésicl

Chronickd spankova deprivace u starSich
déti, a zejména u dospivajicich, se stava
celosvétovym problémem, ktery nardsta
hlavné ve vyspélych zemich. Do znaéné miry
je zplsobena volni restrikci doby spanku
pouzivanim elektronickych pfistroji a social-
nimi vlivy.

V dlsledku nedostatecné dlouhého nebo
nekvalitniho spénku dochazi ke zhorSeni
kognitivnich funkci (paméti, koncentrace,
abstraktniho mysleni a exekutivnich funkci
zahrnujicich planovani a feSeni Gkold) s na-
slednym zhorSenim $kolniho prospéchu,
objevuji se poruchy chovani (hyperaktivita,
impulsivita) - socialni problémy, zmény
nalady a emoci (podraZzdénost, agresivita,
Gzkostnost, labilita nalady), je zvySené riziko
rozvoje deprese a vyskytu nehod a zranéni.
Zkraceni délky spanku na < 8 hodin v obdobi
dospivani je spojeno se zvySenym rizikem
sebevraZzednych mysSlenek a pokust o sebe-
vrazdu (3). Deficit hlubokého delta spanku
vede k porucham imunity a ¢astéjsi nemoc-
nosti. V disledku nedostatecné sekrece rlis-
tového hormonu, ktery je vazan na hluboka
stadia NREM spanku, mtiZe dojit i k riistové
retardaci. Zkracovani doby spanku u déti je
davano do souvislosti také s vyskytem hy-
pertenze a diabetu 2. typu (3).

Spankové poruchy u déti podle vyskytu
longitudinalnich studii souviseji s vysky-
tem psychickych potiZi v pozdéjSim véku.
Spankové poruchy (problémy s usnutim,
kratSi doba spanku) v predSkolnim véku
jsou spojeny s vy$Sim vyskytem deprese
a lizkostné poruchy v dospivani a dospélosti
a jsou povaZovany také za rizikovy faktor
uZivani navykovych latek.

Epidemiologické studie ukazuji, Ze u déti
se Spatnym Skolnim prospéchem se ¢astéji
vyskytuje nespavost, poruchy dychani ve
spanku a periodické pohyby koncetinami.
Kombinace pfiznakl hyperaktivity, nesou-
stfedénosti a impulsivity mzZe napodobovat
diagn6zu poruchy pozornosti s hyperaktivi-
tou (ADHD - attention deficit hyperactivity
disorder) (4). Poruchy dychani ve spanku
byvaji rovnéZ spojeny se zhor§enim Skolniho
prospéchu, zdvaziné je i riziko pfedcasného
rozvoje aterosklerdzy s naslednym vznikem
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kardiovaskularnich onemocnéni. ZvySena
denni spavost je u déti ¢asto prehlizena
nebo povaZovana za lenost, nedostatek
inteligence a motivace (5). Diagnostickym
problémem byvaji i poruchy cirkadianniho
rytmu, zejména syndrom zpozdéné faze
spanku a bdéni. Dlsledkem byva obtizné
probouzeni, pozdni pfichody do Skoly, (inava
a ospalost pfi vyucovani. Obtizné veéerni
usindni kompenzuji adolescenti uZivanim
hypnotik, nékdy i alkoholem ¢i drogami.
Vznik specifickych poruch spanku je Gas-
te¢né vazan na vék ditéte, a proto se v dalsi
¢asti zaméfime na nejcéastéjsi poruchy
spanku dle vékovych kategorii: u kojenci
a batolat, u déti predSkolniho a Skolniho
véku a u adolescentti. Jejich pfehled shrnuje
tabulka 2.

Tab. 2 Nejcastéjsi poruchy spanku v détstvi dle
vékovych kategorii

Kojenci
a batolata

e respiraéni poruchy
vazané na spanek

¢ syndrom nahlého Gmrti
kojence

e udalost ohroZujici Zivot
kojence

* nespavost
(behavioralni)

¢ abnormalni pohyby
vazané na usinani ¢i
spanek

Déti * parasomnie

predSkolniho | ¢ poruchy dychanive

a Skolniho spanku

véku * nespavost
(behavioralni)

¢ syndrom neklidnych
nohou

e poruchy cirkadianniho
rytmu (zpozdéna faze
spanku a bdéni)

e centralni hypersomnie

Adolescence

b

Bl Nejcastéjsi poruchy spanku
u kojencu a batolat

Respiracni poruchy vazané na spanek

Primarni centrdlni apnoe novorozencil
a kojencl se projevuje protrahovanymi,
pfevainé centralnimi apnoickymi pauzami.
Apnoe jsou obvykle spojeny s poruchou
vitalnich funkci v podobé& hypoxémie, brady-
kardie a s nutnosti intervence se stimulaci
Ci resuscitaci ditéte. MiZe byt také patrna
porucha prokrveni (cyandza, bledost) nebo
svalova hypotonie. Souvislost mezi primarni

centrdlni apnoi novorozencli a udalosti
ohroZujici Zivot kojence (ALTE - apparent
life-threating event) ¢i syndromem néahlého
amrti kojence (SIDS - sudden infant death
syndrome) nebyla prokazana (6). Od apnoe
je nutné odlisit periodické dychani, které je
v novorozeneckém véku normalni. Rovnéz
kratké centraini apnoe vazané na REM spa-
nek jsou v novorozeneckém véku bézné a ne-
jsou spojeny s bradykardii ani hypoxémii.

U nedonoSenych déti jsou primarni cent-
ralni apnoe velmi ¢asté a jejich vyskyt Gzce
souvisi s gestaénim vékem ditéte. Projevuji
se protrahovanymi, prevainé centralnimi
apnoemi (220 s) nebo kratSimi zastavami
dechu, jeZ jsou spojeny s bradykardii, cya-
nézou ¢i bledosti. S nardstajicim gestaénim
vékem klesa jejich frekvence i délka, takze
ve 40. tydnu je naprosta vétSina déti jiz bez
téchto pfiznakil (7).

Syndrom nahlého imrti kojence (SIDS)

Syndrom nahlého (mrti kojence je drama-

tickou udalosti, ktera se odehraje v priibéhu

spanku a postihuje kojence nejcastéji ve

2.-4. mésici jejich véku. Patfi k nejéastéjsim

pficindm Umrti v kojeneckém véku. K tomu

dochdzi v naprosté vétSiné pripadi do

6. mésice, nejcastéji mezi plinoci a 9. hodi-

nou ranni. Umrti je nahlé a nedekané a jeho

pricinu se nepodafri pitvou objasnit (6).

Hlavnimi patofyziologickymi mechanismy

SIDS jsou nedostate¢na maturace a abnor-

mity serotoninergnich struktur v prodlou-

zené miSe. Tento systém reguluje vitalni
funkce (kromé dychani, akce srdecni a krev-
niho tlaku Fidi také prlsvit dychacich cest

a probouzeci reakce) a startuje obranné

mechanismy véetné probuzeni. Pokud

nedojde v€as k probuzeni, nastava riziko

SIDS. V kritickém obdobi 2.-4. mésice fyzio-

logicky klesa rovnéz produkce hypokretinu

(orexinu), ktery se aktivaéné podili na pro-

bouzecich mechanismech (8).

Pfi¢ina SIDS je multifaktoridini - hlavnimi

rizikovymi faktory jsou:

1. rizikové dité (s funkénimi ¢i struktural-
nimi odchylkami v oblasti kmenovych
center zodpovédnych za autonomni re-
gulaci a probouzeci reakce ze spanku);

2. kritické vékové obdobi v prvnich 6 mé-
sicich kojeneckého véku, kdy probiha ve
spanku intenzivni rozvoj homeostatic-
kych mechanism;

3. fada prenatalnich, perinatélnich i post-
natélnich faktord, mezi nézZ patfi napfi-
klad koufeni matky b&hem téhotenstvi,
abuzus drog a alkoholu, nizky vék matky

a kratké intervaly mezi jednotlivymi
porody, komplikované téhotenstvi nebo
predcasny porod. Hlavnim postnatalnim
rizikovym faktorem SIDS je poloha di-
téte na bfisSku v pribéhu spanku, ktera
aZ 20nasobné zvysuje riziko jeho vzni-
ku (9).

Udalost ohroZujici Zivot kojence (ALTE)
Epizoda je definovana jako nahle vznikla
porucha dychani (apnoe) se zménou pro-
krveni kiize a sliznic (bledosti, cyanézou),
svalového napéti (hypotonii) a srdecni
akce (bradykardii). Vyskytuje se v priibéhu
spanku i bdéni a véasnou resuscitaci Ize
obnovit vitalni funkce. Souvislost se SIDS
ani apnoi nedonos$enych déti a novorozencl
nebyla prokazana (6).

Nespavost u kojencii a batolat

U kojencl a batolat je nejéastéjsi porucha
spanku z nauéenych asociaci pfi usinani
a porucha spanku z nedostatku reZimu. Oba
typy insomnie se oznacuji jako behavioralné
podminéna insomnie. Za nejvyznamnéjsi
faktor, ktery se podili na jejich vzniku, je
povaZovan pfistup rodicl, ktefi nevytvofi
ditéti spravny spankovy reZim zaloZeny na
tom, aby se dité naucilo usinat samostatné
bez pfitomnosti rodice a byt bEhem nocnich
probuzeni opét schopno usnout samo a bez
plaée. Kromé nedostateénych reZimovych
opatfeni se na vzniku insomnie v tomto véku
nepochybné uplatiuji i genetické faktory.

U kojencil je nejcastéjsi porucha spéanku
z naucenych asociaci pfi usinani, ktera
se projevuje jak prodlouZzenym usindnim,
tak i opakovanymi no€nimi probouzenimi.
Dité se nenaucilo usinat samostatné, bez
pfitomnosti rodiéli a ve své postylce, ale
ma usinani spojené napfiklad s kojenim,
krmenim z 1ahve €i chovanim. Tyto podminky
pak vyZaduije i pfi noénich probouzenich. Pfi
nespInéni podminek je opétovné usnuti ob-
tizné a porucha se stava vycerpavajici i pro
rodice. Vyznamny je rovnéz zvySeny vyskyt
nespavosti u déti neurotickych a depresiv-
nich matek. U batolat se Casto projevuje
porucha spanku z nedostatku rezimu. Dité
odmita ulehnout ve stanovenou dobu avyza-
duje Cetné Gstupky - opét se jedna o chybu
vychovnou, kdy rodice nejsou schopni ditéti
vytvofit pevny a staly rezim.

Nocni probouzeni jsou u starSich kojenci
a batolat nékdy spojena s konzumaci vét-
Siho mnoZstvi tekutiny - napfiklad pfi tzv.
syndromu no¢niho ujidani/upijeni (10). Jen
malé procento nespavosti je v tomto véku
zplsobeno organickymi pfiéinami (potra-
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vinovou alergii, zejména na kravské mléko,
gastroezofagealnim refluxem, kolikami).
PreruSovany spanek mlze byt také pred-
zvésti budouci hyperaktivity spojené s poru-
chou soustredéni, ADHD (11).

