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Milé kolegyné a mili kolegové,

prazdniny jsou pro nas vétSinou ¢asem dovolenych a odpocinku. Letos si to vSichni zaslouzime
dvojnasobné. Pro mne osobné jsou letos v pracovnim duchu. Volby do SdruZeni praktickych |ékar(
pro déti a dorost, problémy PLDD odchazejicich do diichodu, nemozZnost sehnat za sebe &i sestru
nahradu, diskuse nad Ghradami za péci o covidové pacienty a zejména nad kompenzaénimi vyhlas-
kami, problematika ockovani a dalsi mé prinutily se zamyslet. Ne nad pocty nemocnych COVID-19
a v8im, co s tim souvisi. To jsme fesili ve vykonném vyboru vice nez rok. Pfekvapilo mé, jak se
leckde zménily vztahy v naSich ordinacich, zejména vztahy mezi Iékafem a sestrou. Na konflikty
s pacienty jsme zvykli, ale na konflikty mezi personalem ne. Podélim se o dva postrehy z pozice
predsedkyné Sdruzeni, jeden negativni a jeden pozitivni. V dobé, kdy narUstaly pocty covidovych
pacientd, byly pretizeny nemocnice, hygienicka sluzba nestihala trasovat, indikovat testovani, zve-
dat telefony, jsme jako jedni z mala pracovali naplno ve svych ordinacich a nezastavili jsme ani
preventivni péci véetné ockovani (prof. Dusek nas chvali, kde mliZze). Pracovali jsme bez ohledu na to, zda budeme a jak budeme
za nase Usili odménéni. Nasi pacienti a jejich rodi¢e nas potfebovali. Chtéli se poradit, nechat vySetfit, otestovat, 1éCit, naoc-
kovat atd. Distancni péce byla jen rozSifenou mozZnosti péce pro nase pacienty a limitovala moznost nakazy ve zdravotnickém
zarizeni a dalSi Sifeni epidemie. Pfi vyjednavani kompenzaci jsme upozornovali na rizika a kfivdy, které hrozily. Nicméné letosni
kompenzace pro ambulantni poskytovatele fixni ¢astkou na plny Gvazek zdravotnického pracovnika pFinesly obrovské problémy.
Je az neuvéritelné, jak negativné tyto penize zasahly do pracovniho vztahu mezi I€kafem a jeho zdravotni sestrou. Vyjimkou
nebyly vyhruzky pravnikem & hrozby vypovédi ze stran sestficek. Casto téch sestficek, které jiZ v ordinaci nepracovaly a nebyla
ani mozZnost, jak jim penize vyplatit. Povazuji to za naruSeni vzajemné dlivéry a dobré komunikace, zaseti pochybnosti a nevra-
Zivosti. V takové atmosféfe se nepracuje dobre a ovlivni to chod celé ordinace. V nékterych ordinacich se situace zklidnila po
opakovaném vysvétlovani, v nékterych pripadech doslo ¢i dojde i k rozchodu. Doufejme a véfme, Ze kazdy konec je pfilezitosti
k zac¢atku néceho nového a lepsiho.

Na druhou stranu mé potéSila solidarita nas praktickych lékard pro déti a dorost. VSichni jste zaznamenali radéni tornada na
jizni Moravé. Mezi velmi postiZzenymi byla i nase kolegyné PLDD, ktera priSla o dvé své ordinace. Nezlistalo ji prakticky nic.
Vykonny vybor jednal nejen se zdravotnimi pojiStovnami o dalSim financovani ordinace, ale v kratké dobé zaloZil konto, na
které mohli nasi ¢lenové prispét jakoukoliv ¢astkou uréenou k pomoci. Nase vyzva méla rychlou odezvu. Solidarita, kterou jste
vyjadrili svymi penézitymi dary, nas velmi mile prekvapila. V kratké dobé se na konté nastradaly statisice korun, z nichZ byla
rychle ¢ast prevedena nasi kolegyni a dalSi pomoc bude smérovana dle potfeby pani doktorky. VSem moc a moc dékuji. Co
fici zavérem? Penize jsou velmi dulezité, ale vztahy k nasim blizkym spolupracovnikiim jsou neméné dulezité. Téch dobrych si
vazme, jsou k nezaplaceni.

Preji vam krasny podzim a jeSté krasnéjsi vztahy na pracovisti.

V (cté llona Hilleova

Komunikace v ordinaci PLDD 2021

>.10. ] Praha Galerie Louvre, Narodni22
7.10. Usti nad Labem Krajska zdravotni a.s. - Masarykova nemocnice,
............................................... Socidlnipéce 3316/12A
14.10. Ostrava | Best Western Hotel Vista, Kpt. Vajdy 3046/2 =
.10 ] Hradec Kralové | Nové Adalbertinum, Velké ném.
2100, Ceské Budéjovice  Clarion Congress Hotel, Prazskd /. 2306/14
26.10. | Brno  AvantiHotel Stfedniét
201, Jiblava ] Hotel Tfi vezicky, Stfitez .
A Olomouc | BEA Centrum, ti. Kosmonautti 12881
o.M ] Plzed ] Primavera Hotel, Nepomucka 1058/128
nan Praha .. Galerie Louvre, Narodni22
Program

179920 a) Tyranéazanedbavané dité v ordinaci PLDD - akutni intervence

Zména v programu vyhrazena.
Registrace jsou jiz spustény, registrovat se je mozné pribézné do naplnéni kapacity.
Vice informaci naleznete na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V ¢ervnu se uskutecnily volebni regionalni konference, které byly z dilvodu nouzového stavu
a zakazu shromazdovani vice nez rok odkladany. Nasledné probéhla dne 19. 6. 2021 celostatni
volebni konference. Vysledkem voleb je stejné slozeni Vykonného vyboru, ktery bude pokra-
covat v praci a navaze na své predchozi aktivity. V ramci konference jsem byla ¢leny nového
vyboru jednomysiné zvolena predsedkyni Sdruzeni. Dékujeme za ocenéni nasi prace a diivéru,
se kterou nas mandatari zvolili. Je to zavazujici zejména v dobé, kdy muzeme predpokladat
dalsi zhorseni personalni situace v siti PLDD a cekaji nas nové vyzvy. Koncem kvétna a v cerv-
nu doslo na poslednich jednanich o uhradach pro rok 2022 v segmentu praktickych lékaru
k dohodé, ktera byla predlozena MZ. Od c¢ervna byla projednavana na pudé MZ a ZP mozZnost
dalsiho ockovani déti a adolescentu proti nemoci COVID-19 v ordinacich PLDD, problematicka
byla a je distribuce schvalenych vakcin. Od srpna je mozZno objednavat do nasich ordinaci vak-
cinu Spikevax firmy Moderna. Problémem zustava nemoznost objednat do ordinace méné nez
50 davek vakciny. Pokracovala priprava Kongresu primarni péce, ktery se bude konat v Praze

17.-18. 9. 2021.

25, 5. 2021 probéhlo 8. jednani DR o dhra-
dach pro rok 2022. Dohoda byla uzaviradna
za podminky, Ze pokud dojde k mozZnosti na-
vySeni Ghrady nad pfedloZeny ndavrh, bude
Uhrada péce v segmentu PL a PLDD navy-
Sena minimalné srovnatelné s ostatnimi
segmenty poskytovatelll a navySeni bude
alokovano do vSech parametrl Ghradovych
mechanism.

16. 6. 2021 navézalo 9. jednani DR pro seg-
ment PL a doSlo k dohodé.

2. 6. 2021 se uskutecnila volebni konfe-
rence Zapadoceského regionu SPLDD

3. 6. 2021 probéhly volebni konference
Jihomoravského regionu a regionalni konfe-
rence JihoGeského regionu

8. 6. 2021 se sesli zastupci poskytovatell
s ministrem Vojtéchem na dalSim jednani
Rady poskytovatell, néasledné se sesla
Koalice soukromych Iékafti

8. 6. 2021 probéhly volebni konference
Vychodoceského regionu a Severoceského
regionu

9. 6. 2021 doslo k opakovani velmi Gspés-
ného webinare, ktery se vénoval vySetfovani
pohlavniho vyvoje v ramci preventivnich
prohlidek

10. 6. 2021 svolal ministr Vojtéch na MZ
jednani k ockovani proti COVID-19, kterého
se z(castnili zastupci praktickych Iékarl

10. 6. 2021 se konala volebni konference
Severomoravského regionu

11. 6. 2021 jsem jednala s ministrem zdra-
votnictvi o postaveni a siti PLDD

11. 6. 2021 se seSlo v kancelafi Sdruzeni
na svém planovaném jednani Pfedsednictvo
SPLDD, kromé& aktudlni problematiky se
zabyvalo zejména celostatni konferenci
SPLDD, novelou Stanov SPLDD a rozpoétem
pro dalSi rok.

14. 6. 2021 probéhla spoleéna volebni
konference regionu Praha a Stfedoceského
regionu

19. 6. 2021 se sesli mandatafi a dalSi
clenové SPLDD na celostatni konferenci
SPLDD CR v Lysé nad Labem a zvolili vedeni
Sdruzeni na dalSich 5 let. PfedloZend novela
Stanov byla odloZena na dalSi konferenci
s tim, Ze bude projednana na vSech okre-
sech a pfipominky budou pisemné zaslany
do centra ke zpracovani.

V priibéhu éervna probihal v desitkach ordi-
naci PLDD napfi¢ republikou sbér antropo-
metrickych dat déti k analyze dopadu proti-
epidemickych opatfeni v priibéhu $kolniho

roku na somaticky vyvoj déti v jednotlivych
vékovych skupinach v porovnani s predcho-
zimi lety. Data v soucasné dobé statisticky
zpracovava SZU.

24, 7. 2021 se uskutecnilo celodenni so-
botni jednani VV SPLDD. Projedndvaly se
tkoly na nejblizsi i vzdalenéjsi obdobi v ob-
lasti vzdélavani, chodu SdruZeni, koncepce
pediatrie v CR a zajisténi dostupnosti pedia-
trické péce, oCkovani déti proti COVID-19
v ordinacich PLDD a OC, moznosti zafazeni
novych vykont pro PLDD do SZV a dalsi.

27. 7. 2021 bylo svolano dalsi jednani Rady
poskytovatelll s ministrem zdravotnictvi.
Reseny byly mj. op&t odmény zdravotnikiim.

2. 8. 2021 probéhlo distanéni jednani se
zastupci ZP, distributora a MZ k distribuci OL
Moderna do ordinaci PLDD.

20. 8. 2021 usporadalo MZ prvni kulaty stl
k predsednictvi CR v Radé EU se stakehol-
dery v oblasti zdravotnictvi.
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B Informacni dopis pro
zdravotnické pracovniky

19. 7. 2021 Comirnaty a Spikevax (mRNA
vakciny proti onemocnéni COVID-19, mo-
difikovany nukleosid): riziko myokarditidy
a perikarditidy

VazZena pani doktorko, pane doktore,

drzitelé rozhodnuti o registraci BIONTECH/

PFIZER a MODERNA BIOTECH SPAIN, S.L., ve

spolupréci se Statnim Gstavem pro kontrolu

16&iv (SUKL) a Evropskou Iékovou agenturou

(EMA) by Vas radi informovali 0 nasleduji-

cim:

Shrnuti problematiky

* Po aplikaci mRNA vakcin Comirnaty a Spi-
kevax proti onemocnéni COVID-19 byly
hlaseny velmi vzacné pripady myokardi-
tidy a perikarditidy.

* K témto pfipadiim do$lo zejména do 14
dnl po vakcinaci, ¢astéji po druhé davce
a u mladsich muzd.

7 dostupnych Gdaji vyplyva, Ze pribéh
myokarditidy a perikarditidy po vakcinaci
je podobny priibéhu myokarditidy a peri-
karditidy obecné.

e ZdravotniCti pracovnici maji pozorné
sledovat znamky a pfiznaky myokarditidy
a perikarditidy.

* Zdravotni¢ti pracovnici maji pou€it o¢-
kované osoby, aby neprodlené vyhledaly
Iékafskou pomoc, pokud se u nich po
ockovani objevi bolest na hrudi, dusnost
nebo palpitace.

Dopliiujici informace k bezpecnostnimu
riziku

mRNA vakeiny proti onemocnéni COVID-19
Comirnaty a Spikevax byly podminecné re-
gistrovany v EU pro aktivni imunizaci k pre-
venci onemocnéni COVID-19, zplsobenému
virem SARS-CoV-2, u osob ve véku 12 let
a starsich (Comirnaty) a u osob ve véku 18
let a starSich (Spikevax).

Po pouziti mRNA vakcin proti onemocnéni
COVID-19 byly hlaSeny pfipady myokarditidy
a perikarditidy.

Farmakovigilanéni vybor pro hodnoceni
rizik 1é¢iv (PRAC) Evropské agentury pro
IéCivé pfipravky (EMA) vyhodnotil veSkeré
dostupné (daje a dospél k zavéru, Ze
pricinnd souvislost mezi podanim mRNA

Informace SPLDD

vakein proti onemocnéni COVID-19 a one-
mocnénim myokarditidou a perikarditidou
je prfinejmensim mozZna. V této souvislosti
je aktualizovan Souhrn Gdaji o pfipravku
v bodech 4.4 (Zvlastni upozornéni) a 4.8
(Nezadouci acinky).

Prinosy vakcinace prevysuji pfipadna rizika.
Do 31. 5. 2021 bylo v Evropském hospo-
darském prostoru nahlaSeno 145 pfipadi
myokarditidy u osob, které byly ockovany
vakcinou Comirnaty, a 19 pfipadl u osob,
které byly ockovany vakcinou Spikevax. Dale
bylo hlaSeno 138 pfipadd perikarditidy po
pouZiti vakciny Comirnaty a 19 pfipad(i po
pouZiti vakeiny Spikevax.

Odhaduje se, Ze do 31. 5. 2021 bylo po-
dano pfiblizné 177 miliond davek vakciny
Comirnaty a 20 miliond davek vakciny
Spikevax.

Hlaseni neZzadoucich tcinki

Jakékoli podezieni na zavazny nebo neoce-
kévany nezadouci G¢inek a jiné skutecnosti
zavazné pro zdravi l1éGenych osob je tfeba
hlasit SUKL.

HI&Seni je mozZné zasilat pomoci tiSténého
nebo elektronického formulare dostupného
na webovyjch strankach SUKL, vie potfebné
pro hlaSeni najdete na: http://www.sukl.cz/
nahlasit-nezadouci-ucinek.

Adresa pro zasilani je Statni dstav pro
kontrolu IéCiv, oddéleni farmakovigilance,
Srobarova 48, Praha 10, 100 41

e-mail: farmakovigilance@sukl.cz.

Je tfeba doplnit i pfesny obchodni nazev
a CGislo Sarze.

Tento IéCivy pripravek podiéha dalSimu
sledovani, které umoZni rychlé ziskani
novjch informaci o bezpe&nosti. Zadame
zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakéko-
liv podezreni na neZzadouci G¢inky.

Aktualné platny SPC Ize vyhledat na we-
bovych strankach SUKL v sekci Databéze
IékG na adrese http://www.sukl.cz/modu-
les/medication/search.php nebo na adrese
http://www.comirnatyglobal.com, resp.
https://www.modernacovid19global.com.

Kontaktni iidaje na zastupce drzZitele roz-
hodnuti o registraciv CR

BioNTech/Pfizer, spol. s r.0.
Stroupeznického 3191/17

150 00 Praha 5 - Smichov

Tel: +420 283 004 111

e-mail: info.cz@pfizer.com
http://www.comirnatyglobal.com

Moderna Biotech Spain, S.L.

Calle Monte Esquinza 30

28010 Madrid, Spanélsko

Tel: 800 050 719

e-mail: EMEAMedinfo@modernatx.com
https://www.modernacovid19global.com

Ruben Rizzi

Director Global Regulatory Affairs

BioNTech Manufacturing GmbH

Dr. Cesar Sanz Rodriguez

Vice President, Medical Affairs - Europe,
Middle East & Africa

Moderna Biotech Spain, S.L.

B Vysetrovani protilatek
Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q 748 CESKE REPUBLIKY
Praha 29. éervence 2021
C.j.: MZDR 29365/2021 -1/NZ
MZDRX01GZY17

Vazeni kolegové

Gvodem bych Vam rada podékovala za (icast
na vakcinaci proti onemocnéni covid.

V ambulancich praktickych Iékafli je pri-
marné distribuovana vakcina Johnson &
Johnson COVID-19, vyvinutd spolecnosti
Janssen Pharmaceuticals ze spolecnosti
Johnson & Johnson, o kterou stoupa zajem
vzhledem k tomu, Ze se jedna o jednodav-
kovou vakcinu. S ohledem na patrné zbytky
nevyockovanych latek v ambulancich prak-
tickych 1ékarl se k ndm dostavaji informace,
Ze v nékterych pfipadech nebyla doporuco-
vana vakcinace s ohledem na protilatky
v téle pacienta po prodélaném onemocnéni
covid.

Prosime, abyste kolegy praktické lékare
informovali, Ze naopak po prodélaném
onemocnéni COVID-19 imunizace vakcinou
poskytuje aZ tisicindsobnou ochranu i proti
nakaZlivéjSim variantdm viru (kupfikladu
varianta delta) a jde z hlediska imunitniho
systému o optimalni vybaveni proti dalsi
viné covid u dalSiho jedince.

Také si Vas dovolujeme pozadat o to, abyste
pacienty motivovali k aplikaci vakciny
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~ sy

a abyste neSiFili mylnou informaci, Ze si
maji nechat vySetrovat protilatky po pro-
délaném onemocnéni covid a Ze pokud
jedinec protilatky ma, Ze se nema vakci-
novat.