Abnormalni pohyby vazané na usinani €i
spanek

NejcastéjSim projevem jsou rytmické po-
hyby, dfive oznacované pojmem jactatio
capitis. Dité se zpravidla témito pohyby
»2uspava“. Projevuji se bud rytmickymi Gdery
hlavy o podlozku, hranu postylky apod.,
nebo kyvavymi pohyby hlavy ze strany na
stranu. Nezfidka je do pohybu zapojeno
i trupové svalstvo. Ojedinéle se rytmicky
pohyb tyka jen konCetin. Stav se objevuje
nejcastéji v pribéhu usinani, mize vSak pre-
trvavat v pribéhu jednotlivych spankovych
stadii. V naprosté vétsiné piipadl jsou tyto
pohyby v batolecim véku fyziologické a poz-
déji vymizeji. Pfetrvavaji jen u malé Gasti
déti, pficemZ mohou signalizovat pozdéjsi
vyvojovou poruchu (12).

Velmi Casty je tomto véku i bruxismus (skfi-
pani zoubky ve spanku), ktery zpravidla sou-
visi s profezavajici se dentici. Jde o rytmické
pohyby dolni Gelisti vyluzujici nepfijemné
zvuky. | tento pohyb je v pozdéjsim koje-
neckém a batolecim véku fyziologicky. Jen
u malé ¢asti déti miZe pretrvavat do pozdgj-
Siho véku a souviset se socialni deprivaci,
psychologickymi  pficinami,  vyvojovymi
poruchami, mnohdy byva spojen i s para-
somniemi.

Benigni spankovy myoklonus novorozenct
a kojencil je klinickou jednotkou, kterou je
nutno odlisit od epilepsie. EEG vySetfeni
prokaZe jak béhem bdélosti, tak i spanku
(v€etné iktalnich stavl) zcela normalni
zaznam bez jakychkoli epileptickych grafo-
elementll. Myoklonie postihuji ve spanku
predilekéné oblicejové svalstvo a horni
konéetiny a odeznéji v priibéhu kojeneckého
vyvoje (13).

Bl Nejcastéjsi poruchy spanku

u predskolnich a skolnich déti

Parasomnie

Parasomnie patfi k nejcastéjSim porucham
spanku déti predskolniho a Skolniho véku.
Jeji sporadické stavy zaZije vice nez 15%
déti a vyrazna je k ni i dédi¢na predispozice.
Jde o abnormni stavy vazané na spanek (pfi-
padné usinani nebo probouzeni), pfi nichZ
dochazi k aktivaci motorického a autonom-
niho systému a které jsou provazeny sta-

vem zménéného vnimani, mysleni i Gsudku.
Parasomnie jsou projevem disociace mezi
bdélosti a spankem v dlsledku narusené
synchronizace rlznych oblasti mozku, které
se (icastni fizeni spanku a bdéni (6). Délime
je podle vazby na charakter spanku na NREM
parasomnie, REM parasomnie a ostatni
parasomnie bez specifické vazby na druh
spanku.

V détském véku jsou nejcastéjsi NREM
parasomnie s poruchou probouzecich me-
chanism{ z NREM spéanku. Klinické projevy
zahrnuji probuzeni se zmatenosti, somnam-
bulismus (ndmésicnost) a pavor nocturnus
(nocni désy). Spolecnym patofyziologickym
mechanismem je nedokonalé a pouze Gas-
tecné probuzeni z hlubokého NREM (delta)
spanku, zpravidla v prvni tretiné noci.
Provokujicimi faktory mohou byt vSechny
vlivy, které narusuji spanek (horecka, psy-
chické faktory, jiné poruchy spanku véetné
poruchy dychani - nejéastéji obstrukéniho
typu). Trvani parasomnickych stavi je néko-
lik minut, vzacné az ptl hodiny, jsou spojeny
s obtiZznou probuditelnosti a s tendenci
k agresivnimu jednani pfi pokusu o probu-
zeni. Na stav je vidy rano amnézie. Prvni vol-
bou Ié¢by jsou reZimova opatfeni, medikace
nosti nebo zavaznosti noénich stavi (14).
Somnambulismus je komplexni automatické
jednanizahrnujici chiizi, nékdy dité vykonava
i sloZitéjsi ¢innosti (existuje nebezpedi padu
zokna Gi balkonu s rizikem zranéni). Epizoda
zaGind posazenim na posteli, zmatenym
vyrazem, nasleduje opusténi [0zka a chlize,
kterd kon€i navratem do postele, pfipadné
usnutim na jiném misté. U déti se mohou
objevit i stavy tzv. agitovaného somnambu-
lismu spojeného s kiikem, pobihanim, agre-
sivnim chovanim, mozZnosti nasilnych ¢ing.
Nocni désy jsou spojeny s nahlym posaze-
nim na posteli, kiikem, placem a vyrazem
intenzivniho strachu s aktivaci autonomniho
systému (tachykardii, mydridzou, pocenim,
z této skupiny. Déti mohou pobihat po po-
koji, v obliceji maji vyraz intenzivniho désu,
oCi jsou oteviené a vytreSténé, pokusy
o uklidnéni selhavaji.

Probuzeni se zmatenosti je ¢asté zejména
u predskolnich déti. Rlzna pohybova akti-
vita je opét spojena s neztisitelnym placem,
vyrazem zmatenosti a rozéileni, nikoli désu,
a se zhorSenim projevid pii pokusu o uklid-
néni. Agitovanost a vegetativni doprovod
jsou mensi neZ u noénich désl. Pohyby

byvaji prudké, neicelné a nekoordinované,
s projevy mozeckové ataxie (15).

Vzéacnéji se v détském véku objevuji REM
parasomnie. Jejich nejcastéjsim typem jsou
tzv. noéni mury. Dité se probudi vydésené
asplacem, ale s aktudlnivzpominkou na dé-
sivy nepfijemny sen. Hlavnim rozdilem oproti
nocnim déslim je vyskyt noéni miry zpravi-
dla v rannich hodinach a rychlé probuzeni
s désivym zaZitkem snu. Sny s identickym
charakterem se mohou i opakovat. Stavy
spankové obrny se vtomto véku objevuji jen
vzacné. Jsou vazany na usinani ¢i probouzeni
a spojeny s nemoznosti jakéhokoli pohybu
a vokalizace. Trvaji nékolik minut a jsou spo-
jeny s vyraznou nepravidelnosti tepu, dechu
a Gzkosti. Poruchy chovani vazané na REM
spanek jsou u déti vyjimecné (15).

Mezi ostatni parasomnie bez specifické
vazby na druh spanku patfi zejména nocni
enuréza. MliZe vznikat v priibéhu jak NREM,
tak i REM spanku a je definovana jako opa-
kovana mimovolni mikce béhem spéanku po
5. roce véku. Je povaZovana za parasomnii
s poruchou probouzecich mechanismil, kdy
signély z napInéného mocéového méchyre
nezplsobi adekvatni probuzeni. Na jejim
vzniku se podili opozdéné vyzravani koor-
dinace sfinkterl moc¢ového méchyre, jeho
mensi funkéni kapacita a zmény aktivity
detruzoru. Jeji vyskyt béhem détstvi vyrazné
klesa (ve 4 letech véku postihuje 30 % déti,
v 6 letech véku 10 % déti, v 10 letech véku
5% déti a 1-2 % jedincl v 18 letech véku).
Cast&jsi je jeji vyskyt u chlapc, vyrazny je
vjejim pfipadé opét geneticky podil. Enuréza
se vyskytuje prevazné v hlubokém spanku,
Casto byva spojena s vyskytem obstrukéni
spankové apnoe a jinych parasomnii (16).

Poruchy dychani ve spanku

NejdUlezitéjsi klinickou jednotkou poruch
dychani ve spanku je obstrukéni spankova
apnoe (OSA), kterd se projevuje opako-
vanou zastavou (apnoi) nebo omezenim
(hypopnoi) dychani béhem spanku a je zpl-
sobena obstrukci hornich cest dychacich.
Pfi vzniku se mlzZe uplatfiovat i geneticka
predispozice. Jeji nejcastéjsi pficinou jsou
hypertrofické adenoidni vegetace nebo
tonzily. Détska OSA je povaZovana za one-
mocnéni spojené se systémovym zanétem
mirného stupné. Apnoe a hypopnoe vedou
k opakovanym poklestim saturace hemo-
globinu kyslikem a ke kratkym probuzenim.
Za patologické jsou povaZzovany u mensich
déti periody poruSené ventilace trvajici 22
respiracni cykly za 1 hodinu, u Skolnich déti
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|
Cesti védci maji prototyp

ockovaci latky proti covidu
Cesti védci Gispésné dokonéili prvni fazi
vyvoje vakciny proti novému typu korona-
viru. Prototyp testovany na hlodavcich je
bezpeény a vyvolal imunitni reakci, na-
psal denik Lidové noviny ve stiedecnim
vydani. Na vakciné spolupracuje Statni
zdravotni tistav (SZU) s Ustavem hema-
tologie a krevni transfuze a Institutem
klinické a experimentalni mediciny
(IKEM).
0 zahajeni vyvoje vakciny proti nemoci
COVID-19 informovalo ministerstvo zdra-
votnictvi pocatkem kvétna. Oznameni
o0 lspésném dokonéeni prvni etapy pre-
dali védci resortu minuly tyden v patek.
,Jedna se o prototyp vakciny, pfipraveny
v pilotnim projektu - na hlodavcich.
V ramci sledovani bezpeény, s imunitni
reakci,“ Tekl deniku Véra Adamkova,
prednostka pracovisté preventivni kardi-
ologie IKEM, $éfka vyzkumného projektu
a poslankyné za hnuti ANO. Dodala, Ze jde
o0 takzvanou inaktivovanou vakcinu.
Podle Adamkové nejde o finlni latku. ,Je
to prototyp, ktery je pfipraven k dalSimu
procesu,” fekla. Pfipadnou dalSi fazi vy-
voje by byla klasicka klinicka studie latky.
0 dalSim postupu bude rozhodovat minis-
terstvo zdravotnictvi, které vyvoj vakciny
proti koronaviru védclm zadalo.
»Pan ministr se nyni seznami se zavéry
prvni faze vyzkumu, poté budou predlo-
Zeny k posouzeni expertimz odborné spo-
le€nosti a az nasledné bude rozhodnuto
o0 dalSim postupu,“ sdélilo ministerstvo.
Cesko se pokousi vyrobit viastni vakcinu
proti COVID-19, ale finanéné se podili
také na vyvoji evropské vakciny. V pilce
zari tehdejSi ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch uvedl, 7e Ceska republika prispéje
vice nez 305 miliony korun do evropského
fondu, z néhoz je financovan vyvoj a vy-
zkum.
Vakciny proti viru SARS-CoV-2, ktery |ékafi
zaregistrovali poprvé na prelomu roku,
nyni vyviji a testuje fada zemi, véetné
Indie, Velké Britanie, Ruska a Ciny. Rusti
védci pocatkem zari v odborném ¢asopise
Lancet uvedli, Ze jejich vakcina nazvana
Sputnik V vytvofila po podani v pocatec-
nich stadiich testl u vSech testovanych
protilatky.

Zdroj: novinky.cz, 22. 9. 2020

apnoe ¢i hypopnoe trvajici = 10 sekund (6).
Prvnim pfiznakem pocinajici obstrukce v dy-
chacich cestach je chrapani - v pripadé 0SA
provazené apnoickymi pauzami, ztizenym
dychanim, abnormni polohou ve spanku
(napf. zaklonem hlavy), neklidnym spankem,
parasomnii (napf. enurézy, namésicénosti).
Ranni probouzeni byva provazeno pocitem
sucha v dstech a bolesti hlavy. Zavaina
OSA miiZe vést k poruse rlistu, neprospivani
a kardiovaskularnim komplikacim (plicni
hypertenzi, cor pulmonale). V popredi jejiho
klinického obrazu Casto byvaji denni pfi-
znaky - hyperaktivita, nepozornost, kogni-
tivni dysfunkce, poruchy nalady. Prevalence
OSA u pfedskolnich a Skolnich déti dosahuje
2-5%, jejim rizikovym faktorem je obezita.
Lécbou volby je ve vétsiné pfipadl adeno-
tomie a tonzilektomie, konzervativni pfistup
kontinualnim pozitivnim pretlakem (CPAP,
BiPAP) se uplatfiuje na rozdil od dospélosti
vzacnéji (17).

Nespavost

Nespavost je v tomto véku zpravidla zpiso-
bena nedostatenou spéankovou hygienou
pfi nedostatku reZimovych opatfeni. Casto
se setkdvame s odmitanim ulehnout ve
stanovenou dobu a vyZadovanim Eetnych
Ustupkd - opét se jednd o chybu vychovnou.
Velkym problémem je nekontrolované sle-
dovani elektronickych pfistroji (pocitace,
mobilu, tabletu, televize).

Protrahované usinani nebo preruSovany
spanek mohou byt spojeny také se syndro-
mem ADHD ¢i s autismem. V pfedSkolnim
a Skolnim véku je spanek za normalnich
okolnosti velmi stabilni a skuteéna nespa-
vost je vzacna. Jeji vyskyt je zpravidla spojen
s psychickymi problémy (lzkosti, neuro-
tickou poruchou), u starSich déti mlze byt
vyjimeéné prvnim priznakem zainajiciho
psychiatrického onemocnéni, napfiklad de-
prese Ci schizofrenie (18).

Syndrom neklidnych nohou

Syndrom neklidnych nohou postihuje 1-2 %
déti. Projevuje se nepfijemnymi pocity
(palenim, mravenéenim, bolesti) zpravidla
v dolnich konéetinach, spojenymi s nucenim
k pohybu. Pohyb postizenou koncetinou
prinasi ¢astecnou Gi Gplnou dlevu. Potize
se vyskytuji v klidu (napfiklad pfi delSim se-
zeni) a zvyraziuji se vecer a v noci, kdy brani
usnuti nebo vedou k opakovanym probuze-
nim. Vyskyt syndromu je ¢asto rodinny (6).
ObtiZe je nutné odliSit od riistovych bolesti,
u nichZ pohyb dlevu nepfinasi a odlisna je

i jejich lokalizace (ve stehenni i podkolenni
oblasti).

B Nejcastéjsi poruchy spanku

v adolescenci

Syndrom zpozdéné faze spanku a bdéni
Syndrom zpoZdéné faze spanku a bdéni,
oznacovany také jako syndrom zpozdéného
usinani, se vyskytuje u 6-10% dospivaji-
cich. Jde o poruchu rytmu spanku a bdéni
s pozdnim usindnim a obtiZnym rannim
vstavanim, za patologii se povazuje rozdil =
2 hodin od béznych vékovych zvyklosti. P
nutnosti ranniho vstavani v dobé Skolni do-
chazky dochazi k trvalému deficitu spanku,
ktery je rdno bohaty zejména na REM fazi.
Pfi vzniku obtiZzi se kombinuje geneticka
dispozice (vecerni chronotyp) s exogennimi
faktory (navStévami diskoték, Cetbou, in-
ternetovou komunikaci do noénich hodin).
Jedinci s touto poruchou jsou pres den
unaveni aZ ospali a ¢asto inklinuji k vecer-
nimu podavani hypnotik a rannimu uzivani
stimulancii, jsou vystaveni i vy§Simu riziku
drogové zavislosti.

PFi tomto syndromu jsou ¢asté psychiatrické
komorbidity ¢i psychopatologické rysy osob-
nosti, pficemzZ jedinci se nechtéji pfizpl-
sobit normalni Zivotospravé s pravidelnym
rytmem spanku a bdéni a doporuc¢ovanou
IéCbu nezfidka odmitaji (19).

Centralni hypersomnie

Centralni hypersomnie zahrnuji skupinu
onemocnéni, z nichZ nejcastéjSi je narko-
lepsie. Onemocnéni je charakterizovano
nadmérnou denni spavosti imperativniho
rdzu a zpravidla i kataplexii (nahlou sva-
lovou atonii pfi emoénim podnétu), ¢asto
i hypnagogickymi halucinacemi a stavy
spankové obrny. Jeji prvni pfiznaky se ob-
jevuji vétSinou v priibéhu dospivani, vzacné
dfive, a zlstavaji ¢asto prehlizeny ¢i mylné
diagnostikovany.

Narkolepsie se u déti projevuje atypicky
celkové zvySenou potfebou spanku (delSim
nocnim spankem, odpolednim spankem),
imperativni usinani je nejéastéjsi v priibéhu
vyucovani. Kataplexie nemusi byt jednim
z prvnich pfiznak(, ale s rliznym €asovym
odstupem se objevuje aZ u 80 % pacientl
(narkolepsie s kataplexii). Nemusi jit vZdy
o celkovou slabost, Gasté jsou i parcialni za-
chvaty postihujici pouze obli¢ejové svalstvo,
§iji, ramena, miZe dochazet k podklesnuti
v kolenou. U déti byvaji stavy kataplexie
zaménovany za epileptické zachvaty, které
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jsou v3ak na rozdil od kataplexie zpravidla
spojeny s poruchou védomi. Nocni spanek
u déti je Casto neklidny, spojeny s désivymi
sny, probouzecimi reakcemi (nékdy az
insomnif). Casta je i koincidence s NREM
¢i REM parasomniemi, zvlasté s poruchou
chovani vazanou na REM spanek.

Pfi narkolepsii dochazi k poruse regulace
rytmu spanku a bdéni véetné patologické
penetrance REM spanku, a proto je jeji dia-
gnoéza (kombinace noéniho a denniho poly-
somnografického vySetfeni) i Ié¢ba vazana
na spankova centra. V soucasné klasifikaci
je narkolepsie s kataplexii oznacovana
jako narkolepsie 1. typu a narkolepsie bez
kataplexie jako narkolepsie 2. typu (6).
U narkolepsie s kataplexii se predpoklada
autoimunitni podklad onemocnéni s defi-
citem hypokretinu v mozkomiSnim moku
pfi vyrazné genetické predispozici v HLA
systému. Pro autoimunitni etiologii svédci
téZ vyrazny narlist détské narkolepsie po o¢-
kovani proti infekci HIN1, ke kterému doslo
v letech 2009-2010 u geneticky predispo-
novanych jedincd (20).

DalSim typem centrdlni hypersomnie je
idiopatickd hypersomnie, kterd je na po-
¢atku onemocnéni u déti tézko odliSitelna
od narkolepsie bez detailniho vySetfeni ve
spankové laboratofi. Charakterizuji ji delSi
ataky denniho spanku bez pfitomnosti ka-
taplexie a ¢asto i prodlouzeny noéni spanek
s obtiZznym probouzenim spojenym s projevy
spankové opilosti.

RovnéZ Kleineliv-Leviniv syndrom je rela-
tivné vzacné onemocnéni charakterizované
periodickymi  atakami nékolikadenniho
spanku, ktery se objevuje zpravidla nékoli-
krat do roka a stfida se s obdobim normalni
potfeby spanku véetné normalniho rytmu
spanku a bdéni (6).

B Zaver

Kvalitni spanek je nezbytnym predpokladem
zdravého rozvoje ditéte. Je proto duleZité,
aby poruchdm spanku byla vénovana pat-
ficnd pozornost. Nutnost vEasné diagnos-
tiky a pfipadné lécby poruch spanku vyplyva
z jejich vysoké prevalence a moznych zdra-
votnich ddsledk.

Nespavost u kojencli a batolat mlze byt
spojena s rizikem vzniku poruch chovani
v pozdéjSim véku. Nepozornost, hyper-
aktivita a Spatny Skolni prospéch mohou
byt dlisledkem poruchy noéniho spanku
- nejCastéji spankové apnoe, u které, je-li
nelécena, hrozi i zvySené riziko kardiovas-

kuldrnich komplikaci. Parasomnie je nutno
vZdy odliSit od epilepsie, a neni-li diagnéza
jednoznacna z anamnézy, je nutno ji podlo-
Zit vySetfenim video-polysomnografickym
Ci video-elektroencefalografickym ve spe-
cializované laboratofi. Chronickd spankova
deprivace pfi zpoZdéné fazi spanku a bdéni
ma kromé zdravotnich i zdvainé spolecen-
ské dlsledky. Nadmérna potfeba denniho
spanku u narkolepsie vede sekundarné
rovnéZz k porucham pozornosti a zhorSeni
Skolnich vysledkd.

Velky vyznam maji preventivni opatfeni
- informace rodicd o dlisledcich spankové
deprivace a spravném spankového rezimu,
a to zejména v obdobi kojeneckém a v ob-
dobi star§iho Skolniho véku a dospivani.

V soucasné dobé existuji v nasi republice
pouze 3 akreditovana centra pro poruchy
spanku a bdéni, jeZ jsou schopna diagnos-
tikovat a |éCit pacienty détského véku v celé
Siti spektra téchto poruch. Snahou by mélo
byt tuto sit specializovanych pracovist roz-
Sifit.

Podékovani
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Co v ustech ditéte pozorovat

a jak o zoubky pecovat

MDDr. Michaela Stétinova
Complexdental s.r.o., Plzen

Timto clankem bych chtéla ucelené sepsat zakladni body, na které by se mél zameérit pediatr
v péci o ustni dutinu novorozence, kojence a batolete. Nejzasadnéjsi je z mého pohledu prave
novorozenecké a batoleci obdobi, protoze v této dobé je pediatr jediny lékar, ktery se do duti-
ny ustni ditéte diva. Velmi rada bych napsala, Zze v prvnim roce ditéte tuto ilohu prevezme oset-
fujici zubni lIékar a ze veskeré potrebné informace k péci o dutinu ustni ditéte dostane matka
od svého stomatologa jiz béhem téhotenstvi, ale situace v CR je nyni bohuzel odli$na - zubni
Iékari velmi casto déti neprijimaji (ani jako rodinného prislusnika), pribiraji je az v pozdéjsim
véku, anebo nevénuji preventivni péci dostatek ¢asu. Zubaru vénujicich se détem je nedo-
statek, a pak opravdu maminkam nezbyva nez informace vyhledavat anebo se spolehnout na
ty, které dostanou pravé od svého détského Iékare, nanestésti jsou casto nespravné nebo
zastaralé. Pediatr ma ale velmi vyraznou moznost ovlivnit budouci stav chrupu svych pacientu,

pokud matku bude spravné instruovat.