Jednodavkovou vakcinu oceni zejména lidé,
ktefi si pfeji byt rychle imunizovani, a ti, ktefi
prodélali covid, u nichZ je jednodavkova
vakeina vyhodou.

Omezeni vektorovych vakcin pro osoby nad
65 let bylo pouze vyjadfenim toho, Ze riziko
nezadoucich GEink( bylo mirné zvySeno
pouze v mladsi vékové skupiné. Nicméné
riziko je i tak zanedbatelné, Ze vakcina je
bezpetna i na zakladé zkuSenosti v Ceské
republice. Pacient pouze tak, jako u kazdého
podani léku, musi byt informovan o jeho
moznych nezadoucich G¢incich.

Dékuji vam pfedem za pochopeni a spolu-
praci, a prosim o rozsifeni tohoto dopisu
mezi kolegy praktické lékare. Jsme vam
k dispozici k pfipadnym dal$im dotaziim.

S pozdravem
Martina KOZIAR VASAKOVA
naméstek pro zdravotni péci

rozdélovnik:

MUDr. Petr Sonka, pfedseda SPL CR

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pfedseda
SVL CLS JEP Praha

Na védomi:
MUDr. llona Hulleova, pfedsedkyné SPLDD

B Zakladni informace

k provadéni ockovani proti
onemocnéni COVID-19

u osob starsich 12 let

v ordinacich PLDD

0d 9. 8. 2021 miizeme v nasich ordinacich
PLDD ockovat osoby ve véku 12 let a starsi
k prevenci onemocnéni COVID-19 zplsobe-
ného virem SARS-CoV-2, a to zatim pouze
oCkovaci latkou Spikevax (Moderna).
Jednd se o mRNA vakcinu aplikovanou ve
dvoudavkovém schématu s intervalem 28
dnil (mezni interval 25-35 dnd).

Vakcinu je mozné objedndavat pouze u spo-
leCnosti Avenier. Prostiednictvim webové
aplikace https://www.distribucevakcin.cz/
cz Ize zatim objednat pouze celé baleni = 10
lahviéek po 10 davkach = 100 davek. SPLDD
se podafilo jednanim s vedenim spoleénosti
Avenier dosahnout alespon toho, Ze Ize ob-
jednat i poloviéni mnoZstvi na jeden zavoz
(=50 davek). Tuto objednavku Ize ale pro-

vést v soucasné dobé pouze telefonicky na
lince 800 11 22 33.
Vyrobce a distributor vakcinu uchovéava ve
zmrazeném stavu. Po objednani je vakcina
do ordinace dodana v rozmraZeném stavu
a takto ji Ize uchovavat v chladnickové tep-
loté 2-8 st. max. po dobu 30 dnii. Nelze ji
znovu zmrazit! Na€atou lahvicku je nutno
spotfebovat do 19 hodin od prvniho na-
pichnuti. Soucasti baleni neni inj. stfikacka,
ani jehla, finan¢né to je zahrnuto do vykonu
(hodnota vykonu je oproti béZnému ocko-
vani navySena na 267,52 K¢).
Ockovat Ize prednostné déti od 12 let, ale
je moZno ockovat i starsi nez skupinu 12-15
let véetné dospélych, tedy i neregistrované
pacienty (pokud napt. néktera ordinace ne-
chce/nemize ockovat, mlze se domluvit se
sousedni a pacienty na ni odkazovat).
Pfed ockovanim déti 12-15 let zakonny za-
stupce vyplni dotaznik ke zdravotnimu stavu
ditéte a informovany souhlas. Stejny postup
jevhodnyiu osob nad 15 let.
Provedené o€kovani je nutno zadat do ISIN
(na strankach UZIS) se viemi néleZitostmi
vcetné telefonu a e-mailu. Ockujici PLDD
tedy musi mit povolen pfistup do ISIN a pro
zadavani ockovani musi mit navic povolen
pfistup v roli ,Praktik vakcinace“. Pokud
tuto roli nema, musi o ni pozadat prostied-
nictvim formulare na ISIN (ikona JSU) nebo
pozada technicky helpdesk na helpdesk.
registry@uzis.cz nebo telefonicky na Gisle
222 269 999. Do Zadosti uvedte také své
ICO. Zadost je obvykle vyfizena nasledujici
pracovni den. Po pfihlaSeni do ISIN kliknéte
na ikonu ,Pacienti COVID-19“. Pro pfistup
k okovani pak musite nastavit roli ,Praktik
vakcinace“ (na horni listé vpravo - rozba-
lovaci okénko ,Vybér role”). Od tohoto mo-
mentu mliZete jiZ vyhledat pacienta a zadat
ockovani. Vyhledat pacienta miZete néko-
lika zplsoby:

- Kliknutim na ikonu ,Moji pacienti“ se
objevi seznam registrovanych pacientd,
u nichz byl v minulosti proveden test, na-
fizena izolace nebo karanténa nebo byl jiz
ockovan. Kliknutim na lupu na konci fadku
u jeho jména se otevre jeho karta. Ostatni
pacienty zde nenajdete.

- Kliknutim na ikonu ,Vyhledani pacienta“
se otevie nabidka, z niZvyberete, podle ja-
kych dat chcete pacienta vyhledat. Pokud
po této volbé nejsou vyplnéna vSechna
data o vyhledaném pacientovi nebo ne-
jsou spravna, dopliite je nebo opravte.
Je vhodné pouZit i tlacitko ,Aktualizovat
z ROB“ a ,Aktualizovat z VZP“. Timto

zplisobem zadate i neregistrovaného pa-
cienta.

- Dalsi mozZnosti je vyhledat pacienta ze
svého seznamu. Pacienty, ktefi se u Vas
k oCkovani prihlasili, si zakladejte do
slozky pod ikonou ,O¢kovaci seznam®,

Provedené ockovani pak u zvoleného pa-
cienta zapiSete do jeho slozky.

Pacientovi oznamte termin druhé davky
(pfedejte mu karticku, kterou by mél s vak-
cinou dodat distributor, a doplite termin).
PFi zadavani druhé davky nesmite pouzit
tladitko ,Nové ockovani“, ale oteviete
polozku ,Vakcinace®, kde jiz bude zanesena
1. davka, a k zadani 2. davky kliknete na
tlacitko , Zadat novou davku“.

Ockovany jedinec/zakonny zastupce si
pak miZe stahnout ockovaci certifikat
z https://ocko.uzis.cz

Vykon ockovani je hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi osobam, které je
maji uzavieno s nékterou ¢eskou zdravotni
pojistovnou. Vykazujeme na dokladu 02,
05 nebo 06 pod kédem vykonu 99937 ve
vazbé na diagnézu Z258. Vykon je auto-
maticky zahrnut do Pfilohy €. 2, je vykonem
mimokapitac¢nim a nespadéa do regulacnich
omezeni.

PLDD neni opravnén ockovat samoplatce
(napf. cizince), ti se museji objednat v o¢ko-
vacim centru.

V pfipadé znehodnocenych davek je nutné
evidovat druh ockovaci latky (ndzev), pocet
nepouzitelnych davek (v pfipadé vyssiho
poétu znehodnocenych davek - celé ba-
leni - uvést pficinu), SarZi a datum, kdy se
davka stala nepouzitelnou. Tyto informace
je potfeba priibéZné zasilat na e-mail
dispecinkocko@mzcr.cz.

Dalsi informace k ockovani naleznete ve
stfedové pfiloze tohoto Cisla Vox pediatriae.
Podrobny manual k zaznamenavani ocko-
vani do ISIN je k dispozici na strankach SUKL
https://www.uzis.cz/res/file/covid/covid-
19-ockovani-isin-manual-pl-v-1-9.pdf.

|
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Usneseni regionalnich konferenci SPLDD

B Usneseni konference
Zapadoceského regionu SPLDD
konané dne 2. 6. 2021 v CCN
Nevien

Konference byla zahdjena v 17.00 hod.
Konstatovala, Ze je pfitomno 22 ¢&len(
(ztoho 1 ¢len fadny - zaméstnanec a 1 €len
mimofadny), a proto neni usnasenischopna,
a ukondila své jednani.

Stanovila nahradni termin konference na
2.6.2021v 17:30 hod.

Konference:

I. schvalila:

* program konference

« volbu pracovnich komisi ve slozeni:

- pracovnipfedsednictvo - MUDr. RlZickova
Zdenka, Kubiasova Iva, Kozderka Cirad

- mandatova komise - MUDr. Schejbalova
Jana, Hrubéa Pavla

- navrhova komise - MUDr. Frantova Sylva,
Vyhlidkova Jana, Urbanova Anna

- volebni komise - MUDr. Jirk Zuzana,

Tomé&alova Jana, Sebkova Alena

rozpocet na rok 2021

Il. bere na védomi:

e zpravu o Cinnosti regionu za rok 2019-
2020 prednesenou regionalni predsed-
kyni MUDr. Zdefikou R{Zickovou a pred-
sedou pro Plzenisky kraj MUDr. Ctiradem
Kozderkou

e zprdvu 0 hospodafeni regionu za rok
2019-2020 prednesenou reg. pokladni-
kem MUDr. Ivou Kubiasovou

e zpravu kontrolora MUDr. Jarmily Aronové

Il zvolila:

¢leny vyboru:

« kraj Plzenisky: MUDr. Kozderka Ctirad,
predseda; MUDr. Cimbolincové Zuzana,
mistopredseda

« kraj Karlovarsky: MUDr. Vyhlidkovéa Jana,
pfedseda; MUDr. Riizickova Zderka,
mistopredseda

* pokladnik regionu: MUDr. Hrubéa Pavla

* kontrolor regionu: MUDr. Schejbalova
Jana

Predsedkyni  Zp€.

MUDr. Vyhlidkova Jana

regionu se stala

IV. vyslechla:

« informace mistopfedsedy VV SPLDD CR
MUDr. Ctirada Kozderky

* informace predsedkyné OSPDL
MUDr. Aleny Sebkové, zastupujici reg.
OSPDL MUDr. Pavlu Sandovou

V. uklada:

« VV SPLDD rozeslat mandatafim celo-
statni konference SPLDD co nejdfive
navrh novely stanov SPLDD

VI. vyzyva:

* vSechny Cleny SPLDD v regionu aktivné
se zapojit do €innosti SPLDD. Reg. kon-
ference konstatuje vysokou miru pasivity
¢lend

* Cleny SPLDD v okresech, v nichZ chybi
povérend osoba okresu, aby si tuto osobu
ustanovili a spolupracovali s ni

VII. konstatuje:

e 7e na zakladé monitorovani sité PLDD
pfi otaleni s realizaci G¢innych opatfeni
podporujicich zajem o vzdélavani v oboru
pediatrie a stimulujicich absolventy lékaf-
skych fakult k praci v primarni pediatrické
péci dojde k rozpadu dosavadni sité PLDD
v regionu

VIII. vyjadfuje:

* souhlas se stanoviskem Pfedsednictva
SPLDD, aby ockovani déti a dorostu proti
onemocnéni COVID-19 bylo zajisténo pe-
diatrem, nejlépe registrujicim. Soucasné
ale poZaduje zajiSténi optiméalnich podmi-
nek k provadéni ockovani.

« souhlas s jednanim s CSSZ o zavedeni
eRozhodnuti o potrebé oSetfovani

Usneseni schvaleno vSemi 22 pfitomnymi
cleny.

H Usneseni JC konference SPLDD
konané dne 3. 6. 2021 v Boudach

Konference vzala na védomi zpravu o €in-
nosti za rok 2020 prednesenou dr. Verda-
novou.

Konference vzala na védomizpravu o hospo-
dafeni za rok 2020 prednesenou dr. Cidec-
kou a zpravu kontrolni komise pfednesenou
dr. Hejnovou.

Konference schvalila rozpocet JihoGeského
regionu na rok 2021.

Konference podporuje redukci poctu stano-
viSt LPS na jednu v kazdém okrese a zruSeni
smisenych LPS.

Probéhla diskuse o budoucnosti ockovani
déti v CR (nejen proti COVID-19). Déti od 12
do 16 let ockovat v ordinacich PLDD.

Je nutné TeSit problematiku zanikajicich
praxi PLDD, nedostatek PLDD.

Zkontrolovat si Gihrady od zdravotnich pojis-
toven cestou kompenzacni vyhlasky.
Zapsala MUDr. K. LukeSova

B Usneseni konference JM
regionu konané 3. 6. 2021 v Brné

Konference se ztcastnilo 28 ¢lend SPLDD
Konference zvolila:

Navrhovou komisi ve sloZeni:
MUDr. D. Mendelova, MUDr. Z. Sombati,
MUDr. H. Kotlanova

Mandatovou komisi ve sloZeni:
MUDr. J. Nentvich, MUDr. H. Sedlacékova,
MUDr. J. Kandrnalova

Pracovni predsednictvo ve sloZeni:
MUDr. P. Zemankova, MUDr. E. Kalabusova,
MUDr. E. Matouskova

Volebni komisi: MUDr. M. BuSek

MUDr. H. Garlikova, MUDr. M. Blazkova
Zapis konference: MUDr. D. Mendelova
Konference schvalila navrzeny program
a sloZeni jednotlivych komisi.

Konference bere na védomi:

Zpravy o €Ginnosti regionu: P. Zemankova,
E. Matouskova, E. Kalabusova

Zpravu kontrolni komise: MUDr. J. Dufka
(komise neobdrZzela podnét o zévaznych
pfestupcich)

Zpravu o hospodafeni: E. Kalabusova (pre-
zentace vynosu a vydajti za rok 2019, 2020,
celkem byl rozpocet z 3 regiond v prebytku),
navrh rozpoctu za rok 2021: predpoklad je
- obdobny vyrovnany rozpocet za rok 2021).
Konference schvalila navrh rozpoétu na rok
2021.

Zpréavu predsedkyné SPLDD |I. Hiilleové
(hospodafeni pojistoven a vyhled na dalsi
obdobi, valorizace Ghrad za rok 2021/2022,
zachovani kédu kontaktu, nové vykony,
probihajici jednani o (hradové vyhlasce,
zmény stanov SPLDD, redukce poétu za-
stupcid), moZnost distanénich voleb do
orgdni SPLDD. Kompenzaéni vyhlaska
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- za plny (ivazek lékate by méli dostat Iékafi
103 000/K¢ za 1,0 Gvazek (25 ordinacnich
hodin), pro sestru je to 30-40 hodin na
tvazek 1,0. Malé tvazky do 0,2 nedostanou
Zadnou kompenzaci. Penize jsou poskytnuty
za rok 2020. Pokud zdravotni sestra jiz neni
v pracovnim pomeéru, jiZ nema oficialni narok
na vyplatu kompenzace.

Konference podékovala vykonnému vyboru
a predsedkyni SPLDD za dsili, angaima
a odvedenou praci v obdobi covidu, infor-
movanost PLDD prostrednictvim centralniho
mailingu, pomoc pfi zajisténi ochrannych
pomiicek pro PLDD a navySeni plateb (di-
stanéni kody).

Probéhly volby za kraj VysoCina, Zlinsky kraj
a Jihomoravsky kraj

Vysledky voleb: kraj JM: MUDr. Zemankova,
MUDr. Blazkova, MUDr. Mendelova

revizni MUDr. J. Dufka

kraj Vysocina: MUDr. MatousSkova,

MUDr. Koutna, MUDr. Busek,

revizni komise MUDr. Caklova

kraj Zlinsky: MUDr. Kalabusova,

MUDr. I. Vaculikova, MUDr. Hiilleova
revizni MUDr. Kuklova

Konference podporuje: Vykonny vybor ve
sloZzeni: MUDr. I. Hiilleovd, MUDr. Hana
Cabrnochova, MUDr. Jana Kluhankova,
MUDr. Jifina Dvorakova, MUDr. Ctirad
Kozderka, MUDr. A. Gabera

Pokracovani a dalSi rozvoj distanéniho vzdé-
lavani, vzdélavaci radu.

Konference upozornuje na nedostatek PLDD
a tim vzniklé neockované déti po PLDD, co
odesli do dlchodu.

Konference uklada:

Vykonnému vyboru jednat ve smyslu:

- umoznit ockovani déti proti COVID-19
i v ordinacich PLDD

- posileni kompetenci prakt. |ékafl (scree-
ning o€nich vad)

- standardizace vybaveni ordinaci

- dopracovani koncepce sdruzenych praxi

- pokraGovat v zapocaté reformé primarni
péce

- reorganizace LPS ve smyslu navrZené kon-
cepce

- podporovat motivaéni programy pro ven-
kovskeé a hiife dostupné praxe

- dale pokracovat v jednani vedoucim k na-
vratu samostatného oboru PLDD

Usneseni bylo pfijato jednohlasné

B Usneseni spole¢né konference
SPLDD CR Libereckého

a Usteckého kraje konané dne

8. 6. 2021 v Usti nad Labem

Konference zvolila:

pracovni pfedsednictvo ve slozeni:
MUDr. Balatkova, MUDr. Sudkova,
MUDr. Valentova

Mandatovou komisi ve sloZeni:
MUDr. Palovéa, MUDr. Sumanova,
MUDr. Eisnerova

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

Volebni komisi ve sloZeni: MUDr. Latalova,
MUDr. Johnova, MUDr. Svobodova

Konference schvalila predloZeny program

Konference vzala na védomi:

- zpravu o Cinnosti za predchozi obdobi
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Balatkovou, zprdvu o ¢gin-
nosti za Liberecky kraj pfednesenou
MUDr. Valentovou

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

Konference schvalila:

- navrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2021

Konference prijala:

- revizni zprdvu SVC regionu za uplynulé
obdobi pfednesenou MUDr. Michalikem

Konference zvolila:

predsednictvo pro Ustecky kraj ve sloZenf

- MUDr. Gabera, MUDr. Balatkova

predsednictvo pro Liberecky kraj ve slozeni

- MUDr. Valentova, MUDr. Batelkova

pokladnika spolecného pro oba regiony

- MUDr. Sudkovou

¢lena revizni komise spolecného pro oba

regiony - MUDr. Michalika

Konference dale vzala na védomi: vystou-

peni ¢lenky VV SPLDD MUDr. Kulhankové

Konference podporuje predsednictvo

SPLDD v jednanich ohledn& eOCR

Konference vyzyva: éleny SPLDD k vétsi

UcCasti na akcich Sdruzeni.