CO V USTECH DITETE POZOROVAT
(par dileZitych véci z pohledu stomatologa)

B Podjazykova uzdicka (frenulum
sublinguale)

Pokud je tato vazivova bléna, spojujici jazyk
se spodinou Gstni, zkrdcend, miZe ditéti bra-
nit v kojeni a v pozdéjSim véku ovlivnit vyvoj
fe€i, protoze mlze omezovat pohyblivost
jazyka. Neni bohuZel vyjimkou, Ze jsem se
setkala s maminkami, kde byl velky problém
s kojenim, konkrétné s prisatim, kdy pediatr
0 kratké uzdiéce védél, matku upozornil na
mozné problémy s vyslovnosti, ale jako moz-
nou pficinu problému s kojenim si uzdicku
nespojil. Tyto déti zbytecné konéi na umélém

Kratky Gpon pod-
jazykové uzdicky

'

Bohnovy noduly

mléku, pfestoZe pretnuti uzdicky je zasah na
par vtefin. Jak ovéfit délku této uzdicky? Kdyz
miminko vyplazne jazyk, udéla se na Spicce
jazyka ryha (jazyk mé tvar srdicka), starsi déti
nejsou schopné dat Spi¢ku jazyka na patro
nebo oliznout horni ret.

H Bohnovy noduly (Epsteinovy
perly)

Bohnovy noduly jsou intraordlni cysty no-
vorozencd, pfiina vzniku neni GpIné jasna,
udava se, Ze je to nejspis zbytek pfi vyvoji
slinnych Zlaz. Jsou to bilé papulky velikosti
1-4mm (pfipominaji Spendlikovou hla-
vicku), které se objevuji u ditéte ihned po
narozeni, ale neni ani vyjimkou, Ze na né
IékaF nebo matka narazi v prvnich mésicich

Black stains

Zivota ditéte. Bohnovy noduly se objevuji
z obou stran alveolarniho vybé&zku obou
Celisti, jednotlivé i mnohocéetné. Co je dile-
Zité o nich védét? Nejsou bolestivé, necini
Zadné obtiZe a samy zmizi, nevyZaduiji tedy
Zadnou terapii. (Epsteinovy perly vznikaji
pfi splyvani patrovych $vii a nachézeji se
tedy uprostfed patra podél patrového Svu.
Plati pro né ale to samé jako pro Bohnovy
noduly.) Bohnovy noduly byvaji zaménovany
za profezavajici zuby!

B Preeruptivni cysta/hematom

Tmavé modry hematom nebo vyrlstek
dasné v misté budouciho zubu miize ma-
minky zvIa§té malinkych déti celkem dost
vydésit, pokud jesté nejsou pFitomny zuby,
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Preeruptivni cysta

jejich prvni cesta vede vétSinou do ordinace
détského Iékare. Co je tedy dilezZité o hema-
tomu/cysté védét? Tato cysta/hematom je
zplisobena profezavajicim zubem, ktery po
vystupu z kosti pfed profezanim do dutiny
Gstni bud porani dasen a vytvofi hematom
tmavé modré barvy, nebo vytlaci dasen
aZ do Ust ditéte. DUlezZité je, Ze ve valném
procentu pfipad(l neni tfeba Zadny zasah Ié-
kate! Problém je tfeba Fesit pouze v pfipadé
pretrvavajicich obtiZi typu vysoka horecka,
pfipadné pfikusovani-poranéni ,vyhrezlé"
dasné antagonistou (nejcastéji u stolicek).

B Opozdéné prorezavani
docéasného chrupu

Obecné se udava rist prvnich zub( okolo 6.
mésice véku ditéte, predéasné profezavani
tedy pfed 6. mésicem vétsinou maminky
nijak zvlast nepfekvapi. Co ale ¢asto Cini
obavy, je, kdyZ prvni zub neni pfitomen
v 1. roce véku ditéte. Pokud dité nema zuby,
matka vétSinou ke stomatologovi s ditétem
jeSté nechodi, tedy dotaz bude sméfovat
opét k détskému Iékafi. UpIn& anodoncie je
extrémné vzacna! Proto je namisté maminky
uklidnit, Ze opoZdéné profezavani neni nic
neobvyklého, Ze zuby narostou (naopak
maminky maji vyhodu, Ze nemusely o zuby
pecovat).

B Dudlik

Ze stomatologického pohledu (na rozdil od
laktaéniho, logopedického) asi nemohu fict,
Ze bych byla zasadné proti. Co pro stoma-

Preeruptivni hematom

tologa ale zasadni je, je vEasné odbourani,
protoZe od urcité chvile miZe velmi nega-
tivné ovlivnit vyvoj Gelisti, a pokud neni véas
odstranén, mliZe zpisobit celkem zévaznou
ortodontickou vadu - vertikdIné otevieny
skus. Ja doporuéuji maminkdm odstranit
dudlik do 1,5 roku véku ditéte, maximalné
do dvou let. Pokud tato vada jiz vznikla (viz
foto), v pfedskolnim véku je jedina forma te-
rapie okamZité odstranéni zlozvyku, pokud
ktomu dojde vcas, je redina Sance, Ze dojde
ke spontanni napravé skusu. Ortodonticka
terapie se vétSinou zahajuje pfi pIné spo-
lupréci ditéte okolo 5.-6. roku, pokud po
odstranéni zlozvyku nedoSlo ke spontanni
opravé skusu. Dale bych upozornila na ri-
zika spojena s cucanim palce, jednoznacné
nejlepSi moznosti je tento zlozvyk zkusit
zarazit hned, jakmile na néj rodice pfijdou,
tzn. jeSté u miminka (pyZamka pres rucicky,
zaSit bodycka...), protoZe na rozdil od dud-
liku palec jen tak jednoduse neseberou a je
tvrdy, takZe Skody v pozdéjSim véku miZe
palec napachat podstatné vétsi, uz jen kvdli
obtiZné&jSimu odstranovani... Na zavér urcité
spiSe doporucovat ortodontické dudliky
(tedy co nejplossi).

B Black stains

Black stains jsou hnédé/cerné pigmentace
na doéasnych zubech déti. Nevznikaji z po-
travin, jak je tomu u dospélych (kava, €aj,
vino, koufeni...), ale jsou to vlastné depozita
Zeleza vysrazena ze slin na zakladé plso-
beni produktl anaerobnich bakterii (sp.
Actinomyces). Co je o téchto pigmentacich

Erupéni cysta, vtomto pfipadé byl potfeba chirurgicky zakrok,
protoZe dité odmitalo pfijimat potravu z diivodu nakusovani
antagonistou (erupcni cysta potvrzena z histologie)

dilezité védét? Plsobi pouze esteticky pro-
blém. Je prokazano, Ze zuby s black stains
maji vétsi odolnost proti kazu. Odstrani je
pouze zubai/dentalni hygienistka a nesouvi-
seji s Grovni dentalni hygieny. Po odstranéni
se vétSinou objevi znovu, s vékem ditéte
a stalymi zuby obvykle vymizeji. Obcas je
zmifnovana prospésna terapie probiotiky
(znaCka Biogaia), kdy po odstranéni pigmen-
taci se nasadi 10 kir téchto probiotik, pro
zhodnoceni Gspésnosti museji byt pigmen-
tace nejdfive odstranény, protoZe probiotika
neplisobi na né, ale na pfitomné anaerobni
bakterie, které pigmentace zpisobuiji.

JAK PECOVAT O DUTINU USTNi
DITETE
V Gvodu bych rada napsala nékolik slov
0 materském mléce, protoZe toto téma je
mezi stomatology velmi kontroverzni a najde
se velmi velké procento téch, ktefi maji jina
doporuceni. ZjednoduSené jsem po precteni
nékolika studii doSla k zavéru, Ze matefské
mléko samo o sobé zubni kaz nezplisobuje,
ato hlavné z téchto dlvoda:
1. z cukrli obsahuje pouze laktézu, kterd
neni pro bakterie tak dobfe vyuzitelna
jako sachardza

2. obsahuje laktoferin, ktery svoji bakte-
ricidni aktivitou pGsobi proti Strepto-
coccus mutans

3. obsahuje sekrecni IgA a IgG, které po-
tencialné brzdi rlst streptokokii

4. nedochéazi k vykyvu pH v (stech
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Vertikalné otevieny skus zplisobeny
dlouhodobym pouzivanim dudliku.
Zde na fotce chlapec 26 mésic !!!

5. matefské mléko je skvélym zdrojem
vapniku pro spravny vyvoj zubd, a to
videalnim poméru s fosforem 2,0-2,4

6. matefské mléko téméF neni pfi kojeni
v kontaktu se zuby - na rozdil od umé-
Iého mléka v lahvicce!!!

Rada bych ale zdiraznila, Ze laktéza, i kdyZ
neni pro bakterie tak dobrym zdrojem, stale
je to cukr, ktery dokazi metabolizovat (trva
to déle) a Ze i sliny obsahuji antikbakteri-
alni, baktericidni a jiné slozky a i tak vzniké
na zubech zubni kaz. Proto vidy apeluji na
maminky, které chtéji kojit. Dlouhodobé ko-
jeni je mozné, vzdy ale v kombinaci s dobrou
hygienou dutiny Gstni, zvla$té po zvedeni
prikrmu.

I na zakladé téchto informaci vyplyvaji moje
doporuceni k hygiené dutiny Gstni ditéte
(bude zdGraznéno, pokud bude rozdil u déti
kojenych a déti na umélém mléce).

B Hygiena pfed proirezanim
prvniho do¢asného zubu

V tomto obdobi neni tfeba nijak pecovat
0 dutinu Ustni v souvislosti s dentalni hy-
gienou. Vytirani pusinky plenou po krmeni
(Gasto doporucované) je zbyteéné. Toto
obdobi at si maminky uZivaji, Ze nemuseji
o dutinu dstni ditéte pecovat!

Motivovat déti k ¢iSténi je vidy na prvnim misté,
mezi 1. a 2. rokem véku ditéte ale spousta

déti Cisténi od rodict odmitd; pokud rodice
pfestanou poctivé ¢istit, ma to své nasledky

l Hygiena po proFezani prvniho
zubu

Cim

Na prvnim misté uréité zminim prstacek.
Pediatry je totiZ bohuZel velmi ¢asto do-
poruéovan u miminek k pééi o zuby!!! Tato
pomicka ma za mé jen jedno jediné pouZiti,
a to k masirovani dasniv ramci pomoci ditéti
pfi obtizném profezavani. Rozhodné NE po-

Silikonové Stéticky nemaji Sanci nijak vy-
Cistit prostor gingivélniho sulku!!! Tedy od
profezani prvniho zubu do Gst k dentaini
hygiené pouzivat détsky zubni kartacek.
Samoziejmé neni kartacek jako kartacek.

Obecny popis idealniho kartacku pro dité

1. mala hlavice

2. husté, mékké, rovné stfizené Stétinky

3. idealné mit dva - jeden pro dité na jeho
¢isténi-zuzlani, druhy na vase docisto-
vani.