Konference vyslovuje podékovani ¢le-

nim VV SPLDD za praci v dobé pandemie

COVID-19

B Usneseni konference
Vychodoéeského regionu SPLDD
konaneé dne 8. 6. 2021

Mandatova komise: MUDr. Skalova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Prokopovéa
Volebni komise: MUDr. Zavfel,

MUDr. Gregorova, MUDr. Jezkova
Navrhova komise: MUDr. PISek,

MUDr. Zavielova, MUDr. Petrtylova,
MUDr. Svobodova

Pracovni predsednictvo: MUDr. Hrunka,
MUDr. DoleZalova, MUDr. PIsek

1. Konference bere na védomi zprévu
o Cinnosti SPLDD Vychodoceského
regionu za rok 2020, kterou prednesl
MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu
o0 hospodareni VychodoCeského regionu
SPLDD za rok 2020, kterou prednesla
MUDr. DolezZalova.

3. Konference bere na védomi zpravu
revizni komise za rok 2020, kterou pred-
nesla MUDr. Zavielova.

4. Konference schvdlila jednohlasné roz-
pocet na rok 2021.

5. Volby: MUDr. Zaviel seznamil konferenci
s volebnim fFadem

6. Konference opét vyzyva Clenskou za-
kladnu k vétsi (i¢asti na akcich SPLDD.

7. Konference uklada vykonnému vyboru
SPLDD dale jednat a bojovat o obnoveni
oboru PLDD.

8. Konference podporuje VV SPLDD v jeho
aktivitach ohledné zlepSeni screeningu
zraku v raném détstvi a nasmlouvani
patfiéného kodu.

9. Konference podporuje oCkovani déti
proti COVID-19 v ordinacich PLDD
s bezplatnou distribuci oCkovaci latky
pfimo do jednotlivych ordinaci PLDD.
Konference podporuje o¢kovani nevazat
na registrujiciho PLDD.

10. Po dohodé zvolenych kandidat( se pred-
sedou Kréalovehradeckého kraje stal
MUDr. Stefan Hrunka
Mistopfedsedou  Kralovehradeckého
kraje se stala MUDr. Zuzana Petrtylova
Pfedsedou Pardubického kraje se stala
MUDr. Veronika Vrubelova
Mistopfedsedou Pardubického kraje se
stal MUDr. Martin PlSek
Pokladnikem obou regiond se stala
MUDr. Alice Rottova

- podporovat elektronizaci zdravotnictvi  V Ustinad Labem dne 8. 6. 2021 Predsedou kontrolni komise obou
- jednotny identifikator pro |ékafe a za-  MUDr. Valentova, MUDr. Gabera, regiond se stala MUDr. Lucie
bezpecenou zdravotnickou komunikaci MUDr. Michalik Korotvikova
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Zapsal MUDr. Martin PlSek

B Usneseni regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko ze dne 10. 6.
2021 v Ostravé

Konference byla zahajena v 16 hod. a vy-
slechla navrh programu.

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

Konference zvolila jako nahradni ter-
min konani konference étvrtek 10. 6.
2021 16:30 h.

V uvedenou dobu byla zahajena nahradni
konference a byl schvalen program.

Zvolila komisi:

mandatovou ve sloZeni: Veronika
HalaSkové, Radka OlISrova, Pavla Chudikova
navrhovou ve sloZeni: Ivana Kolev, Pavla
Tvrdofiova, Ales Polach

volebni ve sloZeni: Radim Petro, Halina
Saranova, Helena Smetanova

Zvolila pracovni predsednictvo ve sloZeni:
Michal Pukovec, Pavla Tvrdonova
Konference konstatovala, Ze je pfitomno

31 (29 MSK +2 0OL) ¢len( a je usnaseni-
schopnéa

Konference vyslechla

- zpravu o ¢innosti regionu Severni Morava
a Slezsko Michala Pukovce

- zpravu Radmily OlSrové o hospodareni
regionu za rok 2020

Konference souhlasi s hospodafenim
regionu v roce 2020, souhlasi a odhla-
sovala navrh rozpoctu regionu Severni
Morava a Slezsko na rok 2021.

Konference dale vyslechla zpravu kontrolni
komise Ivany Vasickové.

Konference bere na védomi na zakladé
prednesené zpravy, Ze nebyly zjistény ne-
srovnalosti v hospodareni

Volby: Olomoucky kraj

Petr Kadlecek

MSK:

Pavla Tvrdofiova

Michal Pukovec

Ale§ Polach

Pokladnik: Radmila OlSrova
Kontrolni komise: lvana VaSickova

Konference vyslechla vystoupeni mistoprfed-
sedkyné& SPLDD CR Jifiny Dvorakové.

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

Konference opét konstatuje, Ze zaklad zdra-
votni péce je v primarni sfére.

Konference podporuje ndvrhy k nutné zméné
zakona o vzdélavani, véetné zpétného za-
fazeni oboru PLDD mezi zakladni |ékafské
obory.

Konference doporucuje €leniim, aby své
ordinace akreditovali a v mezich moZnosti
se zapojili do vzdélavani mladych kolegl,
nasich nastupc.

Konference diskutovala nad problémy
spojenymi s pandemii COVID-19, dopad
pandemie na ordinace PLDD, testovani dét-
skych pacientd, spoluprace s KHES b&hem
pandemie, spoluprace s krajskymi (rady
MSK a OLK.

Konference konstatuje, 7e naSe nabizend
pomoc pfi ockovani proti COVID-19 nebyla
ze strany Gfadil akceptovana, nebo jen v mi-
nimalni mite.

Konference diskutovala o ockovani déti 16+
a vyhledové 12+ a kategoricky nesouhlasi
s tim, aby byli naSi registrovani pacienti
ockovani v ockovacich centrech.
Konference doporucuje svym élenlim se
zapojit do ockovani proti COVID-19 ve svych
ordinacich PLDD.

Konference doporuéuje svym delegatiim
navrhnout Upravy stanov, zejména éasti ty-
kajici se volby predsedy SdruZeni.
Konference jako kazdoroc¢né vyzyva élen-
skou zékladnu k vys$Si Gcasti na akcich
SPLDD.

Konference bere na védomi, Ze pristi regio-
nalni konference se bude konat bé&hem
bfezna aZ dubna 2022, termin bude upres-
nén. Misto konani bude v Olomouci, pravdé-
podobné v BEA Centru

V Ostravé, 10. 6. LP 2021
MUDr. Pavla Tvrdoniova, MUDr. Ales Polach,
MUDr. Ivana Kolev

B Krajska volebni konference
SPLDD CR, poboéka Praha,
14. ¢ervna 2021 hotel ILF

Pocet registrovanych Gcastniki na konfe-
renci byl 28 élenli SPLDD.

Usneseni konference

Konference zvolila:

Pracovni pfedsednictvo ve slozeni:
MUDr. Eva VitouSova, MUDr. Milan
Cabrnoch, MUDr. Romana BeneSova
Mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Jifina Strobachova, MUDr. lvana
Kolarova, MUDr. Vlasta Hvézdova
Volebni komisi ve slozeni:

MUDr. Eva Dolistova, MUDr. lvana
Nulickova, MUDr. Renata Adamovska
N&vrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA,
MUDr. Lucie Otahalova, MUDr. Milan
Hesoun

Zapisovatelem byla uréena MUDr. Alena
Kyjonkova

Vybor krajské pobocky ve sloZeni:
MUDr. Milan Cabrnoch, MBA, MUDr. Klara
Prochéazkova

Pokladnika MUDr. Romana BeneSova
Clena kontrolni komise MUDT. Karel
Kopecky

Konference bere na védomi:

1. Zpravu o Einnosti pobocky SPLDD CR
Praha prednesenou MUDr. Milanem
Cabrnochem, MBA

2. Zpravu o hospodareniza rok 2019
a 2020 prednesenou MUDr. Romanou
BeneSovou

3. Kontrolni zpravu pfednesenou
MUDr. Karlem Kopeckym

Konference schvaluje:
Navrh rozpocétu na rok 2021.

Konference bere na védomi:
Informace pfitomnych hostd MUDr. llony
Hiilleové a MUDr. Hany Cabrnochové, MBA.

Konference:

dékuje vSem PLDD a jejich zaméstnanclim
za zachovani provozu v ordinacich béhem
epidemie onemocnéni COVID-19, a to
i vdobé vyhlaSeného nouzového stavu.
doporucuje:

Prosazovat ockovani proti
COVID-19 v nasich ordinacich.
Zachovat Ghrady za distanéni pé¢i v naSich
ordinacich.

onemocnéni
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Deleguje jako kandidata do VV SPLDD za
Prahu a SC kraj MUDr. Hanu Cabrnochovou,
MBA.

Za Navrhovou komisi:

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA,

MUDr. Lucie Otahalova

B Krajska volebni konference
SPLDD CR, pobocka Stiedoéesky
kraj, 14. cervna 2021 hotel ILF

Pocet registrovanych G(éastnikil na konfe-
renci byl 17 ¢élen( SPLDD.

Usneseni konference

Konference zvolila:

Pracovni predsednictvo ve slozeni:
MUDr. Eva VitouSova, MUDr. Milan
Cabrnoch, MUDr. Romana BeneSova
Mandatovou komisi ve sloZent:

MUDr. Jifina Strobachova, MUDr. Ivana
Kol&fova, MUDr. Viasta Hvézdova

Volebni komisi ve sloZeni:

MUDr. Eva Dolistova, MUDr. Ivana
Nulickova, MUDr. Renata Adamovska
Navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA,

MUDr. Lucie Otahalova, MUDr. Milan

Hesoun

Zapisovatelem byla uréena MUDr. Alena

Kyjonkova

Vybor krajské pobocky ve sloZeni:

MUDr. Eva VitouSova, MUDr. Alena

Kyjonkova

Pokladnika MUDr. Romana BeneSova

Clena kontrolni komise MUDr. Karel

Kopecky

Konference bere na védomi:

1. Zpravu o ¢innosti pobocky SPLDD
CR Praha pfednesenou MUDr. Evou
VitouSovou

2. Zpravu o hospodareniza rok 2019
a 2020 prednesenou MUDr. Romanou
BeneSovou

3. Kontrolni zpravu pfednesenou
MUDr. Karlem Kopeckym

Konference schvaluje:
N&vrh rozpoétu na rok 2021.

Konference bere na védomi:
Informace piitomnych hostd MUDr. llony
Hiilleové a MUDr. Hany Cabrnochové, MBA.

Konference:

dékuje vSem PLDD a jejich zaméstnancim
za zachovani provozu v ordinacich béhem
epidemie onemocnéni COVID-19, a to
i vdobé vyhlaSeného nouzového stavu.
doporuduje:

Prosazovat ocCkovani proti
COVID-19 v nasich ordinacich.
Zachovat Ghrady za distanéni péci v naSich
ordinacich.

Deleguje jako kandidata do VV SPLDD za
Prahu a SC kraj MUDr. Hanu Cabrnochovou,
MBA.

Za Navrhovou komisi:

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA, MUDr. Lucie
Otahalova, MUDr. Milan Hesoun

onemocnéni

Usneseni celorepublikové konference SPLDD CR,
Lysa nad Labem, 19. 6. 2021

Konference zvolila:

- mandatovou komisi ve sloZeni
MUDr. Svobodova, MUDr. Johnova,
MUDr. Polach, MUDr. Saranova

- volebni komisi ve slozeni
MUDr. VitouSova, MUDr. Matouskova,
MUDr. Pukovec, MUDr. Verdanova

- navrhovou komisi ve slozeni
MUDr. Kozderka, MUDr. Cabrnoch,
MUDr. Zemankova, MUDr. Kadlecek,
MUDr. LukeSova, MUDr. Petrtylova,
MUDr. BuSek

- pracovni predsednictvo ve sloZeni:
MUDr. Hiilleova, MUDr. Dvorakova,
MUDr. Kozderka, MUDr. Cabrnochova,
MUDr. Kulhankovéa

Konference vyslechla zpravu o €innosti.

Sdruzeni praktickych Iékar pro déti a dorost CR a 0SPDL CLS JEP

Konference schvalila rozpocet na rok
2021

Konference doporucila:

- dale pracovat na reformé primarni péce

- dale pokracovat ve vzdélavani online

- vytvoreni knihovny vzdélavacich akei

- odlozZit projednéani vySe clenskych pfi-
spévki na dalsi konferenci

- odloZit projednavani Stanov

Konference podékovala PLDD a jejich za-
méstnanclim za praci v dobé pandemie.
Konference doporucuje prosazovat ockovani
proti COVID-19 v naSich ordinacich.
Konference doporucuje zachovat Ghrady za
distanéni péci v nasich ordinacich.

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2021. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce maiji
charakter postgradualniho vzdélavani a jsou garantovany CLS JEP ve

spolupraci s CLK jako akce kontinualniho vzdglavani. Akce je pofadana

7. rijna 2021
Hojeni jizev u deti
MUDr. Ing. Martin Ouzky

Byl zvolen vykonny vybor ve sloZeni

- MUDr. Hiilleova, MUDr. Dvofakova,
MUDr. Kozderka, MUDr. Cabrnochova,
MUDr. Kulhdnkova

Zvoleny vykonny vybor zvolil predsedkyni
MUDr. Hilleovou

Byla zvolena kontrolni komise ve
sloZeni - MUDr. Dufka, MUDr. Aronova,
MUDr. Kopecky

dle Vzdélavaciho fadu SPLDD CR. Poget kreditii 2 CLK/SPLDD. 0SPDL CLS JEP
Odborny garant: MUDr. Klara Prochazkova, MUDr. Bohuslav Prochazka
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Anotace rozhodnuti Evropského soudu

pro lidska prava

Rozsudek velkého senatu ze dne 8. dubna 2021 ve véci ¢. 47621/13
a pét dalSich - Vavricka a ostatni proti Ceské republice

Velky senat Soudu rozhodl Sestnacti hlasy
proti jednomu, 7e Ceska republika nepre-
kro€ila sv{j prostor pro uvazeni pfi nasta-
veni systému povinného ockovani déti. Dale
shledal, Ze v pfipadé prvniho stéZovatele,
kterému byla pro nenaockovani jeho déti
uloZena pokuta, a ostatnich stéZovateld,
ktefi nebyli pro nepodstoupeni povinného
ockovani prijati do matefské Skoly, nedoSlo
k poruSeni jejich prava na ochranu soukro-
mého Zivota dle ¢lanku 8 Umluvy. Namitky
na poruseni prava na svobodu mysleni
a svédomi oznadil vétSinou hlasl za neslu-
gitelné s Umluvou ratione materiae, nebot
kritické nazory stéZovatelll vici oCkovani
nepovazoval za presvédceni chranéné clan-
kem 9 Umluvy. Namitky na poruseni prava
na vzdélani ve smyslu ¢lanku 2 Protokolu
¢. 1 nepovaZoval Sestndcti hlasy proti jed-
nomu za nutné posoudit vzhledem k zavé-
rm u&iné&nym na poli &lanku 8 Umluvy.

B 1. Skutkové okolnosti

Pfedmétem stiznosti podanych v letech
2013 az 2015 bylo povinné ockovani déti
nejen v predsSkolnim véku proti deviti ve-
obecné zndmym nemocem.

Stiznosti podali rodie jménem svym (sté-
Zovatel Vaviicka) nebo jménem svych déti
(stéZovatelka Novotna a stéZovatelé BroZik,
Dubsky, Hornych a Rolecek), jelikoZ jim byla
za nenaoCkovani déti uloZena pokuta nebo
jejich déti nebyly pfijaty do matefskych Skol.
Stézovateli Vavri¢kovi byla v roce 2003 kon-
krétné uloZena pokuta ve vysi 3 500 K¢, a to
z toho dlvodu, 7e jeho déti ve véku 13 a 14
let se nepodrobily stanovenym pravidelnym
oCkovanim proti détské obrné, hepatitidé
typu B a tetanu. StéZovatelka Novotna byla
v roce 2006 prfijata do matefské Skoly,
avsak v roce 2008 bylo zjiSténo, Ze nebyla
oCkovana proti spalnickam, zardénkam
a pfiusnicim, a jeji dochazka do matefské
Skoly byla ukoncena. Stézovatel Hornych se
nepodrobil Zadnému ze stanovenych ocko-
vani a nebyl v roce 2011 pfijat do matefské
Skoly. StéZovatelé BroZik a Dubsky u zapisu
do matefské Skoly predloZili osvédceni od

détského Iékare, Ze nebyli ockovaniz diivodu
svého presvédceni, a nebyli v roce 2014 pfi-
jati. StéZovateli RoleGkovi jeho rodice stano-
vili individudlni o€kovaci plan. V roce 2010
nebyl pfijat do matefské Skoly, jelikoZ nebyl
oCkovan proti tuberkuldze, détské obrné,
hepatitidé typu B, spalnickdm, zardénkam
a pfiusnicim.