Pasta neni tfeba Zadna, pastu zavést nej-
Iépe ve véku, kdy je ji dité schopno vypliv-
nout. Dale mezizubni kartacek! Kdy ho zacit
pouZivat, jestli viibec u d&ti?? Cisténi mezi-
zubnich prostor neni podminéno vékem di-
téte ani mnozstvim zubd (Casto se setkdvam
s nazorem, Ze od 6 let, od 12 let...). Obecné
pokud se dva zuby dotykaji, do jejich vza-
jemného mezizubniho prostoru se dostéva

OSetreni v celkové anestezii je bohuZel
nejcéastéji potfeba pravé u nejmensich déti,
protoZe jsou ¢astokrat jinak neoSetfitelné, pro
né ale nese celkova anestezie nejvétsi rizika

z divodu nevyzralosti CNS

jidlo, tedy vznika plak, ale normalni kartacek
se pfi uzavieném kontaktu (neni vidét okem
mezera mezi zuby) do tohoto prostoru viibec
nedostane, tedy pokud rodi¢e budou Cistit
pouze klasickym kartackem, tento prostor
nemaji Sancivibec nijak vygistit a hrozi riziko
vzniku kazu. Moje doporuceni je takové, Ze
pokud ditéti narostou dva zuby a navzajem
se dotykaji, tento prostor je nutné Gistit me-
zizubnim kartdckem (opét mize pomoci se
zavadénim a velikosti dentalni hygienistka
- obecné ale vétSinou nejmensi velikosti
od dané znacky - dano anatomii docas-
nych zub(), popfipadé pokud se kartacek
nevejde, tak alespon dentalni niti. Naopak
pokud zuby narostou a je mezi nimi viditelna
mezera, mezizubni prostor nemusi byt €iStén
do pfirozené vymény za stalé zuby jinak nez
klasickym kartackem.

JAK
1) Cistirodice
Ze mé pllroénimu ditéti Sistit zuby maminka,
je asi véem jasné, bohuZel jasné uzZ to neni
ve 3 letech, jeSt€ méné v 6. Pro spravnou hy-
gienu dutiny Ustni jsou zasadni dva aspekty
atoje
1. manudlnizruénost a
2. snaha
Aby si svlij chrup mohlo dité €istit samo,
musi spliiovat obé kritéria.
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Néasledky nedostatecné hygieny - oSetfeni v celkové anestezii a Castokrat

mnohocetné extrakce destruovanych zub{

Obecné se udava, Ze nutnost docCistovat
ditéti zuby je zhruba do 10.-12. roku ditéte.
Prevazné divky jsou zodpovédné a snazivé
uZ podstatné drive, Gasto ale chybi jesté
manudlni zruénost, na rozdil od chlapcd,
ktefi snahu k CiSténi nemaji Casto celou
pubertu, i kdyZz manudlné uz ¢isténi ovladaji.
Kazdopdadné vZdy nese zodpovédnost rodi¢!
Moje doporuceni je takové, Ze pokud dité
nastoupi do Skoly a projevi snahu si Gistit
zuby samo, doporuéte rodi¢im navstévu
dentalni hygienistky, aby s ditétem techniky
CiSténi prosla; na doma at pofidi rodice de-
tekéni tekutiny (k detekei plaku), at mohou
kontrolovat, jak dité hygienu samo zvlada,
pokud nezvlada - doéistovat!!! Z predeslého
je doufam jasné, Ze dvouleté dité nema
prakticky Zddnou moznost své zuby samo
vycistit. Zde se asi dostavam k tomu nej-
zasadnéjsSimu, a to vysvétlit maminkam, ze
zuby ditéti je nutné Gistit! | v pfipadé, Ze di-
téti se to nelibi! Bohuzel zuby nemaji rozum,
aby pockaly, nez ho dostane dité a necha si
zoubky vycistit. Prakticky témér u kazdého
ditéte (vétSinou mezi prvnim a druhym
rokem, v obdobi vzdoru nebo v obdobi, kdy
chce délat vSe samo) pfijde chvile, kdy ¢is-
téni zubd bude problém. V takovém pfipadé
samoziejmé je potfeba vyzkouSet vSe, co
by mohlo na dité fungovat (Cisténi navza-
jem s maminkou, pohadky, pisnicky...), ale
pro mé je zasadni, aby maminky védély, Ze
pokud nebude fungovat nic, je tfeba zuby

béhem C¢isténi je kratky a dité to Casem
pochopi. Neni vyjimkou, Ze déti mladSi dvou
let konéi v ordinaci zubafe s kazy, kdy dité
ale neni vlastné mozné témér nijak oSetfit,
protoZe na to, aby pfi oSetfeni spolupraco-

valo, je opravdu jeSté hodné malé a rozum
nema. Formy oSetfeni jako celkova aneste-
zie/analgosedace jsou pro takto malé déti
nebezpeéné z dilvodu nedozralé CNS a pro
anesteziology jsou rizika velka! V takovych

2) Technika

U malinkych déti techniku nefeSit. Kartacek
umistit napdl na dasen, napdl na zub
a klidné vodorovné, rychle vygistit (napoGi-
tat do 10 a posunout se na dalsi zub, tlagit
malinko vice neZ u dospélého). VSe musi
byt maximalné rychlé a efektivni, protoZe
dité, i kdyZz bude krasné spolupracovat,
dlouho u ¢iSténi nevydrzi. Je dlileZité vycistit
takto vSechny plochy zubu, tzn. vestibularni
i oralni ploSky a u stolicek Zvykaci plochy.
Mezizubni plochy, pokud je kontakt, Gisti
mezizubni kartaéek (mezizubni prostor
u docasnych zub(i - prevainé u stolicek se
nachazi az Gplné dole u dasné, je tieba na
to maminky upozornit, Ze do¢asné zuby maji
odliSnou anatomii klinické korunky oproti
stalym zubidm, a je tedy potfeba trochu cviku
mezizubni prostor u ditéte najit), pokud kon-
takt neni, Cisti klasicky kartacek (popfipadé
solo kartacek).

3) Poloha

Idealni poloha je takova, kdy rodi¢ do dst
ditéte vidi (i do prostoru hornich stolicek,
pokud jsou jiZz profezané) a pokud mozno
ma obé ruce volné. Toho dosahnout neni
GpIné jednoduché, obzvlast v tom pipadé,
kdyZ dité u cisténi protestuje. Pro mé je
idedIni poloha na CiSténi takova, kdy dité
leZi na zadech, rodi¢ sedi ditéti za hlavou,
v pfipadé potreby tedy mlze pouZit své nohy
k pridrZeni rukou ditéte a ma obé ruce volné

Kazy na doéasnych zubech vznikaji velmi rychle. Na viné je nejéastéji
nedostateéna zubni hygiena!!!

k Cisténi (mdzZe si pfidrZet ret, odhrnout tvar
atd.). Kazdopadné toto je jen tip pro ma-
minky, obzvlast pfi nedobrovolném Gisténi.
Poloha nenizasadni. Zasadnijsou perfektné
vyCisténé zuby!
4) Kdy cistit
Samoziejmé rano a vecer! Jsou ale rozdily
v pristupu u kojenych a nekojenych déti.
Budu pséat hlavné o vecernim CiSténi, které
se udava jako podstatnéjsi. Agresivni plak
na zubech vznikd aZ po 24 hodinach, tedy
pokud jsou zuby perfektné ¢iStény, mély
by zuby kontakt s umélym mlékem a samo-
ziejmé i materskym (o kterém jsem jiz psala)
pfes noc vydriet. Moje obecna doporuceni
u déti na umélém mléce jsou
1) co nejdFive je to mozné, naudit dité pfed
spanim pit nejdfive mléko a potom Gistit
zuby
2) co nejdfive je to mozné - s ohledem na
vyvoj a vék ditéte -, odbourat nocni piti
umélého mléka.

Samoziejmé tato doporuceni jsou mnohem
striktnéjsi v pfipadé, kdy se néjaky problém
na zubech vyskytne (demineralizace, kaz).
Pokud se dité pfi CiSténi zubl Casto pere
a Gisténi neni dostacujici, a¢ se maminka
snazi, je potfeba maminky upozornit, Ze je
tfeba se vyvarovat sladkych potravin, véetné
ovoce a noc¢niho piti UM. Tedy faktory, které
jsou v kombinaci s nedostatecnou hygienou
velmi rizikové ve vzniku kazu. Ten vznikne na
docasnych zubech velmi rychle, snadno se
§ifi a ¢asto neni redlné jeho oSetfeni vzhle-
dem k véku ditéte.

[ |
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Naklicena semena jako zasobarna vitaminu,
mineralu, energie, ale i problému

Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

¢len vyboru pro védu a vyzkum Potravinaiské komory CR a expert EFSA

Podporu naseho imunitniho systému ma-
Zeme provést dvéma zplisoby; podlehnout
intenzivni masazi reklamy a nechat se vtah-
nout do viru nabidky potravnich doplikd;
anebo vyuZit nasimi pfedky ovéfené nabidky
nasi maticky pfirody. Z nabizeného boha-
tého rezervodru latek potiebnych k posileni
naseho organismu se soucasnou detoxikaci
jsou naklicena seminka.

B Historie kli¢eni

Prvni zminka o klieni semen pochazi z Ciny,
kde 3 000 pf. n. I. byly popsany terapeutické
Gcinky kliceného munga. Podle této staré
moudrosti se véfilo, Ze vyhonky a klicky
vraceji mladi a potenci. Cifiané a ostatni
obyvatelé Dalného vychodu méli a stéle
maji naklicena semena mungo, séji, pSenice
a jeCmene zarazena do pravidelného jidel-
ni¢ku. Naklicena semena maji velky vyznam
pro obyvatele vysokohorskych oblasti, kde
Ize jen s obtiZzemi néco vypéstovat.
Naklicend semena v souvislosti s vysky-
tem kurdgji vyuZivali pfi svych plavbach jiz
Fénicané. V zapadnich civilizacich se tato
antiskorbutickd metoda zacala pouZivat
aZ pii britskych namofnich plavbach. Jako
prvni mezi Evropany je k tomuto Géelu vyuZil
na své lodi kapitan James Cook v 18. stol.
Vyhod lu$téninovych klickl bylo vyuZito
v priibéhu 1. svétové valky.

V Cechach pochézi prvni zminka o pokr-
mech z nakliceného hrachu z postily Jana
Rokycany z 15. stoleti. Zakladem pfipravy
staroceského jidla, pucalky, je nabobtnani
a nakliéeni hrachu po nékolik dni ve vodé.
Poté se nasucho praZil ¢i pekl, pozdéji se
i smazil na tuku, a podaval na slano ¢i na
sladko. Toto jidlo bylo konzumovano prede-
vSim o predvelikono€nim pilstu, na Moravé
napf. na Smrtnou nedéli, neboli v den ritualu
vynaseni Morany.

B Proé¢ jsou klicky zdravé?