Zadny ze st&Zovatel(l pfitom dle vnitrostét-
nich soudii dostateénym zplsobem nepro-
kézal, Ze byly splnény zakonem stanovené
podminky pro neprovedeni ockovani, a to
zejména existence imunity vGci infekci nebo
existence kontraindikace, ani Ze bylo v jeho
individualnim pfipadé nutné pfiznat vyjimku
z povinného ockovani na zakladé svobody
naboZenstvi ¢i svédomi. Vnitrostatni soudy
konstatovaly, Ze stéZovatelé, resp. jejich
rodiée, argumentovali pouze svym obecné
odmitavym postojem k okovani.

M Il. Oduvodnéni rozhodnuti
Soudu

A. K TVRZENEMU PORUSENI CLANKU 8
UMLUVY

Sté7ovatelé na poli ¢lanku 8 Umluvy na-
mitali, Ze uloZeni pokuty rodi¢i Vavfickovi
a nepfijeti nezletilych stéZovateld do ma-
tefské Skoly z dilvodu nespinéni zakonné
povinnosti rodic podrobit své déti ockovani
podle stanoveného ockovaciho kalendére
predstavuje poruSeni jejich prava na sou-
kromy a rodinny Zivot.

1. K prijatelnosti

Soud nepfijal namitku vlady zaloZenou
na nedostatku podstatné djmy dle €. 35
odst. 3 pism. b) Umluvy na strané sté-
Zovatele Vavficky, kterému za nesplnéni
povinnosti byla uloZena pokuta. Podotkl, ze
stiznosti byly postoupeny velkému senatu
prévé ztoho dilvodu, Ze vyvolavaji vyznamné
otézky vykladu Umluvy. VIdda navrhovala
Soudu, aby odmitl stiznosti stéZovatell
BroZika a Dubského pro nevyéerpani vni-
trostatnich prostfedkli napravy. Rizeni
o Zalobé proti nezdkonnému rozhodnuti

0 nepfijeti do matefské Skoly totiZ v jejich
vécech na vnitrostatni Grovni skon€ilo jiZ na
rovni krajského soudu, anizZ by bylo vyuzito
kasacni a Ustavni stiZznosti. Soud mél za to,
7e namitka vlady Gzce souvisi s podstatou
stiZznosti na poli &lanku 8 Umluvy, a rozhod|
se ji spojit s prezkumem od(ivodnénosti
stiZznosti.

2. K odivodnénosti

a) Pfedmét a rozsah stiznosti

Soud za pfedmét stiznosti oznacil jednak
samotnou ockovaci povinnost a jednak
dlsledky spojené s jejim nedodrzenim. Dle
ustalené judikatury fyzicka integrita osoby
spadd pod pojem soukromého Zivota ve
smyslu élanku 8 Umluvy, ktery do ur€ité miry
zahrnuje i pravo na rozvijenivztaht s dal§imi
osobami (Paradiso a Campanelli proti Italii,
¢. 25358/12, rozsudek velkého senatu ze
dne 24. ledna 2017, § 159). Soud naopak
nepovaZzoval za nutné posuzovat namitky
stéZovatell i ve svétle prava na respektovani
rodinného Zivota.

b) Zasah

Soud dale poznamenal, Ze povinné ockovani
jako nedobrovolny lékarsky zakrok pred-
stavuje ve svétle jeho judikatury zasah do
prava na respektovani soukromého Zivota
dle &lanku 8 Umluvy (viz Solomakhin proti
Ukrajiné, ¢. 24429/03, rozsudek ze dne
15. bfezna 2012, § 33). PrestoZe nedoSlo
k samotnému ockovani, Soud s ohledem na
predmét stiznosti a na to, Ze nezletili stéZo-
vatelé v pfimém disledku nespinéni ocko-
vaci povinnosti nebyli pfijati do matefské
Skoly, rozhodl, Ze doSlo k zasahu do jejich
prava na respektovani soukromého Zivota.
Ke stejnému zavéru dospél ve véci stéZova-
tele Vavficky, ktery odmitl nechat ockovat
své déti z presvédéent, Ze jim ockovani mlze
zplsobit vaziné zdravotni problémy, a kte-
rému jako osobé zodpovédné za zdravi jeho
déti byla pro nespInéni povinnosti nechat je
naockovat uloZena pokuta (Boffa a ostatni
proti San Marinu, ¢. 26536/95, rozhodnuti
Komise ze dne 15. ledna 1998, éast 4 prav-
niho posouzeni).
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¢) Oddvodnénost zasahu

Soulad se zakonem

Soud podotkl, Ze stéZovatelé nerozporovali
pristupnost ani predvidatelnost pravni
Gpravy tykajici se ockovaci povinnosti
(Dubské a Krejzovd proti Ceské republice,
¢.28859/11a28473/12, rozsudek velkého
senatu ze dne 15. listopadu 2016, § 167).
Uvedl, Ze oCkovaci povinnost je zakotvena
v zakoné o ochrané vefejného zdravi ve
spojeni s provadéci vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi. Ddsledky nespInéni ockovaci
povinnosti u stéZovatele Vavricky plynuly
ze zakona o prestupcich a u nezletilych sté-
Zovatel( ze Skolského zakona. StéZovatelé
vSak povazovali za problematické, Ze rozsah
oCkovaci povinnosti je uréen rovnéz prova-
décim predpisem. Soud vSak pfipomnél,
Ze spojeni ,v souladu se zadkonem“ ¢i ,sta-
noveno zdkonem“ musi byt vykladano ve
smyslu materialnim, a nikoli formalnim, jako
Gcinna pravni Gprava tak, jak je vykladana
soudy, tj. zahrnujici jak psané pravo véetné
predpisd niz&i pravni sily, tak pravo nepsané
a soudcovské (Sanoma Uitgevers B. V.
proti Nizozemsku, ¢. 38224/03, rozsudek
velkého senatu ze dne 14. zafi 2010, § 83).
| vzhledem k tomu, Ze (stavnost pravni
Gpravy ockovaci povinnosti byla v plném
rozsahu prezkoumana Ustavnim soudem,
Soud dospél k zavéru, Ze predmétny zasah
byl v souladu se zdkonem ve smyslu ¢l. 8
odst. 2 Umluvy.

Legitimni cil

Smyslem predmétné lpravy ve svétle ar-
gumentace vlady a vnitrostatnich soudl je
ochrana proti nemocem, které mohou pred-
stavovat vazné zdravotni riziko. Tato ochrana
sméfuje nejen vGci tém, ktefi se nechaji na-
oCkovat, ale rovnéZ viic¢i osobam ve zranitel-
ném postaveni, které se ockovat nemohou
ajejichZ ochrana proti nakazlivym nemocem
zavisi na dosaZeni dostateéné miry proo¢-
kovanosti populace. To dle Soudu odpovida
legitimnimu zajmu ochrany vefejného zdravi
uvedenému v &l. 8 odst. 2 Umluvy.

Nezbytnost v demokratické spolec¢nosti

Prostorpro uvaZeni.- Soud pfedevsim uvedl,
Ze k oCkovani déti nedoslo, nebot ho nelze
dle vnitrostatniho prava fyzicky vynutit.
K existenci shody na evropské trovni Soud
zaprvé poznamenal, Ze mezi smluvnimi stra-
nami spole¢né s odbornymi mezinarodnimi
institucemi panuje obecna shoda, 7e o¢-
kovani je jednim z neji¢innéjsich a cenové
nejvyhodnéjSich zdravotnich Gkon(, pficemz

kazdy stat by se mél snaZit o dosaZeni co
mozind nejvyssiho stupné proockovanosti
populace. Soucasné nepanuje shoda na
zplisobech dosaZeni tohoto stavu. Mezi
smluvnimi stranami nalezneme modely, kde
je oCkovani déti dobrovolné zcela, pfipadné
je povinné jen vici nékterym nemocem, az
po staty, kde je zakonnou povinnosti zajistit
GpIné otkovani déti; mezi ty se fadi i Ceské
republika nebo intervenujici staty Francie,
Polsko a Slovensko. Soud vzal zaroveh na
védomi nedavnou zménu ockovaci politiky
nékterych smluvnich stran véetné Francie
a Némecka, které vzhledem ke klesajici pro-
oCkovanosti obyvatelstva zavedly €i rozsiFily
ockovaci povinnost. Ve shodé s vladou Soud
oznacil povinné ockovani za projev socialni
solidarity, jejimz cilem je chranit zdravi
ostatnich, pfedevsim téch zvlasté zranitel-
nych, pro jejichZz ochranu je po ostatnich
pozadovano podstoupit minimalni riziko
v podobé ockovani. Dle judikatury patfi zale-
Zitosti zdravotni politiky, pfedevSim u obec-
nych preventivnich opatfeni, v zdsadé do
prostoru pro uvazeni vnitrostatnich organi,
které jsou u posouzeni priorit, vyuZiti zdroji
a potfeb spoleénosti v lepSim postaveni nez
mezindrodni soud (Hristozov a ostatni proti
Bulharsku, €. 47039/11 a 358/12, rozsudek
ze dne 13. listopadu 2012, § 119). Soud do-
spél k zavéru, Ze u povinného ockovani déti
je prostor pro uvazeni statd Siroky.

Naléhava spolecenska potreba. - Soud
dale uznal, Ze rozhodnuti o tom, Ze oCkovani
déti bude povinnosti, predstavuje odpovéd
zdkonodarce na naléhavou spolecenskou
potfebu chranit verejné zdravi, jakoZ i zdravi
jednotlivce proti nemocem a zamezit klesa-
jicimu trendu proockovanosti mezi détmi.
Pfipomnél, Ze staty maji pozitivni zavazek
ucinit vSechny vhodné kroky k ochrané
Zivota a zdravi jednotlivell podléhajicich
jejich jurisdikci, které pro né plynou nejen
z §lankd 2 a 8 Umluvy (viz napf. L. C. B.
proti Spojenému kralovstvi, ¢. 2341/94,
rozsudek ze dne 9. Cervna 1998, § 36), ale
i z fady dalSich mezinarodnich lidskoprav-
nich instrumentd. V této souvislosti odkazal
na stanoviska odbornych organizaci, pfed-
loZend vladou, které vyjadrily pevny postoj,
7e otkovani déti by mélo v Ceské republice
zlistat povinné s ohledem na moiny pokles
proockovanosti a zdravotni rizika z toho
plynouci v diisledku zavedeni pouze dobro-
volného ockovani. Stejné obavy z poklesu
proockovanosti vyjadfily i intervenujici staty
a jsou vznaseny rovnéz na evropské a mezi-

narodni Grovni, kdy je dliraz kladen na ocko-
vani déti jiZ od jejich Gtlého véku.
Relevantni a dostate¢né divody. - Soud
znovu poukazal na Ucinnost a bezpe€nost
oCkovani déti, jakoZ i na shodu mezi staty
v jejich snaze dosahnout co mozna nejvys-
§iho stupné proockovanosti populace pro
Gcely ochrany vefejného zdravi. Byt ¢esky
systém povinného ockovani neni nejroz-
SifenéjsSim modelem v Evropé, v otdzkach
zdravotni politiky jsou pro posouzeni priorit,
mistnich podminek a potfeb v nejvhodnéj-
§im postaveni vnitrostatni organy, kterym
v téchto vécech naleZi Siroky prostor pro
uvazeni. V nejlepsi zajmu ditéte je poskyt-
nout mu ochranu pred vaZznymi nemocemi.
Déti, které ockovany byt nemohou, jsou proti
nakazlivym chorobam chranény nepfimo za
pfedpokladu, Ze je ve spoleénosti udrZovana
dostateéné vysokd proockovanost popu-
lace, tedy nastolena tzv. kolektivni imunita.
Pokud se kolektivni imunity nedosahne
cestou dobrovolného ockovani, je legitimni
zavést oCkovaci povinnost.

Primérenost

Obecné nastaveni ockovaci  politiky.
- Ockovani je povinné proti deviti nemocem,
vSechna tato ockovani jsou zdravotni ko-
munitou povaZovana za bezpecna a G¢inna.
Nejedna se o povinnost ani absolutni, ani
pfimovynutitelnou.Zpovinnostijsouvyjmuty
déti s trvalou kontraindikaci, pricemZ zadny
ze stéZovatelll se 0 tuto vyjimku neopiral
a Ukolem Soudu neni abstraktné prezkou-
mavat pFisluSné pravni predpisy a praxi, ale
projednavanou véc (Paradiso a Campanelli
proti Italii, cit. vySe, § 180). Ke stejnému
zavéru Soud dospél i ve vztahu k druhé pfi-
pustné vyjimce, kterou je sekularni vyhrada
svédomi zakotvend v judikatufe Ustavniho
souduvevécistéZovatele Vavricky. Soucasné
je ockovaci povinnost jako v jinych statech
vynucovana nepfimo skrze sankéni mecha-
nismus, ktery je v Ceské republice relativné
mirny a ma podobu finanéni pokuty. Ostatné
stéZovateli Vavfickovi byla uloZzena pokuta
ve spodnim pasmu mozné sazby. Nasledek
v podobé nepfijeti nezletilych stézovatell
do materské Skoly povaZoval Soud ve svétle
vnitrostatni pravni Gpravy spiSe za ochranné
neZ represivni opatfeni. Soud rovnéZz pfi-
hlédl k procesnim zarukdm v podobé sprav-
niho a soudniho fizeni, véetné prezkumu
Ustavnim soudem.

Instituciondlni opatfeni. - Namitky stéZova-
tell v0ci systému povinného ockovani déti
jsou dle Soudu dvoji povahy.
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Zaprvé, stéZovatelé kritizuji institucionalni
ramec rozhodovaciho procesu ockovani.
Soud této kritice nepfisvédcCil. Co se tyce
miry diskrece ponechané vykonné moci
pfi nastavovani ockovaci politiky skrze vy-
hlaSku Ministerstva zdravotnictvi, Soud jiZ
vySe shledal, Ze zde nejde o problém kvality
prava. Zvoleny pfistup k regulaci umoznuje
organlim pruzné reagovat na epidemiolo-
gickou situaci a vyvoj v Iékarské védé a far-
makologii a je doprovazen vySe uvedenymi
procesnimi zarukami. Pokud jde o integritu
rozhodovaciho procesu, vlada vysvétlila,
Ze rozsah ockovaci povinnosti stanovuje
Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé dopo-
ruceni Narodni imunizacéni komise (,NIK®)
jako jeho poradniho organu sloZzeného ze
zastupcl statu a odborné verejnosti. Podle
Soudu odpovidaji pravidla jednani NIK me-
zindrodnim i evropskym standardiim, a to
i v otdzce Gpravy stfetu zajm0. Na zakladé
dostupnych materialii povazoval Soud na-
mitany stfet zajm0 a mozny vliv farmaceutic-
kych spole€nosti na podobu ockovaci poli-
tiky za nedostate¢né podloZené. Neshledal
ani vazny deficit v transparentnosti rozho-
dovaciho procesu, ktera je v urcité mife za-
jisténa zverejiovanim zapisl z jednani NIK
na internetovych strankdch ministerstva.
Vyluéné expertni slozeni NIK bez G¢asti ve-
fejnosti oznacil za souladné s praxi mnoha
evropskych stat.

Zadruhé, stéZovatelé povazuji za proble-
matickou Géinnost a bezpecnost ockovani.
Soud v této souvislosti zohlednil, Ze osoby
maji v uréité mife na vybér, kterou vakcinou
a kdy se nechaji naockovat, byt jen vybrané
jsou zdarma a pro aplikaci vétSiny vakcin je
stanoven vékovy limit. K otdzce acinnosti
Soud pripomnél Sirokou shodu ohledné za-
sadniho vyznamu ockovani jako prostfedku
ochrany populace pred chorobami, které
mohou mit zavazné dopady na zdravi jed-
notlivel a pfi vyraznéjSim rozsifeni mohou
naruSit fungovani spole€nosti. K otazce
bezpecnosti vlada uvedla, Ze z pfiblizné
100 tis. naotkovanych déti v Ceské repub-
lice rocné (predstavujici 300 tis. ockovani)
dochazi k priblizné k péti nebo Sesti po-
tencialné celoZivotnim vainym zdravotnim
vedlejSim Géinkdm. S ohledem na toto velmi
vzacné, ale nepochybné velmi zdvazné riziko
pro zdravi jednotlivce jiz v minulosti Soud
zdiraznil nezbytnost pfijeti preventivnich
opatfeni k jejich zamezeni (Solomakhin
proti Ukrajiné, cit. vy3e, § 33), ktera v Ceské
republice oznadil za adekvatni. K ockovani

dochazi aZ po lékarském vySetreni, které
musi vylou€it zdravotni stav bréanici podani
oCkovaci latky (kontraindikaci). Vakciny jsou
rovnéz predmétem dohledu Statniho dstavu
pro kontrolu 1é¢iv, pfiemz zdravotnici jsou
povinni hlasit jakékoliv podezfeni na neza-
douci G¢inky vakein. K ndmitce stéZovatelll
ohledné moznosti nahrady Gjmy za pfipadné
vedlejSi G¢inky Soud ve svétle své predchozi
judikatury konstatoval, Ze dostupnost kom-
penzace je skute€né relevantni pro celkové
posouzeni systému povinného ockovani
(Baytiire a ostatni proti Turecku, ¢. 3270/09,
rozhodnutize dne 12. brezna 2013, § 28-30;
odkazal i na obiter dictum Ustavniho soudu
v nélezu sp. zn. PI. US 19/14). V kontextu
projednévané véci vSak Soud této otazce
neprikladal rozhodujicivyznam, nebot Zadna
vakcina nebyla podana v rozporu s vili nebo
pranim kteréhokoliv ze stéZovatell a otazka
nahrady Gjmy nebyla konkrétné vznesena
v Zadném z vnitrostatnich fizeni. V rozhodné
dobé navic existovala moznost nahrady Gjmy
podle obéanského zakoniku z roku 1964.