Je vSeobecné zndmo, Ze semena jsou nosi-
teli dalSi generace. Semena obsahuji kromé
zérodku nové rostliny i riznd mnozstvi za-

sobnich Iatek, které slouZi k jeho vyZzivé aZ do
doby, nezZ si rostlina za€ne vytvaret vlastni
stavebni latky. Je to obrovské mnoZstvi ze-
jména cukril ve formé Skrobd, tuk(, bilkovin
a enzymi. Kromé toho je kazdé seminko
vybaveno i startovaci davkou mineralnich
latek. PFi kliceni se enzymy v semenech akti-
vuji a jejich obsah je v této dob& maximalni.
Bez nadsazky lze Fici, Ze klicky nakliGenych
seminek jsou doslova nutriéni bombou. Jiz
po dvou hodinach kliceni se v seminku zvy-
Suje obsah vitamind o 50 az 200 procent.
P¥i kliceni dochazi k vyznamnym biochemic-
kym reakcim a naslednym zménam. Téchto
biochemickych reakci se ziiGastiiuje kolem
jednoho sta enzymd. Tyto zmény maji pro
vyZivu Clovéka velmi pozitivni pfinos. Na
rozdil od samotnych seminek je vyznamnou
vyhodou klicki jejich lehka stravitelnost.
Jakmile semeno za pfitomnosti atmosféric-
kého kysliku pfijme vodu, zatnou se v za-
rodku a jeho okoli vytvaret slouceniny, které
preménuji zasobni latky na formu vyuZitel-
nou pro dalsi rist rostlinky. Zasobni latky se
nasledné zacnou Stépit na latky jednodussi.
SloZité cukry, které mohou u lidi pdsobit
nadymaveé, se Stépi na jiZ dobfe stravitelné
jednoduché cukry. Pfi pravidelné konzumaci
dochazi k odstranéni zaZivacich potiZzi, napf.
nadymani, paleni zahy apod. Konzumace
syrovych klicki se doporucuje napfiklad pfi
IéEbé cukrovky a srdecnich onemocnéni.
Klicky miZeme pouZivat preventivné pfi au-
toimunitnich poruchdch, tzn. pfi alergiich.
Béhem kliceni stoupa v seminku podil
vldkniny, ktery se v nakliceném stavu zvysi
06-13 %. ZvySeny obsah vlakniny zpomaluje
traveni, coZ prodluZuje pocit nasycenosti
a uvolfiovani glukozy do krevniho fecisté.
Naklicené ofechy, mandle, cizrna, slunec-
nice, pohanka, sezam, ¢ocka a dalsi jsou
zdrojem Tady ddleZitych Zivin, bilkovin,
vlakniny, Zeleza, vapniku, drasliku, man-
ganu, médi, zinku, fosforu, hof¢iku a selenu;
déle kyseliny listové, linoleové, vitamini
skupiny B (B6 a B1), tokoferolu, cholinu.
Napfiklad pohanka je vyznamnym zdrojem
flavonoidu rutinu, ktery zvySuje pruznost

cévnich a Zilnich stén. Snizuje hladinu cho-
lesterolu v krvi a rozSifuje cévy.

Pohanka méa vysokou biologickou hodnotu
snadno stravitelnych bilkovin s vyvaZzenym
sloZzenim esencialnich aminokyselin, vyso-
kym obsahem vldkniny a Skrobu. Ma pfiz-
nivé zastoupeni mastnych kyselin v tuku.
Vyznamny je vysoky obsah kyseliny lino-
leové. Neobsahuje lepek, a proto je vhodna
pro osoby trpici celiakii.

Kromé jiz zminénych obsahovych latek
jsou sezamova seminka bohatym zdrojem
lignand (rostlinné metabolity), které, jak
potvrdily védecké studie, maji schopnost
potlaovat nadory a jsou Gcéinné proti fadé
druhl rakoviny, zvlasté proti rakoviné prsu
a prostaty. Sezamova seminka téZ obsahuji
latky, které bojuji se srdecnimi chorobami
a maji pozitivni vliv na zanéty, snizuji po-
Skozeni svalli a oxidativni stres u sportovc.
Diky vysokému obsahu karotenu, hof¢iku,
vapniku a zinku se pouZzivaji jako acinny
Iék pfi chorobach oci, sliznic, kiiZe, nehtl
a vlas(. Jsou prospé&sna k prevenci i IéEbé
neuréz a depresi.

Cocka je hned po masu, dribeZi, rybach
a sOji nejbohatSim zdrojem bilkovin.
Obsahuje vSech 9 esencidlnich aminoky-
selin, podobné jako fazole, ale malo amino-
kyseliny methioninu. To je dlvod, pro€ se
z nutriéniho hlediska nékdy nepovazuje za
plnohodnotny zdroj bilkovin.

Je v8ak vyznamnym zdrojem Zeleza, které je
dllezZité z hlediska spravné funkce enzymd.
Coéka by se méla konzumovat aZ po nakli-
ceni, které zpravidla trva 2-3 dny.

0 seminkach by se dalo konstatovat, Ze co
rostlinny druh, to nutriéni skvost.

B Jak a co naklicovat?

Po proplachnuti vodou a odstranéni posko-
zenych seminek vioZime seminka do misky
na navlihéenou vatu. Seminka museji z(ista-
vat stale vlhka, ale neméla by plavat ve vodé.
V pribéhu kliéeni je nutné vodu nékolikrat
vymeénit, aby nezahnivala.

Semena by neméla byt ve vysoké vrstvé,
protoZe potfebuji pfivod vzdusného kysliku.
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Vhodna teplota pro kliceni je kolem 20 °C
a mimo pfimy slunecni svit, ktery by mohl
kliky spalit.

KdyzZ klicky dosahnou velikosti 2-3x vétsi,
neZ je velikost samotného semene, jsou
pripraveny ke konzumaci.

Doba kliceni se li§i podle druhu rostlin.
U nékterych rostlin je to nékolik hodin, u ji-
nych trva kliceni 2-3 dny.

Pfed konzumaci je nutné klicky ddkladné
proplachnout éistou vodou a nechat okapat.
Cerstvé klicky museji byt kfehké s nasladlou
chuti.

Neupotfebené klicky je mozZzné uloZit
v chladniéce pfi teploté kolem 5 °C po dobu
maximalné dvou aZ tfi dn(i. Starsi klicky jsou
zavadlé a nahotklé.

K nakliGovani Ize pouZzit témér vSechna se-
mena, zaleZi jen na jejich vyuziti a oblibé.
Muzi miluji Stiplavé klicky, jako je hof€ice,
fedkvicka, feficha. Déti maji rady sladké
klicky, napf. pohanky, vojtésky a jiné. Mak
neni vhodny k nakli¢ovani, je horky.
PfestoZe naklicend semena predstavuji
nutricné velmi hodnotnou soucast stravy;
vyZivové benefity vS§ak mohou byt vjznamné
sniZzeny v disledku jejich mikrobialni kon-
taminace nebo v dlsledku nespravnych
postupd pfi kliceni.

Kazdopadné vSak ke konzumaci Ize pouzit
jen zdravotné nezavadné klicky a naklicena
semena.

B Nutnost kontroly

VySe zminéné vyhody vSak nejsou jedinym
diivodem zvySené pozornosti, ktera je nakli-
¢enym semen(im vénovana. Kli¢eni semen
probihd za podminek, které jsou pfihodné
k rGstu a mnoZeni fady mikroorganisma.
MozZné riziko alimentarni ndkazy dale zvySuje
skute€nost, Ze jsou konzumovana predevsim
bez tepelné lpravy. V poslednich letech za-
znamenané epidemie alimentarnich nakaz
se staly predmétem diskusi o prospésnosti
téchto potravin.

PFi vybéru seminek se v prvni fadé musime
vyvarovat osiv. To znamena semen, ktera
jsou urcena pro seti. Osiva jsou oSetfena
(mofena) chemickymi latkami, které po
zaseti rostlinu chrani pfed chorobami
a Skhdci.

DalSim rizikem se mohou stat semena, ktera
byla nevhodné skladovana a jsou na povr-
chu zneciSténa nebo kontaminovana neza-
doucimi mikroorganismy, zejména plisnémi.
Vnitfni mikrofl6ru, tvofenou predevsim plis-
némi a jejich metabolity, je t€zké eliminovat.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o vyznamnou
problematiku jdouci napfi¢ sortimentem
potravin, bude metabolitlim vlaknitych mi-
kroskopickych hub (mykotoxintim) vénovan
samostatny ¢lanek ve vztahu k ceredlnim
potravinam.

Snad nejvétSim nebezpedim je nespravny
postup pfi naklicovani v prostredi s vy$si
vihkosti a teplotou. V takovychto pfipadech
dochazi k rychlému mnoZeni mikroorga-
nismi, které mohou po jejich poZiti zplso-
bovat zaZivaci potize.

Nesplnénim mikrobiologickych pozadavkd,
kdy dochéazi k pfemnoZeni mikroorganismd,
je pomérné zna€nym, ale bohuZel Castym
problémem. V ojedinélych pfipadech jsou
plisné viditelné dokonce i pouhym okem.
Doba vhodnad pro konzumaci nakli¢enych
semen je ¢asové omezena, proto musi byt
kromé vyrobce a ndzvu potraviny na obalu
uvedeno i datum pouZitelnosti a stanoveny
skladovaci podminky.

Tento typ potravin je sledovan Statni zemé-
délskou a potravinafskou inspekci (SZPI).
Pfi kontrolach jsou zjistovany zejména
zavady v kvalité, v oznacovani a poruSeni
pfedepsanych skladovacich podminek.
Timto typem potraviny se v souladu s nafize-
nim ES €. 208/2013 rozuméji:

»produkty ziskané naklicenim semen a jejich
vyvojem ve vodé nebo jiném médiu, sklizené
pred vytvofenim pravych listl, které jsou
urceny ke konzumaci celé véetné semene”.

B A jak nakliéovat seminka?

Snad nejrozSifenéjsi zplisob nakliovani
malych seminek je pouziti talifi nebo na-
kliGovacich misek.

1. Seminka se namo¢i. Na 15 minut do
vody seminka fefichy, rukoly, chia, ta,
ktera vytvareji po namoceni gel. Ostatni
semena namacejte idealné na 8 hodin,
aby nabobtnala. Napfiklad semena
fedkvicky, jetelu, brokolice. MnoZstvi
semene je odvislé od velikosti misky.
Pro nejmensi misku mnoZstvi odpovida
priblizné c¢ajové IZicce seminek, pro
nejvétsi misku priblizné polévkové lZici
seminek.

2. Namocéend seminka se precedi pres
sitko a rozprostfou noZzem rovnomérné
po celé ploSe. Sitko ma okraj, ktery udrzi
seminka tam, kde maji byt.

3. Po dobu prvnich dvou dn(i je dobré mit
seminka zakryta napfiklad talitkem nebo

vétsi miskou. Pokud je tfeba, miZete je
1-2x denné vlh¢it rozpraSovacem.

4. Treti den sundejte kryt, rdno a vecer vih-
Cete rozpraSovacem a jakmile prorostou
kofinky skrz sitko, proplachujte rostlinky
pod mirnym proudem vody namisto
vihéeni. Zbavite se tak i Castecné oballl
semen. Urodu budete sklizet b&hem
6-8 dnil. Konzumujte klicky i s kofinky,
protozZe i tam je mnoho vitamind.

Naklicena semena nebo jejich klicky maji
v soucasné dobé Siroké uplatnéni a mizeme
se s nimi setkat ve stovkach riiznych recep-
tur.