Posouzeni intenzity zasahu. - Soud zopa-
koval, Ze udélena pokuta nebyla za danych
okolnosti nepfiméfend. Nepfijeti nezleti-
Iych stéZovatelll do matefské Skoly pro né
predstavovalo ztradtu vyznamné prilezZitosti
rozvijet svoji osobnost a osvojit si socialni
a ucebni dovednosti ve formativnim peda-
gogickém prostiedi. Zdlraznil vSak, Ze to
byl pfimy dlsledek rozhodnuti jejich rodica,
ktefi odmitli dodrZet zdkonnou povinnost, je-
jimZ G¢elem je ochrana zdravi. Nejenze rané
détstvi je dle védeckych dlikazli optimalni
dobou pro ockovani, ale pouze vysoka mira
proockovanosti mezi détmi umozZiuje Gcast
na predskolnim vzdélavani téch déti, které
nemohou byt oékovany ze zdravotnich dii-
vodUl. Soud oznacil za pfiméfenou mozZnost
statu poZadovat po osobach, pro které oc-
kovani predstavuje pouze minimalni riziko,
podrobit se oCkovaci povinnosti ve jménu
socidlni solidarity a v zajmu malého poctu
zranitelnych déti. StéZovatelé navic nebyli
zbaveni veSkerych moznosti osobniho, so-
cidlniho nebo intelektudlniho rozvoje, byt za
cenu finanéniho i dalSiho dsili ze strany ro-
di¢l. Tento dopad byl navic omezen v Gase,
nebot pro Gcéely povinné Skolni dochazky
jiz stav ockovani nehraje roli. Podotkl, Ze
stéZovatelka Novotnd nevyvratila tvrzeni
vlady, Ze by neabsolvovani matefské Skoly
mélo dopad na mozZnost absolvovat za-
kladni vzdélani na Skole v souladu s jeji
pedagogickou filosofii. Soud v neposledni
fadé prijal vysvétleni vlady, Ze byt neni

stanovena zvlastni o¢kovaci povinnost pro
zaméstnance matefskych Skol, vzhledem
k obecné oCkovaci povinnosti dopadajici na
vSechny osoby s dlouhodobym pobytem na
Gzemi Ceské republiky Ize pfedpokladat, 7e
dotyéni zaméstnanci podstoupili vSechna
predepsana ockovaniv poZadovaném case.
d) Zaveér

Z vySe uvedenych dlivod( Soud shledal,
Ze prijata opatfeni v oblasti ockovani jsou
v rozumném poméru pfimérenosti ke sle-
dovanym legitimnim cildm a vnitrostatni or-
gany neprekroCily svlj prostor pro uvazen.
Nastaveni povinného ockovani Ize proto po-
vazovat za nezbytné v demokratické spolec-
nosti a nedoslo k poruseni &lanku 8 Umluvy.
Vzhledem k tomuto zavéru se Soud jiZ ne-
zabyval namitkou nevyGerpani prostredki
napravy u stéZovatell BroZika a Dubského.

B. K TVRZENEMU PORUSENi CLANKU 9
UMLUVY

StéZovatelé Vavficka, Novotnd a Hornych
dale namitali, Ze uloZeni pokuty a nepfijeti
do matefské Skoly z diivodu odmitnuti 0é-
kovani bylo v rozporu s jejich pravem na svo-
bodu mysleni a svédomi ve smyslu ¢lanku 9
Umluvy. Soud poukazal na své zavéry ve
véci Bayatyan proti Arménii (€. 23459/03,
rozsudek velkého senatu ze dne 7. Cervence
2011, § 110), kde se zabyval pouZitelnosti
¢lanku 9 na vyhradu svédomi jako diivodu
pro odepfeni vojenské sluzby a shledal,
Ze odmitani vojenské sluzby motivované
vainym a neprekonatelnym rozporem mezi
povinnosti slouZit v armadé a svédomim
clovéka ¢i jeho hlubokym a skuteénym
presvédéenim predstavuje postoj tako-
vého stupné presvédcivosti, zavaznosti,
konzistentnosti a dlleZitosti, ze spada pod
ochranu &lanku 9 Umluvy. Pro jeho pouZi-
telnost na konkrétni presvédéeni museji byt
vZdy zohlednény vSechny okolnosti projed-
navané véci. Aniz by zpochybnoval pevnost
presvédceni stézovatelky Vv0Ci asistované
sebevrazdé, ve véci Pretty proti Spojenému
kralovstvi (¢. 2346/02, rozsudek ze dne
29. dubna 2002, § 82-83) naznal, Ze ne
vSechny nazory a presvédceni predstavuji
mysleni ve smyslu &lanku 9 Umluvy.

U stéZovatele Vavricky Soud odkéazal na vni-
trostatni fizeni, kde Ustavni soud povaZoval
za nutné vyjime€né prominout pokutu pro
nesplnéni ockovaci povinnosti, pokud okol-
nosti daného pfipadu vyZaduji respektovani
autonomie jednotlivce. V tomto ohledu
zdiraznil vyznam konzistentnosti a presvéd-
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Civosti tvrzeni dané osoby. Poukazal pfitom
na nekonzistentnost tvrzeni stéZovatele
Vavricky, jehoZ namitka proti ockovani byla
zaloZena primarné na zdravotnich ddvo-
dech. V nasledném fizeni Nejvy$si spravni
soud konstatoval, Ze stéZovatel Vavficka na
mozny rozpor se svym filosofickym presvéd-
¢enim poukazal az v pozdgjsi fazi vnitrostat-
niho fizeni, pficemZ nijak nekonkretizoval

druh ani hloubku svého pfesvédceni a ani

to, jak intenzivni zasah do jeho presvédceni

oCkovani déti predstavovalo. S ohledem na

tyto zavéry a vzhledem k tomu, Ze ani v fizeni

pfed Soudem stéZovatel dale nespecifikoval
svou namitku na poli &lanku 9 Umluvy, Soud

shledal, Ze jeho kriticky nazor vGci ockovani

nepfedstavuje presvédcéeni dostateéné
zavaznosti, konzistentnosti a dileZitosti,
aby se na néj vztahovala ochrana ¢lanku 9
Umluvy. Ke stejnému zévéru dospél u sté-
Zovatell Novotné a Hornycha, ktefi své
argumenty na poli &lanku 9 Umluvy na vnitro-

o Luivac’

Imunoterapeutikum v tabletach

Profylaxe recidivujicich i’

statnim drovni ani nepredloZili. Tyto ndmitky
proto Soud odmitl pro jejich neslu¢itelnost
ratione materiae s ¢lankem 9 Umluvy.

C. KTVRZENEMU PORUSENI ELANKU 2
PROTOKOLU €. 1

Soud rozhodl, Ze vzhledem k jeho zavériim
a rozsahu pfezkumu namitek na poli ¢lan-
ku 8 Umluvy neni nutné posoudit ndmitky
stéZovatell i z hlediska élanku 2 Protokolu
¢. 1.

M 11I. Oddélena stanoviska

Soudce Lemmens ve svém ¢asteGné sou-
hlasném a Castecné nesouhlasném stano-
visku vyzdvihl dileZitost socialni solidarity
ve spolecnosti. Soud dle jeho nazoru pfipo-
mnél, Ze kromé zakladnich prav ma ¢lovék
i zékladni povinnosti a odpovédnost Vvici
druhym. Nesouhlasil vSak s tim, Ze Soud
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Soudce Wojtyczek ve svém nesouhlasném
stanovisku poukazal na nékteré aspekty
odivodnéni Soudu, které nebyly podle jeho
nazoru dostatecné, tfebaZe souhlasil s tim,
7e Umluva obecné nebrani zavedeni povin-
ného ockovani viiéi nékterym nemocem.
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Neobvykla pricina splenomegalie

MUDr. Zuzana Horkova?, MUDr. Ing. Tomas Votava, Ph.D.1, MUDr. Zdeiika Cerna?,

prof. MUDr. Ludmila Boudova, Ph.D.?
1Détska klinika LF UK a FN Plzef; 2SiklGv Gstav patologie LF UK v Plzni a FN Plzefi

Pacientka s dosud nevyznamnou hematolo-
gickou anamnézou byla odeslana k hospi-
talizaci praktickym lékafem pro splenome-
galii kombinovanou s bicytopenii zjiSténou
v rdmci preventivni prohlidky v 15 letech.
Pfi prijeti byla divka bez klinickych potiZi,
v somatickém nalezu dominovala slezina
dosahujici k pupku, jatra k oblouku, labo-
ratorné leukopenie (leuko 2,7x10%/1) a nor-
mocytarni anémie (hemoglobin 109 g/I).
V ramci diferencialni diagnostiky byla pro-
vedena rozsahla vySetfeni véetné aspirace
kostni dfené a trepanobiopsie, kterd ne-
prokazala etiologii splenomegalie (dif. dg.
tab. 1). Priitokovou cytometrii periferni krve
zachycena zvySenad aktivace tzv. dvojité
negativnich T bunék CD3+ a CD4-/CD8-
(dale DNTC) na 2,5 % (norma do 1,5 %).
Pacientka byla vzhledem k dal$i progresi
splenomegalie indikovana po 8 mésicich ke
splenektomii. Ve vySetfené sleziné nebyly
zjiStény maligni bunky, vyloucili jsme meta-
bolickou vadu (M. Gaucher) i enzymopatie
cervené krevni rady. Po splenektomii doSlo
u pacientky ke zlepSeni krevniho obrazu.
Profylakticky uZivala antibiotika (Penbene).
Vzhledem ke stale nejasné etiologii sple-
nomegalie probéhla molekularnégeneticka
vySetfeni (detekce klonality a lymfomovy
panel) s negativnim vysledkem a nasledné
genetické vySetfeni, kde byla metodou NGS
(Next Generation Sequencing) v horizontu
nékolika mésicl zjisténa mutace ve FAS
genu a diagnostikovan ALPS.

ALPS-FAS (syndrom autoimunita-lymfopro-
liferace na podkladé mutace ve FAS genu)
Jednd se o vzacnou primarni poruchu
imunitniho systému vzniklou na podkladé

dysregulace homeostazy lymfocytl (ab-
normalniho preZiti lymfocytd) procesem
selhani apoptotické drahy zprostfedkované
FAS (Fas receptor navazanim na Fas-ligand
spousti bunécénou smrt). Vice nei 70 %
pacientll s ALPS ma identifikovatelné mu-
tace v genech drahy FAS. ProtoZe apoptéza
zprostfedkovana FAS je zékladnim mecha-
nismem eliminace lymfocytd, které jsou ak-
tivovany antigenem, lymfocyty s defektem
FAS se akumuluji a vedou k lymfadenopatii
a splenomegalii.

Nékteré z téchto ,starnoucich“ lymfocytil
ztraceji své CD4 a CD8 antigeny a stavaji se
double-negative T bufikami, ostatni lymfo-
cyty se mohou vazat na hostitelské antigeny
a vést k autoimunni hemolytické anémii,
neutropenii, trombocytopenii a dalSim au-
toimunitnim poruchdm. U pacientd s ALPS
je zvySené riziko vzniku lymfomu.

U nékterych pacientl s ALPS byly zjiStény
dal$i mutace genl (Fas-ligand, Caspase 8,
Caspase 10, NRAS, KRAS). Onemocnéni
se Castéji manifestuje v mladSim véku
u chlapcd, méné casto u adolescenti
a dospélych. V klinickém obraze dominuje
splenomegalie, hepatomegalie a lymfa-
denopatie, v krevnim obraze mlzZe byt az
pancytopenie, dale byvaji zvySené biomar-
kery (vit. B,, 1L-10). Priitokovou cytometrii
z periferni krve Ize detekovat zvySené pro-
cento DNTC. V terapii ALPS je pfi vyrazné
lymfoproliferaci a (extrémni) splenomegalii
s rizikem malignizace indikovéna lécba si-
rolimem (TOR inhibitor). Sirolimus inhibuje
aktivaci a proliferaci T lymfocytl. Po dobu
IéCby je nutny monitoring hladiny Iéku (te-
rapeutické rozmezi 8-12 ug/l), krevniho

Tabulka 1 Diferencidlni diagnostika splenomegalie u déti

obrazu, jaternich a rendlnich parametrd.
Souéasné je vhodné dodrZovani rezimovych
opatfeni (prevence infekce a (razl bficha).
Casné antibioticka 16&ba je indikovana pfi
prikazu bakteridlni infekce. Na zakladé
multicentrické prospektivni klinické studie
(Sirolimus for Autoimmune Disease of Blood
Cells) vSechny déti s ALPS Ié¢ené sirolimem
v monoterapii dosahly kompletni remise
(CR) vcetné rychlého zlepSeni autoimunit-
niho onemocnéni, lymfadenopatie a sple-
nomegalie béhem 1 az 3 mésicl od zahéjeni
lé¢by sirolimem. Dvojité negativni T burky
jiz nebyly u vétSiny pacient( na I6¢bé siroli-
mem detekovatelné. Sirolimus jednoznaéné
zlepSuje multilinearni cytopenie u pacientl
s ALPS a je Iékem prvni linie. V této studii
byl podavan pacientim po dobu 6 mésicd.
Ve srovnani s jinymi imunosupresivy ma
mensi toxicitu i pfi dlouhodobém uzivani.
V pripadé progrese splenomegalie je indiko-
vana splenektomie s cilenym histologickym
vySetfenim.

Izolovana splenomegalie miZe byt jedinym
nalezem zavainého onemocnéni, na které
je tfeba pomyslet zvlasté pfi rychlé progresi
velikosti sleziny, kterd mlze byt zachycena
praktickym pediatrem pfi rutinnim vySetfeni
bficha v rdmci preventivni prohlidky u jinak
zdravé vypadajiciho ditéte. Diagnostika
miZe byt svizelna jako v pfipadé nasi pa-
cientky, coZ deklaruje i Siroka diferencialni
diagnostika splenomegalie (tab. 1).
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Neutropenie u déti
Prof. MUDr. Vliadimir Mihal, CSc.

Détska klinika LF UP a FN v Olomouci

Neutropenie je obvyklym nalezem u déti. Normalni pocet bilych krvinek se u déti v riizném
vékovém obdobi lisi, avsak nékteré patologické stavy vedou k neutropenii. Pro pediatra je
velmi dulezité, aby ziskal podrobné osobni i rodinné anamnestické udaje a vysetril dité tak,
aby zjistil jeji spravnou pricinu. Neutropenie je casto zapricinéna virovou nebo bakterialni
infekci a obvykle se upravi po jejim odeznéni. Kdyz ale priznaky pretrvavaji nebo kdyz puvod
neutropenie neni infekéni etiologie, pricina mize byt onkologicka, autoimunitni nebo heredi-
tarni. Jakmile je stanovena spravna diagnoza, primérena lécha etiologie vede obvykle k upra-

vé nizkého poctu neutrofilu.

Klic¢ova slova: neutropenie, agranulocytoza,
détsky vék.

H Uvod

Formované krevni elementy (zanétové
buriky) hraji kromé humoralnich faktorl
Ustredni Glohu v zanétlivé reakci. Jsou to
pfedevsim neutrofilni granulocyty (mikro-
fagy, polymorfonukleary, neutrofily), které
maji schopnost rozeznat cizorody material,
migrovat pfes cévni sténu do mista zanétu,
pohltit, usmrtit, rozloZit nebo jinak zpracovat
fagocytovany obsah. Neutrofilni granulocyty
zraji v kostni dfeni a nasledné jsou uvolfio-
vany do krve a tkani, kde plini dlohu prvni
obranné linie hostitele. Neutrofily opous-
téji kostni dfef (KD) a vstupuji do krve bez
schopnosti navratu (reentry) do KD. Celkové
mnoZstvi neutrofilnich granulocytli (v pra-
béhu bakteridlniho zanétu tvofi prevazinou
¢ast vSech leukocytll - leukocytézy) je roz-
déleno do tfi ¢asti: do kostni drené, periferni
krve a tkéni. Kostni dfen zajistuje vhodné
prostredi pro proliferaci (bunky maji schop-
nost se mitoticky délit - mitotickd faze)
myeloblastli, promyelocytli a myelocytl
a také pro maturaci metamyelocytli a tyci
(postmitoticka faze). Proliferacni a matu-
racni faze neutrofilii v kostni dfeni vyZaduje
8-14 dnli (obrazek 1). Metamyelocyty a tyce
jsou jiz nadany fagocytarni aktivitou a slouzi
jako hlavni zasobni éast (storage pool)
neutrofilnich prekursor(. Zralé neutrofilni
granulocyty jsou neustale uvolfiovany do
periferni krve v celkovém poctu 1-2 x 10°
bunék/kg/den. Polymorfonukleary v krvi
pfedstavuji cirkulujici éast (0,3-0,4 x 10°
bunék/kg) stejné jako tzv. marginalni Cast
(0,4 x 10° bunék/kg). Neutrofily, které volné
necirkuluji (marginalni ¢ast), adheruji pro-
stfednictvim integrinovych molekul (CD11/

CD18) k cévnimu endotelu a tvofi aZ 50 %
v§ech krevnich neutrofil{.

Neutrofilni granulocyty vyplavené do
krve maji kratkou Zivotnost, s biolo-
gickym polocasem 6-8 hodin. KdyZ se
neutrofily dostanou do tkani, jejich Zivot-
nost se prodluzuje na 1-2 dny. Vzhledem
ke kratkému biologickému polocasu
je pocet neutrofildl udrZovan v rozmezi
3 000-6 000 bunék/mm? (pocet se u déti
méni v zavislosti na véku). Neurohumoralni
latky (adrenalin a noradrenalin), fragmenty
komplementu (C3e, C3d), stresové hormony
a infekce zapfi€inuji zrychlené vyplavovani
dfefovych neutrofilnich granulocytd do
cirkulace, coZ vede k leukocytéze - neutro-
filii. Zanét (endotoxin) stimuluje i G-CSF
(granulocytarni kolonie stimulujici faktor),

v disledku ¢ehoz kromé vyplaveni drefio-
vych neutrofilll dochazi i k prodlouzeni jejich
Zivotnosti a funkce. Aktivované neutrofily
ve tkanich jsou schopné produkovat chemo-
taktické faktory pro monocyty a lymfocyty,
coZ ma za nasledek vstup bunék tohoto
typu do mista zanétu, kde vyvolaji speci-
fickou imunitni odpovéd. Bakteridlni zanét
je jednou z nejéastéjSich pricin neutrofilni
leukocytozy. Zavaznost neutrofilni odpovédi
na bakteridlni podnét (zanét) byva obvykle
mensi nez 30 x 10%/1, i kdyZ pocCty vyssi nez
50 x 10°/1 mohou byt pozorovany, obzvlast
v novorozeneckém obdobi (tzv. leukemoidni
reakce). Posun doleva (nadmérné mnoZstvi
nezralych forem neutrofild v periferni krvi)
obvykle doprovazi neutrofilni leukocytézu.
TéZzkou bakteridlni infekci doprovazeji

Obrazek 1 Proliferacni a maturacni faze neutrofill v kostni dfeni
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i nékteré morfologické zmény neutrofild:
pfitomnost toxickych granulaci, Déhleho té-
lisek a vakuolizace. Prediktivni hodnotu pro
sepsi maji tyto zmény, az kdyzZ jsou pfitomny
ve vice nez 50 % granulocytd. Vysoky stupen
leukocyt6zy nebyva pfitomen u vSech bakte-
ridlnich infekci, ale napfiklad salmoneléza
a bruceloza je charakterizovana vysokou
leukocytdzou a zejména posunem doleva (aZ
60 %), coZz méa pro tento typ infekce takika
diagnosticky vyznam. U novorozencid bylo
prokazéano, ze pomeér tyéi k celkovému poétu
neutrofilli vy$Si nez 0,2 ma pro diagnézu
sepse vysokou senzitivitu (90 %). Neutrofilie
neni charakteristickd pro virovou infekci,
lehéi stupen mGzeme zaznamenat napfiklad
v Casné fazi planych neStovic. Systémova
infekce, jejiz pficinou jsou plisné, protozoa,
rickettsie nebo spirochety, miiZze byt rovnéz
doprovazena neutrofilii. VSechny mecha-
nismy, které v priibéhu zanétu reguluji vze-
stup neutrofilnich granulocytd, zatim nejsou
dostatecné objasnény. Vinicialni fazi zanétu
miZeme nékdy pozorovat prechodnou neu-
tropenii, ktera se vyvine v disledku pfesunu
perifernich neutrofild do marginalni ¢asti
(adherence k cévnimu endotelu). V ddsledku
zvySené produkce ve dreni dochdazi v pri-
bé&hu nékolika dalSich hodin znovu ke zvy-
Seni poétu cirkulujicich leukocytd. V prvnim
dni zanétu se prevazné vyplavuji vyzralejsi
formy granulocytl (tyée a metamyelocyty).
Pri septickém priibéhu ani pfitomnost oje-
dinélych myelocytl nebo myeloblast(i ne-
byva az tak vzacna. Pri déletrvajici infekci
(nepoznané/nelécené) mizeme v periferni
krvi znovu pozorovat prfechod do neutrope-
nie, kterd je zapficinéna vyéerpanimvétsiny
dfefiovych zasob zralych i nezralych forem
neutrofill. Pfi nespravné interpretaci muize
byt tento pokles leukocytdzy mylné povazo-
van za znak odeznivajiciho zanétu, coz ob-
vykle miva zédvazné disledky. Neutropenie,
kterou provazi vyrazny posun doleva, takika
jednoznaéné upozoriiuje na déletrvajici
zanét s vycerpanim kostni dfeng, a tudiz
s minimalni rezervou mikrofagl Gcastnit se
obranné reakce. K restauraci kostni dfené,
kterd je zapficinéna depleci myelopoezy,
jsou nutné nejméné 2-3 tydny. Stavy dre-
nové vyGerpanosti, které jsou zapficinény
bakteridlni infekci, pozorujeme zejména
v novorozeneckém obdobi, kdy dfefiové za-
soby, vztaZzeny na hmotnost ditéte, jsou né-
kolikrat mensi nez u dospélych (u nezralych
novorozenc(i az 10x men§j).

Pro diagnostiku bakteridiniho zanétu u déti
mdzeme pro praxi doporucit tato pravidla:

1. pfi vySetfeni leukocytil je vhodné sou-
casné stanovit pocet (%) jejich nezralych
forem (posun doleva)

2. pro posouzeni intenzity zanétu je po-
treba vySe uvedené vySetfeni opakovat
vintervalu 12-24 hodin

3. vyskyt zvySeného poCtu nezralych forem
neutrofilnich granulocytd (posun do-
leva), ktery doprovazi neutropenii, je po-
vaZovan za alarmujici znak nizké dfenové
rezervy

Leukopenie a neutropenie

Leukopenie je definovana jako celkovy
pocet bilych krvinek < 4 000/ul. Schultz
vroce 1922 jako prvni popsal termin ,,agra-
nulocytozy“ u pacientli se symptomy tézké
faryngeélni infekce asociované s poklesem
granulocytd v periferni krvi. Agranulocytéza
je vyrazné sniZeni cirkulujicich granulocyt(
s neutrofily <0,5 x 10%/1.

Neutropenie je definovana jako pokles ab-
solutniho poctu neutrofil (ANC): celkovy
pocet leukocytd x (% neutrofild + ty¢i) > nez
2 standardni odchylky od primérné hodnoty
pro vék. Za dolni hranici norméalniho poétu
ANC je povaZzovana hodnota 1 500/pl (u déti
ve véku 14 dnd-1 rok 1 000/ul). Z klinického
hlediska (predikce infekéni komplikace)
rozliSujeme: mirnou neutropenii (ANC =
1 000-1 500/pl), stredné tézkou neutro-
penii (pocet neutrofili 500-1 000/pl) nebo
tézkou neutropenii (ANC < 500/ul) (tabul-
ka 1).

B Klinické projevy neutropenie

Klinicky se dlisledky neutropenie mani-
festuji jako infekce sliznic (aftézni vredy,
postiZeni periodontu), kliZe (viedy, abscesy
a delSi dobu se hojici rany), lymfadenopatie,
perinedini a perirektalni zanéty, bakterialni
a mykotické pneumonie. U prolongované
téZké neutropenie pozorujeme Zivot ohro-
7ujici infekce GIT a plic. Casté jsou i sepse.
Pacienti s neutropenii ale nemaji zvySené
riziko parazitarnich a virovych infekei (1, 2,
3).

Pacienti s ANC <0,1 x 10°/1, pacienti s pro-
longovanou neutropenii (>1 tyden) a pa-
cienti s porusenou prirozenou ochrannou
bariérou (gastrointestindlni mukozitida,
centradlni vendzni katetry) maji extrémné
vysokeé riziko infekce. | u onkologickych pa-
cientli je prolongovana neutropenie jednim
ze 4 vyznamnych rizikovych faktorl invazivni
aspergilové infekce (prolongovana Siro-
kospektralni ATB lécba, dlouhodoba lécha

kortikosteroidy, alogenni a autologni trans-
plantace kmenovych bunek).

B Priciny neutropenie

Podle pficiny rozdélujeme neutropenie na
vrozené, ziskané a iatrogenni. NejCastéjsi
jsou ziskané a rozdélujeme je na infekéni,
neutropenie pfi hypersplenismu (retiku-
loendotelidlni sekvestrace), autoimunitni
(novorozenecka aloimunitni neutropenie,
SLE, Feltyho syndrom) (4) a neutropenie
zapficinéna infiltraci kostni dfené (leuké-
mie, neuroblastom aj.) (5). Mezi iatrogenni
neutropenie fadime Iéky indukovanou agra-
nulocytézu (neutropenii), neutropenii po
imunosupresivni [é6bé, cytotoxické [éEbé
nebo po radioterapii. Vrozené (kongenitalni)
neutropenie se vyskytuji velmi vzacné. Kdyz
je diagnostikujeme jiz v novorozeneckém
obdobi, miZeme Casto pfedejit vaznym in-
fekénim (septickym) komplikacim a u mno-
hych z nich 1é¢ba granulocytarnim kolonie
stimulujicim faktorem (G-CSF) vede ke zlep-
Seni kvality Zivota nebo transplantaci kostni
diené mlzeme nékteré syndromy vrozené
neutropenie i vylégit.

Mezi nejCastéjSi vrozené neutropenie fa-
dime onemocnéni, ktera postihuji vsechny
linie - erytrocyty, leukocyty i trombocyty:
aplastickdanémie,amegakaryocytarnitrom-
bocytopenie,  ShwachmanUv-DiamondQv
syndrom, Fanconiho anémie, dyskeratosis
congenita; choroby s porusenym vyvojem
erytrocytii: Diamondova-Blackfanova
anémie; choroby s porusenym vyvojem ne-
utrofilii: t€7ka kongenitalni Kostmannova
neutropenie, cyklicka neutropenie, glykogen
storage disease Ib, Barthdv syndrom; poru-
chy vezikularniho transportu: Chediakiho-
Higashiho syndrom, Griscelliho syndrom
typ I, syndrom Hefmanského-Pudlaka
typ Il a choroby s porusenym vyvojem
megakaryocytii: TAR syndrom. Do této
skupiny fadime i Wiskottiv-Aldrichlv syn-
drom, retikularni dysgenezi, cartilage-hair
hypoplazii, neutropenii s agamaglobulinémii
nebo neutropenii s dysgamaglobulinémii (6,
7).

Aplasticka anémie

Aplastickd anémie je charakterizovana
nedostate¢nou tvorbou krevnich bunék
vedouci k Ubytku cervenych krvinek, bilych
krvinek i krevnich desticek. Casto se one-
mocnéni rozviji pomalu, zacinad Gnavnosti,
kterd je zplisobena chudokrevnosti. Mohou
mit krvacivé projevy (krvaceni z nosu, koZni
krvaceni, modfiny), které zpsobuje snizeny
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Tabulka 1 Vztah mezi ANC a relativnim rizikem infekce

Absolutni pocet Relativni riziko infekce

neutrofilii (ANC)/pl

> 1500 Zadné

1 000-1 500 7adné signifikantni riziko infekce; pacient mlize byt oSetfovan
ambulantné

500-1 000 riziko infekce; pacient s horeckou mliZe byt oSetfovan ambulantné

<500 signifikantni riziko infekce; pacient musi byt Ié¢en v nemocnici
parenteralnimi ATB; pfitomno nékolik pfiznakii infekce

<200 vysoce signifikantni riziko infekce; pacient musi byt 1éCen

v nemocnici parenteralnimi ATB; pfitomno nékolik pfiznaki infekce

pocet krevnich desticek, nebo mohou trpét
i velmi téZzkymi infekcemi, jeZz jsou dany
nedostatkem bilych krvinek. Na nemoc se
mlZe pfijitindhodou pfi kontrolnim vySetfeni
krevniho obrazu u Iékafe. Toto onemocnéni
je zplisobeno poruchou kmenové (matef-
ské) bunky, kterd vytvari vSechny tfi druhy
krvinek. Aplastické anémie mohou byt vro-
zené nebo ziskané. Fanconiho anémie patfi
k vrozenym aplastickym anémiim, jedna se
0 dédicné onemocnéni. Onemocnéni patfi
do skupiny chorob s chromozomalni nesta-
bilitou. Ziskana aplasticka anémie je velmi
vzacné a zdvazné onemocnéni, které mize
byt zplisobeno nékterymi léky, zafenim nebo
chemickymi latkami. Je také zndmé spojeni
aplastické anémie s nékterymi druhy viro-
vych infekci. Lékem je nalezeni shodného
darce kostni dfené (nejlépe sourozenec)
a pozdéjsi transplantace.

Infekce sdruZené s neutropenii

Mezi nejcastéjsi virové infekce, které mohou
byt doprovazeny vyraznou neutropenii,
fadime: respiratory syncytial virus (RSV),
virus Epsteina-Barrové (EBV), virus chfipky
A/B, rotavirus, cytomegalovirus (CMV),
human immunodeficiency virus (HIV), virova
hepatitida, parvovirus B19, virus pfiusnic,
zardénky a spalnicky. U bakterialnich in-
fekci pozorujeme neutropenii nejCastéji
u gramnegativni sepse, infekce E. coli, sal-
moneldzy, mykoplazmové infekce, pertuse,
diseminované tuberkuldzy a tyfové horecky
nebo u infekce zapficinéné Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa (1).
Nékdy neutropenii zjistime i u plisfovych
onemocnéni a nékterych protozoarnich
infekei (visceralni leishmaniéza nebo mala-
rie).

Nedavno byl popséan pfipad 22mésicniho
ditéte, které bylo l1é¢eno pro tézkou infekci
zapricinénou Streptococcus pneumoniae
kombinaci antibiotik. V pribéhu IéCby
byly v jeho séru prokazany protilatky proti

neutrofiliim (8). Je patrné, Ze stale nebyly
odhaleny vSechny mozné infekéni druhy,
které mohou zapfiGinit klinicky vyznam-
nou neutropenii. Nezrali novorozenci jsou
vzhledem k nedokonéenému vyvoji imu-
noreaktivity extrémné ohroZenou vékovou
skupinou. Zejména infekce zapficinéna CMV
Casto probiha pod obrazem tzv. sepsis-like
syndromu s ¢etnym organovym postizenim
(nejcastéji pneumonie, kolitida, hepato-
megalie a trombocytopenie). Pro potvrzeni
CMV infekce je v tomto véku Zadouci opa-
kované vySetfeni moci, krve i trachedlniho
aspiratu. Postnatalni CMV infekce je ¢asto
prenesena kojenim. DalSim zdrojem peri-
natélni a postnatalni infekce CMV mUiZe byt
cervikalni nebo vaginalni sekrece matky,
krevni transfuze nebo horizontalni pfenos
Gzkym kontaktem. Pro definitivni potvrzeni
IéGebného Gcinku specifickym virostatikem
(Ganciklovir) u postnatalné ziskané CMV
infekce stale postradame dlikazy z kontrolo-
vanych studii (9).

Léky indukovana neutropenie (agranulo-
cytéza)

Léky indukovana agranulocytoza je vzacné
onemocnéni. Roc¢ni incidence se uvadi
mezi 1,6-9,2 pfipadu na milién populace.
U déti je popisovana pouze u 10 % pfipadi
ze vSech postizenych jedinc(. Vice nez 50 %
pfipadll je pozorovano u pacientl starSich
60 let. Agranulocytéza je zprostredkovana
imunoalergickymi a toxickymi mechanismy.
Patogeneze léky indukované agranulocytozy
je heterogenni. V. mnoha pfipadech je neu-
tropenie pozorovana po prolongované expo-
zici Iéku a projevuje se sniZenou produkci
granulocytii hypoplastickou kostni dfeni.
V jinych pripadech vznikd po opakované
a preruSované expozici léku. Lze ji vysvétlit
imunitnim mechanismem. PFimé (toxické)
poruseni kostni dfené nebo myeloidnich
prekursorli hraje roli pfi vzniku dalSich
pfipadd Iéky indukované agranulocytdzy.

Klinické priznaky jsou velmi nespecifické:
horecka (Gasto nejCasnéjsi pfiznak), cel-
kovéa nevolnost, ¢asto nachlazeni, myalgie
nebo artralgie. Nezfidka ji doprovazeji
i zanét nosohltanu a tézké hluboké kozni
infekce. Lééebnou metodou volby je dnes
kombinace antibiotik a G-CSF. Zavedeni
IéEby G-CSFvroce 1986 znamenalo vyrazné
zlepSeni [éEby neutropenie. Obvykle startu-
jeme s davkou 5 ug/kg/den s.c. Pfiznivou
odpovéd ve zvySeni pocétu ANC pozorujeme
do 1-2 dn0 (3).