Nakliovani seminek je dobra zabava pro
déti. Nechceme-li si spolu s détmi vyprodu-
kovat vlastni klicky a nakliena semena, je
mozZné je zakoupit v obchodech. PrestozZe je
produkce klickl a naklicenych semen pod
pfisnou kontrolou dozorovych organi, je
nutné si pfi nakupu balicek dikladné zkon-
trolovat.

H A duvod kontroly?

Trh EU s naklicenymi semeny je vysoce
specializovany segment trhu s Cerstvymi
produkty, které jsou zajistovany siti profe-
sionalnich produkénich zafizeni po celé EU.
Po krizi s enterohemoragickou Escherichia
coli (EHEC) v roce 2011 a v navaznosti na
védecké stanovisko o riziku, které predsta-
vuje Shiga toxin produkujici Escherichia coli
(STEC) ajiné patogenni bakterie vsemenech
a naklienych semenech, vydané (radem
EFSA, vstoupily v platnost nové pravni pred-
pisy EU zaméfené na posileni bezpecnosti
tohoto segmentu produkt(i v Evropé.

Nafizeni Komise (ES) €. 2073/2005 také
uklada producentim povinnost vySetfovat
klicky podle kritérii bezpecnosti potravin,
jsou-li produkty uvedeny na trh béhem doby
Gdrznosti. VySetfované klicky by mély spl-
novat limity stanovené pro Salmonella spp.
a pro Shiga toxin produkujici E. coli. Kromé
toho se vyZaduje, aby produkty urcené
k pfimé spotiebé jako klicky byly vySetfeny
na pfitomnost Listeria monocytogenes. Tato
vySetfeni se nemuseji provadét u kaidé
SarZe, ale méla by se provadétv pravidelnych
intervalech. Frekvenci vySetfeni na Shiga
toxin produkujici E. coli, Salmonella spp.
a L. monocytogenes by mél urcit provozo-
vatel - pokud mozno po konzultaci s pfislus-
nym organem - a méla by vychazet z rizik. Pi
analyze klick(i na L. monocytogenes musi
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byt uplatnéno kritérium uvedené v pfiloze
| nafizeni Komise (ES) ¢.2073/2005.
Producentlim klickil se rovnéZ doporuéuje,
aby v ramci svého planu odbéru vzorki
odebirali z oblasti zpracovani a ze zafizeni
i vzorky pro vySetfeni na pfitomnost Listeria
Spp.

B Platné pravni predpisy EU
v oblasti produkce klicku a semen
ke klic¢eni

Obecné pozadavky na bezpecnost potravin
véetné povinnosti uvadét na trh pouze bez-
pecné potraviny jsou stanoveny v nafizeni
(EU) €. 178/2002. Hygienickou vyrobu
potravin v EU upravuje nafizeni (ES) ¢. 852/
2004, zejména pak priloha | ¢ast A tohoto
narizeni.

Konkrétnéjsi pozadavky na produkci klickil
stanovi néktera dalsi nafizeni EU: provadéci
nafizeni Komise (EU) ¢. 208/2013 o poZa-
davcich na sledovatelnost u klick(i a semen
uréenych k produkci klick(, nafizeni Komise
(EU) €. 209/2013, kterym se méni nafizeni
(ES) ¢. 2073/2005, pokud jde o mikrobio-
logicka kritéria pro klicky, nafizeni Komise
(EU) €. 210/2013 o schvalovani provozil
produkujicich klicky a nafizeni Komise (EU)
€. 211/2013 ve znéni nafizeni Komise (EU)
¢. 704/2014 o pozadavcich na osvédceni
pro dovoz klick(i a semen uréenych k pro-
dukci klick( do EU. PoZadavky téchto nafi-
zeni jsou zahrnuty v téchto pokynech.

B Zakladni ziviny v nakli¢éenych
semenech

V pribéhu kliceni seminek dochazi k celé
fadé zmén v obsahu Zivin v porovnani se
suchymi seminky. Tyto zmény budou v krat-
kosti probrany v nasledujicim textu.

nych semen jsou zmény v mnoZstvi volnych
aminokyselin. Tyto zmény jsou zp(isobeny

aktivaci enzymi proteindz pfi kliéeni.
Zaroven mlZe nastat syntéza aminokyselin
de novo. Vyhodou je zvySeni stravitelnosti
a biologické hodnoty bilkovin v diisledku
zvySeni podilu limitnich aminokyselin.
U nakli¢enych obilovin bylo zjisténo vyssi
mnoZstvi lysinu, tryptofanu a methioninu.
Kromé zmén esencialnich aminokyselin téz
dochazi ke zvySeni neesencialnich aminoky-
selin, napf. B-alaninu nebo kyseliny y-ami-
nomaselné (GABA), které se vyznamné
podileji na biologickych funkcich. GABA je
inhibiéni neurotransmiter, ktery potlacuje
bolest a Uzkosti, reguluje krevni tlak a tepo-
vou frekvenci a zvySuje sekreci inzulinu.

Z vyzivového hlediska jsou dulezité zmény
ve sloZeni lipidl. V nékterych pfipadech
dochazi ke zvySeni nenasycenych mast-
nych kyselin na (kor nasycenych mastnych
kyselin. Obzvlaste ddleZité jsou zmény
v mnoZstvi esencialnich MK. PFi skladovani
v prili§ teplych skladech mohou byt semena
znehodnocena Zluknutim tukd obsaZenych
v semenech.

Béhem kliéeni dochazi k vyznamnému
zvySeni vitamini. Jednd se predev§im
o vitaminy C, B a E. Vysoky obsah vitami-
nu C po nakliéeni analyzovan v pohance,
cizrné, lupiné, mungu, sdji. Napf. obsah
vitaminu C v naklicené pohance je kolem
170 mg/100 g, coz odpovida 171 % doporu-
¢ené denni davky.

Z vitamind skupiny B se zvySuje predevsim
mnozstvi thiaminu (B1), pyridoxinu (B6)
a folatu (B9). Studie uvadéji vyznamné zvy-
Seni folatu zvIasté u sdji (65krat az 274krat)
a munga (78krat az 326krat).

Vyrazné zvySeni je popisovano u naklicené
s@ji, ktera je sama o sobé& bohatym zdrojem
vitamind.

Proces kliceni ma kladny vliv na vyuZitelnost
mineralnich latek prostfednictvim hydro-
lyzy kyseliny fytové. VysSi vstfebatelnost
Zeleza z nakli€enych semen déale podporuje

Porovnani energetické hodnoty a zakladnich Zivin u vybranych druhil semen

zvySeny obsah vitaminu C. Zmény v samot-
ném mnozstvi minerdinich latek béhem
klieni nejsou vyznamné.

V souvislosti s pozitivnimi zdravotnimi
Gcinky spojovanymi s konzumaci naklice-
nych semen je znaéna pozornost vénovana
antioxidaénim latkam. Tyto GCinky jsou
dany akumulaci fenolovych sloucenin
avitamind E a C.

Je zndmo, Ze antioxidacni aktivita spociva
ve schopnosti reagovat s volnymi radikaly,
které v zivych bufkach zésadné ovliviuji
vznik a vyvoj kardiovaskularnich, nadoro-
vych a zanétlivych onemocnéni a proces
starnuti. Pfiméfena konzumace potravin bo-
hatych na antioxidacéni Iatky téZ napomaha
ke snizeni rizika metabolickych onemocnéni
a v prevenci neurodegenerativnich onemoc-
néni, jako je napfiklad Alzheimerova nebo
Parkinsonova choroba a artritida.

Nedilnou soucéasti klieni seminek jsou
kvasinky. Tyto chemoorganotrofni orga-
nismy jsou specifické svou schopnosti
S$tépit rlizné sacharidy. V potravinafstvi jsou
kvasinky vyznamné napfiklad pro vyrobu al-
koholickych napojd, drozdi &i kefiru. Naopak
pfitomnost nevhodnych druhd mé za néasle-
dek nezadouci zmény potravin a v pfipadé
patogennich druhdl, jejich zastupci jsou
naptiklad Candida albicans ¢i Cryptococcus
neoformans, vyvolavaji onemocnéni kilZe
nebo sliznic. NeZadouci vyskyt je typicky pro
ovoce, ovocné kompoty, Stavy a potraviny
obsahujici cukry.

Kvasinky jsou oportunnimi patogeny. To zna-
mena, Ze pro zdravého ¢lovéka nepredstavuji
nebezpedi, avSak u 0sob se sniZzenou imuni-
tou se miZe rozvinout onemocnéni. K rozvoji
kvasinkové infekce pfispiva pfitomnost
diabetu mellitu nebo porusena glukdzova
tolerance, podavani antibiotik oslabujicich
stfevni mikrobiom nebo nevhodné stravo-
vani s nadbytkem sacharidd. K minimalizaci
tohoto rizika je nutnost dodrzovani prede-
psaného teplotniho rezimu.

Pozn.: Vzhledem k rozsahlosti problematiky

; — - mykotoxin(i vénovan samostatny ¢lanek.
g [Bomna Ty | [Sadhary Obclobnd | antinutrnima toxcm ke,
suché/naklicené u
P3enice 1403/831 12,10/ 7,50 1,70/1,30 73,00/43,0
Séja 1813/512 36,50/13,10  |20,00/6,70 30,20/10,00
Mungo 1432/126 25,20/ 3,00 1,60/0,20 60,00/ 6,00
Hrach 1478/521 23,80/ 8,80 1,20/0,70 63,70/27,10
Cotka 1478/445 24,60/ 9,00 1,10/0,60 63,40/22,10
Vojtéska 1340/ 97 34,00/ 4,00 8,50/0,70 46,10/ 2,10
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Aktuality...

[ |
Léku na vzacna onemocnéni pribylo

Podpora orphanii ma efekt. Za poslednich pét let schvalila ame-
ricka FDA 103 novych Iécivych pripravkii na vzacna onemocnéni.
Presto na valnou vétSinu z téchto nemoci Zadna schvalena Iécha
neni.

Evropska |ékova agentura loni schvalila tficet pfipravk( se zcela no-
vymi aktivnimilatkami. Sedmz nich jsou Iéky navzacna onemocnéni.
Americka FDA za lonsky rok schvalila 48 novych pfipravki, ztoho 21
bylo pfipravk(i na vzacna onemocnéni, tedy 44 procent. Tato Cisla
potvrzuji trend z poslednich let, kdy se farmaceutické spolecnosti
vice zabyvaji vyvojem pfipravk( na vzacna onemocnéni.

torii, rok 2018 prekonan nebyl,” fikd Mgr. Jakub Dvoracek, vykonny
feditel Asociace inovativniho farmaceutického priimyslu.

Za vétSi pozornosti, kterou farmaceutické firmy vénuji vyvoji novych
Iékil na vzacna onemocnéni, jsou pobidky ve formé prodlouZenych
patent(. ,Farmaceutické spolecnosti se dlouhodobé moc nezamé-
fovaly na vyvoj Iék(i na vzacna onemocnéni. Dlvod byl ekonomicky.
U Ié€iv na vzacna onemocnénti je pro prdmysl, ktery musi byt ekono-
micky v plusu, ndvratnost velmi rizikova,” uved! DvoFacek.