U onkologickych pacientli miZzeme u sep-
tickych stavli neodpovidajicich na cilenou
[ébu v dobé prechodné neutropenie
s Uspéchem doplnit o transfuzi granulocyti
(10, 11). Neonkologiéti pacienti s neutro-
fily <0,1x10°/1 mivaji oproti pacientiim
s poétem neutrofili 20,1 x10%/1 vysSi
pocet lokalizovanych infekci (59% vs.
39%, p<0,001), septickych komplikaci
(20 % versus 6%, p<0,001), ale i fatalnich

Tabulka 2. Léky sdruZené s agranulocyt6zou

Analgetika a nesteroidni antiflogistika:

o kyselina acetylsalicylova (aspirin),
indometacin, ibuprofen

Antipsychotika, hypnosedativa
a antidepresiva:

e chlorpromazin, klozapin, diazepam,
imipramin, risperidon

Antiepileptika:

e karbamazepin, fenytoin, kyselina
valproova (valproat sodny)

Antityroidalni latky:

e karbimazol

Kardiovaskularni léky:

e kyselina acetylsalicylova, amiodaron,
kaptopril, digoxin, furosemid,
hydralazin, nifedipin, prokainamid,
propranolol, thiazidova diuretika

Protiinfekeni léky:

e acyclovir, cefalosporiny,
ciprofloxacin, klindamycin,
gentamicin, linkomycin, makrolidy,
metronidazol, nitrofurantoin, peniciliny,
trimethoprim-sulfamethoxazole
(cotrimoxazole)

Riizné latky:

e acetylcystein, alopurinol, cimetidin,
glukokortikoidy, mesalazin, omeprazol,
sulfasalazin, sulfonamidy, tamoxifen
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Tabulka 3 Postup a rozsah laboratorniho vySetfeni u ditéte s neutropenii

Krevni obraz + diferenéni rozpocéet

ANC < neZ limit pro vék + anémie a trombocytopenie

Retikulocyty

zvySené pii destrukci erytrocytil (Evanstiv syndrom) nebo po krvaceni, snizené pfi syn-
dromu dfefiového selhani

Krevni natér

potvrzeni snizeného poctu ANC
morfologické anomalie neutrofilG (Chediakiho-Higashiho syndrom)
pridruZené nalezy na erytrocytech a krevnich desti¢kach

Pfimy antiglobulinovy test (CoombsUyv test)

detekce protilatek proti erytrocytiim (Evans(v syndrom) nebo u systémového lupus
erythematosus (SLE)

ANA, anti-dsDNA

screening na SLE

Antineutrofilni protilatky

mohou byt nalezeny u aloimunitni nebo autoimunitni neutropenie

1gG, IgA, IgM

screening zakladniho imunodeficitu

Subtypy lymfocyti

snizeni T, B, nebo NK bunék u imunodeficitu

VySetfeni kostni dfené

miiZe prokazat poruchu maturace dale nez do promyelocyti u té7ké kongenitalni neutro-
penie; myeloidni hyperplazie s malym nebo Zadnym poctem tyci nebo zralych neutrofilil
u imunitni neutropenie cytogenetické vySetfeni mize odhalit neoplasticky klon (leukémie)

DNA analyza (HAX1, ELA2, FANC, DKC, RPS19)

specifické pro genetické (vrozené) diagndzy neutropenie

Snizeny trypsinogen v séru, zvySeny obsah tuku

ve stolici

Shwachman(v-Diamond{v syndrom

Nutricni test

vitamin B, v séru a erytrocytech a sérova hladina kyseliny listové

Nemoc Patogeneze

Vyskyt

TéZka kongenitalni
(Kostmannova)

mutace ELA2, GFI1, HAX1, dfefova zastava
maturace na Grovni promyelocytu

1/200 000, riziko leukémie 15-20 %

Cyklicka mutace ELA2

1/100 000, 21denni cyklus s horeckou a slizniénimi (bukalni)
defekty

Shwachman(v-Diamon- gen SDS, selhani produkce neutrofilil

div syndrom

1/50 000, exokrinni insuficience pankreatu, nizka postava, metafy-
zarni dysplazie, dfenové selhani a riziko leukémie (15 %)

Benigni familiarni

snizené uvolfiovani ze diené

common, sdruZena s postizenim periodontu

Blackfanlv-Diamondav
syndrom

mutace RPS19, ktery ovliviiuje ribozomalni
protein u 25 % rodin

1/100 000, porucha erytropoezy, neutropenie u 25-40 %, anomalie
kraniofacialni a palce

Fanconiho anémie

gen FANC, defekty v DNA reparaci

1/100 000, dysplastické palce, pancytopenie, dalSi anomalie, riziko
leukémie a nadorl 25 %

Chediakiho-Higashiho

gen CHS1 - defekt lysozomalniho Stépeni

vzacny, albinismus, dysfunkce NK a T lymfocyti

syndrom
Wiskottliv-Aldrichdv mutace Cdc42 vazebniho mistave WASP  1/100 000, poruseny vyvoj lymfocytil a maturace monocytd, ekzém,
syndrom genu, X-vazana recesivni imunodeficit a trombocytopenie

komplikaci (10% versus 3%, p<0,001).
Hodnota neutrofill =100/ul krve méa pro
vSechny déti s agranulocytézou vyznamny
prediktivni dopad (12).

B Diferencialni diagnostika
chronické neutropenie

Ziskané nebo sekundarni neutropenie za-
pricinéné Iéky, iatrogennimi intervencemi
nebo infekci jsou obvykle samy omezujici.
V novorozeneckém a kojeneckém véku se

tigend: NA1, NA2, NB1, NB2 (9A), NCI, ND1

B Vysetieni neutropenického
ditéte

kromé uvedenych pfi¢in ¢asto vyskytuji
neutropenie, které jsou indukovany rliznym

Néalez neutropenie v détském véku musi byt

. T o verifikovdn opakovanym testy a potvrzen
obdobi se neutropenie Klinicky projevi opa- dalSim vySetfenim. Klinicky stav ditéte a ab-

kovanymi infekty obvykle mirného pribéhu solutni poget neutrofilii (ANC) jsou dva nej-
(4). Neutrofily maji nékolik specifickjch an-  qgjesitjsi faktory dalSiho managementu:
kdyZ je dité v dobrém stavu, dopliujici
vySetfeni mliZze pokraGovat v ambulantni
péci. V opacném pripadé je nutna hospitali-
zace v péCi hematologa. Za kazdé situace je

imunitni neutropenie. Po asymptomatickém

a NE1, ale jako reprezentativni byly identifi-
kovany zejména antigeny NA1 a NA2.
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detailni anamnéza klicem k diagnéze. Nasi
povinnosti je zjistit konkrétni pfiznaky, vék
prvnich projevil neutropenie, jeji ¢asovou
charakteristiku (timing), vaznost a vliv na
kvalitu Zivota. U cyklické neutropenie byva
Casto pozitivni rodinnad anamnéza. VySetreni
kostni diené méa u fady pacientdl zasadni
vyznam pro jejich progndézu. Neutropenie
miZe byt jedingm napadnéjSim pfiznakem
tézkého selhani kostni dfené. VySetfeni
kostni dfené miZe rovnéZ prokazat poruchu
maturace dale neZ do promyelocytl u tézké
kongenitalni neutropenie nebo myeloidni
hyperplazie s malym nebo Zadnym poctem
ty¢i nebo zralych neutrofildl u imunitni ne-
utropenie. Cytogenetické vySetfeni mize
odhalit neoplasticky klon (leukémie).

B Jakeé otazky klast pii vysetieni
ditéte s neutropenii:

Zacatek onemocnéni

o Ve kterém véku mélo dité prvni infekci?

e Mélo dité nékdy pfi vySetfeni krevniho
obrazu normalni pocet neutrofil(i?

Timing

o JakCasté jsou infekce?

e Lze vystopovat uritou pravidelnost?

Misto infekce

o Kde Ize pozorovat pfiznaky infekce:

- Pahyl pupeéniku

- Ulcerace bukalni sliznice, stomatitida
- Faryngitida, tonzilitida

- Otitis media

- KoZni abscesy, perirektalni abscesy

- Peritonitida

- Meningitida

Vazinost infekci

e Jak casto lécba infekce vyZadovala anti-
biotika?

e Muselo byt dité nékdy pro infekci hospi-
talizovano?

e Byly nékteré infekéni epizody Zivot ohro-
Zujici?

Kvalita Zivota

e Jsou infekce ¢astou pricinou preruSeni
Skolni dochazky?

Zdravotni stav
o Jediagnostikovana porucha rdstu?

e Lzezanamnézy zjistit pfitomnost objem-
nych nebo mastnych stolic?

Rodinna anamnéza

e Trpi nékdo z rodiny na opakované in-
fekce?

e Byla u nékoho z rodiny prokazana neu-
tropenie?

e Byl u nékoho v rodiné diagnostikovan
stav zapficifujici chronickou neutrope-
nii?

o Lécil se nékdo z rodiny na autoimunitni
onemocnéni?

Toxiny
e UZivalo dité néjaké medikamenty?

e Uzivalo dité nékdy lécivé prostredky,
bylinné preparaty nebo doplfiky stravy?

P¥i fyzikalnim vysetfeni ditéte s neutrope-
nii se zaméfime na posouzeni ristu podle
percentilovych tabulek, zda neni dité dys-
morfické, zda nejsou pfitomny kostni abnor-
mality (Fanconiho anémie, Shwachmandv-
Diamondlv syndrom), zda nejsou zmény
na nehtech, kZi nebo dentici (dyskeratosis
congenita), zda neni pfitomna mukokutanni
infekce, zda nehmatdme hepatomegalii
(stradani glykogenu) nebo splenomegalii.
Nékterd specialni vySetfeni jsou uvedena
v chronologickém postupu v tabulce 3.

H Doporuceni pro praxi

Kazda zjisténa neutropenie v détském véku
by méla byt objasnéna a potvrzena opakova-
nym vySetfenim. Kazdé dité s opakovanymi
infekty, které jsou v laboratornim vySetfeni
doprovazeny neutropenii, by mélo byt kon-
zultovano s détskym hematologem. Detailni
anamnéza byva éasto klicem ke spravné dia-
gnbze a pfi rozhovoru s rodicem nemocného
ditéte bychom neméli opomenout nékteré
specifické otazky. Méli bychom pamatovat,
Ze mnoho virovych, bakterialnich i proto-
zoarnich infekci miZe byt doprovazeno
neutropenii nebo miZe byt pozorovana po
jejich odeznéni. Dale bychom méli pamato-
vat, Ze mnoho Iék{, které béiné pouzivame
v pediatrické praxi, mlZe byt pri¢inou Iéky
indukované neutropenie. Leukopenie s po-
¢tem méné nez 5 x 10°/litrje pro posouzeni
mozného rizika vaznosti infekce stejné dlle-
Zitym laboratornim faktorem, jakym je leu-
kocytdza > 15 x 10%/litr. Zejména v mladém
kojeneckém véku (do 3. mésice Zivota) ma
pfi managementu infekce srovnatelny vy-
povidajici charakter jako toxicky (septicky)
vzhled ditéte a stale ¢astéji je zafazovana
do diagnosticko-1écebnych doporucenych
postupd pro tento vék.
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Trombocytopenie u novorozence

MUDr. Dan Wechsler, MUDr. Tomas Jimramovsky, prof. MUDr. Zdenék Dolezel, CSc.
Pediatricka klinika Lékarské fakulty MU a FN Brno, Détska nemocnice

Prace pojednava o trombocytopenii u novorozencu. Shrnuje moznou etiologii, podava struc-
nou formou moznosti déleni typu trombocytopenii u novorozencu. Nastinény jsou diagnostic-
ké a terapeutické moznosti. Na zavér je prezentovana kazuistika novorozence s neonatalni

alloimunitni trombocytopenii.

Klicova slova:
novorozenec, trombocytopenie, neonataini
alloimunitni trombocytopenie

H Uvod

Cetné studie ukazuji, Ze u vyvijejiciho se
plodu je na konci druhého trimestru gravidity
pocet trombocytd 150 = 10°%/I a vy$Si a na
této hodnoté setrvava do terminu porodu
[1].Jako trombocytopenii oznacujeme pocet
krevnich desticek nizsi nez 150 x 10%/1 bez
ohledu na gestacni stari novorozence pfi po-
rodu. Trombocytopenie je v neonatologické
praxi jevem pomérné castym. Incidence
trombocytopenie u novorozencli je uda-
vana v rozmezi 1-5 %. Incidence zavazné
trombocytopenie (pod 50x 10°%/1) se po-
hybuje okolo 0,1-0,5% Zivé narozenych
novorozencli [2]. Novorozenci oSetfovani
v podminkach novorozeneckych jednotek

Tab. 1 Déleni a pficiny trombocytopenie

Typ trombocytopenie PFicina

fetalni alloimunitni

intenzivni péce (NJIP) maji za hospitalizace
trombocytopeniiv22-35% [3 ].

Z klinického hlediska je praktické a €asto
pouzivané déleni trombocytopenii podle
doby vyvinu (vztaieno k narozeni).
Trombocytopenie se déli na fetalni, Casné
a pozdni [4]. FetalIni trombocytopenie maji
plvod v prenatalnim obdobi a projevuji se
ihned po narozeni. Casné neonatéini trom-
bocytopenie se projevuji do 72 hodin po
narozeni, jejich pdvod byva nejéastéji peri-
natalni. Pozdni neonataini trombocytopenie
jsou ty, které se projevuji pozdéji, po 72. ho-
diné Zivota novorozence. Pozdni neonatalni
trombocytopenie je téméf vidy symptomem
jiné patologické udalosti po narozeni. Déleni
a priciny shrnuje tab. 1 [3].

Tato klasifikace umoznuje rychleji nasmé-
rovat diferencidlnédiagnostickou a terapeu-
tickou rozvahu spravnym smérem. DalSim

kongenitalni infekce (TORCHL, Parvo B19)

syndrom)

aneuploidie (Down syndrom, Patau syndrom, Edwards

autoimunitni (SLE, ITP)

kongenitalni/dédéné (Wiskott-Aldrich syndrom)

¢asna (<72 hod)

placentalni insuficience

perinatalni asfyxie

alloimunitni

autoimunitni

perinatalni infecke (Streptococcus agalactiae, Escherichia
coli, Hemophilus)

DIC

trombdza (napt. rendlni Zila, aorta)

Kasabach-Merritt syndrom

dédicné poruchy metabolizmu

pozdni (> 72 hod)

sepse (zejména gramnegativni)

NEC

Kasabach-Meritt syndrom

moznym, v praxi vSak méné pouZivanym
délenim je déleni podle tvorby a spotieby
krevnich desticek. Takto se déli trombocyto-
penie na trombocytopenie se sniZzenou pro-
dukei (napf. pfi insuficienci placenty, intra-
uterinni rGistové retardaci, pfi preeklampsii),
trombocytopenie se zvySenou konsumpci
a sekvestraci (pfikladem je neonatalni alo-
imunitni trombocytopenie, diseminovana
intravaskularni  koagulopatie, tromboza)
a trombocytopenie kombinované (napf. pfi
sepsi €i nekrotické enterokolitidé) [5].

B Klinicky obraz

Klinicky obraz novorozenecké trombocyto-
penie je velmi pestry. U lehéi trombocyto-
penie, kdy je pocet krevnich desticek nad
50x 10%1, byva symptomatologie nena-
padna a krvacivé projevy nebyvaji patrny.
téle ¢asto petechie a sufuze. Kozni krvacivé
projevy se vyskytuji predilekéné na bfiSe,
volarnich plochach predlokti a vnitfnich plo-
chach stehen (obr. 1).

Obr. 1 Petechie a sufuze u novorozence.

Trombocytopenie se ¢asto projevuje krvace-
nim do GIT (hemateméza ¢i meléna). Velmi
zdvaznym projevem je krvaceni do CNS,
které se mlZe projevit vyklenutou velkou
fontanelou, kfeGemi, zvracenim ¢i zménou
chovani a svalového napéti. U geneticky po-
stiZenych novorozencl miiZe typicky vzhled
upozornit na moznou trombocytopenii.
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Bl Diagnostické metody

Pfi podezfeni na neonatalni trombocyto-
penii je nutné provést vedle dikladného
a peclivého klinického vySetreni i vySetreni
laboratorni a paraklinické. Z laboratornich
nalezli jsou nezbytnad vySetfeni krevniho
obrazu, véetné diferencidlniho rozpoctu
bilé fady mikroskopicky, krevnich destiek
impedanéné i opticky, nezralych forem
trombocytd a kompletniho koagulogramu.
Je tfeba stanovit krevni skupinu matky i di-
téte, protilatky proti trombocytlim - ELISA
i flowcytometricky (matka i dité), Coombsiv
test. Z biochemickych metod je nezbytné vy-
Setfeni markeri zanétu (CRP, prokalcitonin,
IL-6) a jaternich enzym, vEetné obou frakci
bilirubinu. Sérologicky i metodou PCR se
patra po nejcastéjSich vrozenych infekcich
- toxoplazma, rubeola, cytomegalovirus,
herpesvirus, listerie a lues (TORCHL), déale
po infekci parvovirem B19 a virem Epstein-
Baarové (EBV). Pfi podezieni na sepsi je
nezbytnym vySetfenim lege artis odebrana
hemokultura. Ze zobrazovacich metod je
indikovan prosty snimek bficha ve dvou pro-
jekeich, ultrasonografickd vySetfeni bficha
a mozku pres velkou fontanelu.