Na podporu Iékd na vzacna onemocnéni a lékil pro déti vznikly re-
gulace v USA i v Evropskeé unii. Ta evropska byla pfijata v roce 2000
a mimo jiné zarucuje pfipravku s oznacenim ,orphan“ desetiletou
trzni exkluzivitu. A tak v poslednich péti letech pres FDA proslo 103
novych pfipravkli na vzacnad onemocnéni, zatimco v predchozich
péti letech 56 a jeSté predtim jen 35 pripravk(i za pét let. Nadale
ovSem plati, Ze pouze na pét procent vzacnych onemocnéni existuje
schvélena specificka 1éEba. Jednim z novych pfipravki schvalenych
loni FDA je 1ék s latkou golodirsen pro ¢ast pacientli s Duchenneo-
vou svalovou dystrofii, ktefi maji uréitou specifickou genovou mu-
taci. Tento piipravek pfinasi nadéji zhruba osmi procentlim pacient
s touto diagnoézou. ProSel zrychlenym schvalovacim procesem pod
podminkou, Ze svilj efekt jesté potvrdi ndslednou klinickou studii na
zakladé dat z realné praxe.

FDA také loni posvétila pouZiti nintedanibu pro zpomaleni procesu
snizovani plicni kapacity u pacient(i se systémovou sklerodermii.
Je to prvni pfipravek schvaleny ve Spojenych statech pro pacienty
s touto vzacnou chorobou. Nintedanib byl plivodné vyvinut pro pa-
cienty s idiopatickou plicni fibrozou.

Dal$im novym prilomovym lékem schvalenym FDA na vzacné one-
mocnéni jsou tablety s trojkombinaci latek elexakaftor, tezakaftor
a ivakaftor. Tato kombinace by méla byt jedine€na v tom, Ze mlize
byt G¢innd u devadesati procent pacientli s cystickou fibrézou.
Dosavadni schvalené pfipravky jsou uréené uzsim skupindm pa-
cientl s touto chorobou.

Schvalovani novych 1ékil na starém kontinenté obvykle pfichazi
0 nékolik mésicl pozdéji. Mezi sedmi novymi pfipravky pro vzacna
onemocnéni, které loni povolila EMA, je cannabidiol na omezeni
epileptickych zachvatl u pacientl s Lennoxovym-Gastautovym syn-
dromem a syndromem Dravetové.

DalSi tfi orphany schvalené loni agenturou EMA pfichazeji do he-
matologie a hematoonkologie, dva jiné do oblasti metabolickych
poruch, jeden do endokrinologie.

Zaroven je v riznych fazich vyvoje a klinického hodnoceni u farma-
ceutickych spoleénosti zhruba 600 dalSich novych Iékd na vzacna
onemocnéni. Uvadi to ve svém prehledu americkd asociace far-
maceutického primyslu PhRMA. Nejvice z nich spada do oblasti
onkologie, jedna se 0 151 potencialnich pfipravki a dalSich 82 pro
hematoonkologii. 148 testovanych latek by mohlo G¢inkovat na
vzacna genetickad onemocnéni.

Kromé toho, Ze rok 2019 pfinesl mnoho unikatnich inovativnich
pfipravkl, uvadi FDA ve své zpravé jesté jiny trend. Podobné jako
v pfedchozich nékolika letech byl totiZz rok 2019 bohaty na schva-
lovani biosimilars. Ta pfinaSeji konkurenci dosavadni biologické
I6ChE, ajak piSe FDA, mohou pomoci vytvofit soutéz, zlepsSit dostup-
nost pro pacienty a sniZit cenu dulezZitych biologickych 1é¢iv. Nova
biosimilars schvalena ve Spojenych statech zasahuji do oblasti
revmatoidni artritidy, psoridzy nebo onkologie. Celkem jich FDA loni
schvalila deset. EMA v roce 2019 schvalila pét biosimilars.

Tabulka Nové 1éky na vzacna onemocnéni registrované FDA

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
11 7 5 6 8 9 6 11
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
13 9 17 21 9 18 34 21

Zdroj: Medical Tribune 02/2020, 10. 2. 2020

[ |
Narodni zdravotnicky informacni portal
nabidne ob¢anum ovérené informace
ze zdravotnictvi na jednom miste

Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pipravily
Ceské lékafska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, Statni zdra-
votni Gstav a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky novy Narodni zdravotnicky informacéni portal (NZIP). Jeho
primarnim cilem je poskytnout Siroké vefejnosti misto, kde nalezne
dlivéryhodné a garantované informace z riznych oblasti ¢eského
zdravotnictvi. VeSkery obsah publikovany na portalu je ovéfovany
prednimi odborniky v dané oblasti mediciny. Diky NZIP jsou infor-
mace pro verejnost dohledatelné na jednom misté, kterému lIze
skutecné dlvérovat.

Vidy, kdyZjsem mél néjaky zdravotni problém, hledal jsem na inter-
netu, s ¢im by to mohlo souviset. ZkouSel jsem rlizna diskuzni fora
a podobné. Nevédél jsem ale, kdo na dotazy odpovida. Mnohdy to
ani nebyli lékafi a jejich odpovédi mé jesté vice zmatly. Jsem proto
rad, Ze vznika projekt NZIP, kam se budu moci s divérou obratit,”
fika Alexander Hemala, ktery se stal patronem projektu.

Na portalu, ktery bude slouZit jako zdravotni priivodce a rozcestnik,
najdou lidé odpovédi na otazky tykajici se zdravi, prevence, onemoc-
néni, ockovani, stravovani a Zivotniho stylu, poskytovateld zdravotni
péce a dalSich témat.

Jinternet je obsahu zdravotnické tématiky pIny. VétSinou se ale
jedna o informace, které nejsou ovéfené a mnohdy muizou slouZit
spiSe kontraproduktivné. Pfipravili jsme proto historicky prvni
Narodni zdravotnicky informacéni portal, ktery obcaniim nabidne
Siroké spektrum témat zpracovanych odborniky. V&fim, Ze obéané
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v NZIP ziskaji oblibeny zdroj skute¢né ovéfenych informaci,” fekl
ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

,0d NZIP si slibujeme zlep3eni zdravotni gramotnosti obyvatel CR,
ktera za primérem EU bohuZel zaostava. NZIP by mél nejen posky-
tovat Ceskym ob€anlim validni zdroj informaci, ale také plnit urcitou
edukacnifunkci. Inspirovali jsme se rovnéz zkuSenostmi ze zahranigéi,
predevsim pak z Rakouska. Chtéli jsme také, aby NZIP reflektoval
odborna stanoviska, mentalitu, kulturu Geské vefejnosti a zaroven
byl pro ob&any srozumitelny,” dodava naméstkyné ministra Alena
Steflova.

,NZIP je skuteéné revolucni projekt vtom, Ze se za spravnost uvadé-
nych informaci zaruéi stéat ve spolupraci s prednimi znalci mediciny
a zdravotnictvi. Odpovédim, které tam obCané naleznou, Ize sku-
teéné vérit,“ zminuje na adresu NZIP jeho odborny garant a zaroven
feditel Statniho zdravotniho Gstavu Pavel Bfezovsky. Statni zdravotni
Gstav je jednim z hlavnich tvirc obsahu portalu.

INZ

Ke komfortu navstévnik(i portalu pfispéje rovnéz intuitivni vyhleda-
vani napfi¢ vSemi kategoriemi. Obsah je doprovazen také obrazky
a videi. Jednoducha grafika a navigace pom(ze ob&andm v orien-
taci a rychlému zjisténi informaci, které pravé hledaji. ,NeZ se in-
formace dostane od autora k navstévnikovi NZIP, projde kontrolou
odbornika, ktery ovéfi jeji spravnost. V dalsi fazi je text podroben
laické recenzi s cilem odhalit potencialni nesrozumitelnost nebo
prili§ odborny styl. Finalni obsah je ve spolupraci autora a redaktora
upraven do podoby, ktera je srozumitelna zejména pro Sirokou ve-
fejnost. | prostfednictvim uZivatelského testovani jsme se skutecné
maximalné snaZili, aby byl portal co nejvice uZivatelsky pfivétivy,”
zminil koordinator NZIP Martin Komenda s tim, Ze prace na obsahu
NZIP nekonéi a bude kontinuaIné pokracovat. V ramci ustanovené
spolupréace s odbornymi spoleénostmi a Statnim zdravotnim Usta-
vem budou priibéZné zpracovavana nova témata.

Zdroj: https.//www.nzip.cz/tiskova-konference

ERCE

610 5-20
PFenecham vyhodné dobfe zavedenou praxi (s.r.0.) praktického
Iékare pro déti a dorost v Brné. Telefon: 603 897 405.

6116-20
Hledam nastupce do ordinace PLDD u Olomouce. Vhodné i pro
MD - zastoupim. Tel. +420 602 757 401.

612 6-20

Do ordinace PLDD v Brné hledam lékarku na HPP. Vyhledové

i mozZnost prevzeti dobfe zavedené praxe. Prace bez
administrativy, se zkuSenou sestrou, zastupovy lékar zajistén.
Kontakt: 731 738 700, prosim po 18. hod.

613 6-20

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

614 6-20

PFijmu nejlépe na dlouhodoby zastup atestovaného détského
lékaFe s mozZnosti pozdéjSiho odkoupeni ordinace na Praze 5.
Vyborné platové podminky, dobfe zavedena klientela, moderné
vybavena ordinace. ZkuSena prijemna sestficka, kontakt

607 239 617.

615 6-20

Hledam zastup do ordinace PLDD po dobu rodicovské dovolené,
mozZno i na ¢astecny (vazek. Nové Straseci, okr. Rakovnik,
dobra dostupnost iz Prahy 5 nebo 6.

Ordinace dobfe vybavena, schopna sestra.

Kontakt: 728 4271 57, lenka.benkovska@seznam.cz.

616 6-20
Prodam levné dobre zavedenou praxi PLDD na Praze 2.
Tel. 603 746 348.

618 7-20

Hledam PLDD na plny/castecny iivazek, mozna flexibilni
pracovni doba, na Praze 2. Velmi schopna sestra, atraktivni
finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena ordinace, dobra klientela,
velmi pFijemné prostredi i kolektiv.

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

619 7-20
Vzhledem k ukonéeni praxe hledam nastupce do ordinace PLDD
v Unicové od 1. 1. 2021, tel. ¢. 602 427 011.

620 7-20
Nabizim vybaveni ordinace PLDD téméf nové. Cena dle domluvy.
Kontakt: 603 844 013.

6219-20

PFenecham velmi vyhodné dobie zavedenou ordinaci PLDD
s.r.o. v Letohradé, okr. Usti n. Orlici. Termin dohodou, moZno
ihned. Tel.: 602 115 928.

622 9-20

Hledam pediatra k ob¢asnému nebo i pravidelnému zastupu
do dobie zavedené, moderni ordinace PLDD na Kroméfizsku.
Kontakt: 604 409 290.

623 9-20
Prodam pediatrickou praxi v blizkosti fakultni nemocnice
v Olomouci od 1. 1. 2021. Tel.: 602 715 040.

624 10-20
Nabizim k odprodeji vybaveni détské ordinace, levné a
dohodou. Kontakt: 725 171 759.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL zdarma.
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