H Neonatalni aloimunitni
trombocytopenie novorozence

Neonatdlni aloimunitni trombocytopenie
(NAIT) je nejcastéjsi pficinou trombocytope-
nie u novorozenc(, jedna se o ,destickovy”
ekvivalent hemolytické nemoci novoro-
zencl. Vznika transplacentarnim prenosem
matefskych protilatek proti trombocytdm
novorozence. Antigenem zodpovédnym
za tvorbu matefskych protilatek je lidsky
desti¢kovy antigen (HPA) 1a - nejCastéjsi
u kavkazskeé rasy (az 80 %), u odliSné barvy
pleti je nejéastéjsi HPA 5b, dale HPA 3a [6].
Je-li matka HPA negativni a otec HPA pozi-
tivni, miZe dité po otci zdédit pozitivitu HPA
antigenu. V priibéhu gravidity mlZe i nepa-
trné mnoZstvi trombocytl plodu proniknout
pfes placentarni bariéru do obéhu matky
a spustit tvorbu protilatek. Ty transplacen-
tarné pronikaji do obéhu plodu a navazuji se
na desticky, ¢imZ se stavaji cilem destrukce.
Incidence NAIT je 1 na 1 000-1 500 Zivé
narozenych novorozenci [7]. Klinicky obraz
je rlzny, od zcela asymptomatického azZ po
pIné vyjadreny, se zavaznym krvacenim do
CNS. P¥i diagnostice se patra v anamnéze
zejména po predchozich téhotenstvich
a porodech, ev. poGtu krevnich desticek

u sourozencll. Je nutné zaznamenat virové
infekty u matky, i lehké, pro rodicku Casto
zanedbatelné. Z laboratornich a zobrazova-
cich metod se provadéji vSechna jiz dfive
zminénda. Rozhodujicim vySetfenim, stavi-
cim diagndzu, je vySetfeni protilatek proti
trombocytdm u matky i u ditéte. LéCba NAIT
je antenatalni a postnatalni. Antenatalni
terapie spoc€iva v odbéru fetalni krve a apli-
kaci trombokoncentratu, coZ je vyhrazeno
hydropsu. U plodd s méné zavaznym prilbé-
hem se po odbéru fetélni krve aplikuji intra-
vendzni imunoglobuliny (IVIG). Antenatalni
terapie je stale kontroverzni, hrozi relativné
vysoké riziko fetalni ztraty (pres 8 %) [8].
V postnatalni terapii se uplatfiuji pfevody
trombocytd a IVIG. Aplikace trombocytl jsou
indikovany pfi poklesu poctu trombocytl
pod 20x 10%/I, jsou-li pfitomny krvécivé
projevy a vidy pfi poklesu pod 10 x 10%/I.
Kauzalni 1é¢bou jsou prevody IVIG, ¢imZ
dojde k zablokovani vazebnych mist pro ma-
tefské protilatky na trombocytech novoro-
zence, a tim je omezena destrukce desticek.
Celkova kumulativni davka je minimalné
2g/kg. Nejcastéjsi davkovaci schémata
jsou 1 g/kg po 2-3 dny nebo 0,5¢g/kg/den
po 4 dny [9].

B Kazuistika novorozence s NAIT

Divka, nar. 2010, vykazuje bezvyznamnou
rodinnou anamnézu. Porodu predchazela
druha, zcela nekomplikovand gravidita
(v roce 2007 spontanni abort). V 19. tydnu
gravidity byla provedena amniocentéza
z vékové indikace rodic¢d s normalnim na-
lezem. V gravidité uzivala matka aktiferrin
a pro obcasné tonizace délozni Magnesium
lacticum. Ve vytéru z pochvy matky byl vy-
kultivovan Streptococcus agalactiae (SAG).
Ve 41. tydnu bylo téhotenstvi pro nepostu-
pujici porod ukonéeno per forcipem. Porodni
hmotnost byla 3 400g, porodni délka 50
cm. Skére Apgarové hodnoceno 10-10-10.
Bezprostfedni poporodni adaptace pro-
béhla nekomplikované, ihned po vybaveni
hlasité kficela. lhned po narozeni byly na
hlaviéce patrny velké hematomy po naloZeni
klestin, s ¢etnymi petechiemi, s maximem
na bfiSe a konéetindch. Zékladni bioche-
micky a hematologicky screening byl kromé
poc€tu krevnich destiéek (<8x 10%/1) bez
patologického nélezu. V souladu s doporu-
¢enimi aplikovan 1 mg Kanavitu intramus-
kularné. Vzhledem k téZké trombocytopenii
bylo dité za 4 hodiny po narozeni prelozeno

k dalSi péci na NJIP Pediatrické kliniky LF MU
a FN Brno. P¥i pfijeti byly na ditéti shledany
hematomy po naloZeni kleSti oboustranné
temporo-parietalné, caput succcedaneum,
po téle petechie, zejména na koncetinach
a briSe. Neonatologicky nélez, kromé
fraktury pravé kosti kliéni, byl hodnocen
jako normalni. Ihned po pfijeti byl vySetien
krevni obraz, hemokoagulacni status, krevni
skupina a zakladni biochemicka vySetfeni
(jaterni testy, markery zanétu). Vstupni
vySetfeni prokazala zavaznou trombocyto-
penii 3x10%1, lehce prodlouZeny Quicklv
test - INR 1,29, ostatni vySetfeni nevybo-
¢ila z normy. Ditéti byl zaveden umbilikalni
vendzni katetr, vzhledem k SAG pozitivité
matky ditéti aplikovan Ampicilin. Pro pro-
dlouzeny Quicklv test aplikovana Cerstva
mraZend plazma (FFP) 20ml/kg, IVIG
(Flebogamma) 1 g/kg a trombocyty z afe-
rézy deleukotizované a ozarené (TAD) rovnéz
20 ml/kg. Druhy den hospitalizace v krevnim
obraze konstatovana anemizace (Hg 96 g/1)
se zavaznou trombocytopenii 7x 10%I
(opticky 3x10°%1). Téhoz dne provedena
sérologicka vySetreni véetné PCR TORCHL,
parvovirus B19, EBV, protilatky proti trom-
bocytlim (u matky i ditéte). Podano bylo:
IVIG (Flebogamma) 1 g/kg, TAD 20 ml/kg,
transfuze erytrocytl nesuspendovanych,
deleukotizovanych a ozafenych 20 mi/kg. Za
hodinu po dokapani TAD zkontrolovan krevni
obraz ke zjisténi inkrementacniho indexu
trombocytd, kde hodnota trombocytli byla
68 x 10%/1. Treti den hospitalizace byla hod-
nota trombocytl v krevnim obraze 25 x 10%/
[, u ditéte nepozorovany nové krvacivé pro-
jevy, a proto nebyly ordinovany Zadné krevni
derivaty. Ctvrty den hospitalizace zjistén
opétovny pokles poétu trombocytl na
15 x 10%/1, aplikovany IVIG 1 g/kg a trom-
bocyty z buffy-coatu 20ml/kg. Pribézné
dodavané vysledky vySetfeni prokazuji sé-
rologicky zjiSténou pozitivitu protilatek proti
HSV, rubeole, parvoviru B19, CMV - vSe ve
tridé IgG (prenesené materské protilatky).
Pri vySetfeni antierytrocytarnich protilatek
nebyly prokazény Zadné nepravidelné pro-
tildtky proti erytrocytdm, neprokadzéany ani
mélo avidni protilatky proti antigendm otce.
Flowcytometrie prokazuje silnou pozitivitu
volnych  antitrombocytarnich  protilatek
v séru matky i ditéte, u obou nebyly proka-
zany vazané protilatky. Patym dnem dochazi
k vzestupu poctu trombocytd (37 x 10%/I,
6. den 43 x 10%1, 8. den 51 x 10%/1). Dalsi
paraklinicka vySetfeni UZ CNS opakované
s normalnim néalezem, UZ bficha bez pato-
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logického nélezu, screeningové vySetfeni
sluchu (otoakustické emise) v normé, or-
topedicky screening s normalnim nalezem.
Petechie ustupuji, nové se nevysévaji,
dalSi krvacivé projevy nepozorovany. Divka
od prijeti dobfe toleruje stravu. Osmy den
zruSen umbilikalni vendzni katetr, vysazena
antibiotika a k ditéti pfijata matka. Po na-
cviku kojeni jedenacty den dité propusténo
v dobrém klinickém stavu do domaci péce
s diagndzou neonatalni aloimunitni trombo-
cytopenie. Dité je nadale v péci ambulance
détské hematologie FN Brno. Za mésic po
propusténi je pocet desticek 384 x 10%/I.
Dité je pIné kojeno, prospiva, interni i neu-
rologicky nélez je zcela normalni. Rodi¢lim
je doporuceno v pripadé dalSi gravidity
hematologické sledovani, dalsi téhotenstvi
neukoncovat per forcipem.

B Diskuse

Prace shrnuje a prezentuje struénou formou
dosavadni poznatky o novorozenecké trom-

bocytopenii. Trombocytopenie patfi mezi
nejCastéjsi hematologické problémy u no-
vorozencd s incidenci 1-5 %. Nejcastéjsi
pficinou je NAIT. Pfedmétem sdéleni je
kazuistika divky s NAIT, u niZ byly bezpro-
stfedné po porodu patrny krvacivé projevy.
Po opakovanych aplikacich IVIG a pfevodech
trombocytll se pocet destiGek postupné
normalizoval. Definitivni diagnéza byla sta-
novena na zakladé pozitivity protilatek proti
trombocytdm u matky i u ditéte. Vzhledem
k neinformovanosti o trombocytopenii
u plodu byl porod ukoncen per forcipem,
coZ vyrazné zvySovalo riziko intrakranialnho
krvaceni. RovnéZ aplikace Kanavitu intra-
muskularné byla rizikova vzhledem k moz-
nému vyvoji intramuskularniho hematomu.
V pfipadé dalSiho téhotenstvi doporuceno
rodi€im sledovani hematologem a pro-
vedeni planovaného cisafského fezu jako
prevence intrakranialni hemoragie u ditéte.
V analogickych pfipadech je plné indiko-
vano ukonéeni gravidity per sectionem

Caesaream ke sniZeni rizika intrakranialniho
krvaceni u novorozence.

B Zaver

Trombocytopenie predstavuje nejcastéjsi
hematologicky problém na NJIP. Jako trom-
bocytopenie se oznaCuje pocet desticek
<150 x 10%/| bez ohledu na gestacni vék
pfi narozeni. Trombocytopenie je v no-
vorozeneckém véku jevem c¢astym (20%
novorozencl, v podminkach NJIP 22-35 %).
U éasné neonatalni trombocytopenie se nej-
Castéji jedna o NAIT (zejména u donoSenych,
jinak dobfe komponovanych novorozencd).
Pozdni neonatalni trombocytopenie je témér
vzdy sekundéarni pFi sepsi €i nekrotické ente-
rokolitidé.

Vyslo v Easopise Vnitf Lék 2010;56(Supple-
mentum 1):51-54

Velky den pro digitalizaci zdravotnictvi. Senat schvalil
historicky prvni zakon o eHealth

Senat dnes schvalil vladni navrh zakona pfipraveny Ministerstvem
zdravotnictvi a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
o elektronizaci zdravotnictvi. Zakon usiluje o pravni zakotveni no-
vych pravidel a technologii v oblasti eHealth.

Navrhovany zakon obsahuje zejména zakladni infrastrukturu elektro-
nizace zdravotnictvi, pravné definované role a odpovédnosti subjekti
v systému elektronického zdravotnictvi a definice souvisejicich pojmi,
standard( komunikace, pravidel sdileni ¢i predavani zdravotnické do-
kumentace.

»Jsme uZ jen maly kriiéek od toho, aby v Ceské republice fungovala
elektronicka komunikace mezi pacientem a Iékarem a mezi Iékari
navzajem. Aby byl vybudovan zaklad elektronického svéta zdravot-
nictvi a zvysila se efektivita a kvalita poskytovanych zdravotnich
sluZeb pacientim snazsi diagnostikou. Schvaleni na plidé Senatu
prinese lepsi fungovani systému zdravotni péce jak pro pacienty,
tak pro poskytovatele zdravotnich sluZeb a zdravotnické pracov-
niky,“ tekl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch. ,,Neni dnes vyjimkou,
Ze jsou pacientovi provadéna u riznych Iékari totoZna vysetreni
jen proto, Ze vysledky nejsou mezi Iékari sdileny. To chceme novym
zakonem zménit,“zdlraznil ministr.

Jadrem systému jsou tfi kmenové zdravotnické registry - Kmenovy
registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb, Kmenovy registr zdravot-
nickych pracovnikli a Kmenovy registr pacienti. Ty budou propojeny
v jeden bezpeény komunikujici nevefejny celek s jasné nastavenym
opravnénim jej vyuzivat zdkonem nastavenym okruhem opravnénych
osob, ve stanoveném rozsahu, a to se zachovanim zasadnich principl
ochrany osobnich (daji. PredloZeny vladni navrh zakona pfinasi mi-
nimalizovanou, ale robustni zakladnu elektronického zdravotnictvi,
zéaroven ale nijak nelimituje budouci rozvoj sluZeb elektronického zdra-
votnictvi pomoci fady poskytovateld a dodavateld.

Zéakon zéroven nabidne k bezplatnému vyuZiti vlastni resortni nastroje
k pristupu opravnénych osob k centrélniinfrastruktufe - Integrovanému
datovému rozhrani, kterymi jsou resortni systémové a osobni certifi-
katy. Poskytne také diivéryhodné resortni sluzby, kterymi mohou byt
resortni zarucena elektronickd ¢asova razitka ¢i sluzby vzdaleného
pouZiti resortnich zaruéenych elektronickych peceti nebo vydavani
resortnich podpisovych certifikatl pro zaruceny elektronicky podpis.
Navrh zakona nepredpoklada vznik Zadnych centralnich dlozZist
zdravotnické dokumentace. Pocita naopak s vytvorenim jedné z cen-
trélnich sluZeb elektronického zdravotnictvi, kterou budou sluzby vy-
ménné sité. Jedna se o statem garantovany systém pro predavani kopii
zdravotnické dokumentace a vypisu z ni, a to v elektronické podobé
prostrednictvim bezpecného Sifrovaného komunikacniho kanalu. Ten
budou opravnéni vyuzivat pouze poskytovatelé zdravotnich sluZeb
a zdravotni pojistovny k plnénf jejich povinnosti podle pravnich pred-
pisli, zejména zékona o zdravotnich sluzbach ¢i zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Jedna se o proces, ktery jiz nyni v souladu s cito-
vanymi predpisy probihda, navrh zdkona vSak nastavuje novy bezpeény
statem garantovany komunikacni kanal.

V navrhu zakona se pocita také s rozSitfenim prav pacientd, zajisténim
jejich pristupu ke vSem tdajiim o nich vedenych v Integrovaném dato-
vém rozhrani resortu cestou Portalu elektronického zdravotnictvi ¢i za-
vedenim moznosti ziskat vypis z (idajl o nich vedenych v Integrovaném
datovém rozhrani prostfednictvim kontaktnich mist vefejné spravy.
Navrh zakona dnes schvdlil Senat, predloha nyni zamifi k podpisu
prezidentem CR.

Mgr. Daniel Kdppl, feditel odboru komunikace s vefejnosti

zdroj: www.mzcr.cz, 18. 8. 2021
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Rizika prenosu nemoci hmyzem
na uzemi Ceska a Slovenska

B Souhrn

Na Gzemi Ceska a Slovenska Zije mnoho
druhlG ¢lenovel sajicich krev na lidech
a zplisobujicich nepfijemné kozni reakce.
Rozsah i typ lokalni reakce zavisi na poCtu
pfedchozich expozic danému druhu ekto-
parazita, s ¢im souviseji i pfipadné terape-
utické intervence. V prehledu jsou uvedeny
tfidy ¢lenovcd sajicich krev u lidi na Gzemi
Ceska a Slovenska. U nejvyznamnéjsich
Celedi klistatovitych (Ixodidae) a komaro-
vitych (Culicidae) existuje riziko prenosu
infekce na lidi. Struéné jsou popsany jed-
notlivé infekéni nemoci, zejména moznosti
diagnostiky a lééby stadii nevyZadujicich
nemocnicni pééi, a nejéastéjsi se vyskytujici
myty souvisejici s touto problematikou.

Klicova slova:
hmyz, Elenovci, infekce, Cesko, Slovensko

B Uvod

JiZ témér celorocné se Ize v ambulancich se-
tkat s €etnymi koZnimi projevy postipani éle-
novci, zejména z fadl hmyzu (Insecta) nebo
klistatovcl (Ixodida). Pro obavy z nakaZeni
infekci po poStipani jsou tyto reakce €asto
nespravné |éceny antibiotiky. Na Gzemi
Ceska a Slovenska sice Zije mnoho druhii
¢lenovcl, ktefi sdnim krve mohou zpUsobit

MUDr. Matus Mihaléin

Klinika infek¢énich chorob LF MU a FN Brno

neprijemné kozni reakce, ale jen nékolik
z nich mdZe prenést nakaZlivou nemoc.
Kozni reakce mohou byt zplisobeny pfimym
poskozenim klzZe sacim Ustrojim (napfiklad
fezavym Ustrojim u ¢eledi ovadovitych) nebo
plsobenim slozek slin a rozvojem imunitni
reakce na slozky slin. V prehledu jsou uve-
dena rizika spojend s poStipanim ¢lenovci.
Pro zjednoduSeni zoologicky nespravné
pojmenovavame jako hmyz i klistata a dalSi
roztoce.

Sliny ektoparazitli obsahuji fadu farmako-
logicky aktivnich latek, které plisobi proti
hemostaze (vazodilatatory, antikoagulanty,
inhibitory agregace desticek, fibrinoly-
tické faktory), snizuji bolest a také vyrazné
ovliviuji imunitni odpovéd hostitele, coz
usnadiuje parazitim sani krve. Potlaceni
imunitni reakce hostitele vyuZivaji patogeny
obsazZené ve slinach. Jedna se o tzv. slinami
aktivovany prenos patogend (saliva-activa-
ted transmission).

Ve slinach byly prokazany aktivity ovliviujici
vétsSinu zndmych mechanismii pfirozené
nespecifické i specifické adaptivni imunity.
Sliny klistat obsahuji inhibitory komple-
mentu, bilkoviny vaZici s vysokou afinitou
histamin nebo serotonin, proteinové
molekuly vaZici imunoglobuliny hostitele
a nékteré cytokiny, ¢imz potlacuji jejich bio-
logickou aktivitu (1).

Tab. 1 Z&vislost typu kozni reakce na poctu pfedchozich expozic konkrétnimu druhu hmyzu (upraveno

podle 2)
Stadium Predchozi kontakt |Klinicka ISE mediovany T lymfocyty
senzibilizace |sdanymdruhem |prezentace zanét mediovany zanét
parazita
1 Zadny 7adna neni neni
nékolik malo opozdeny vznik neni probiha
postipani kopfivky trvajici
nékolik dnii
3 opakovany kontakt |okamZité zarudnuti | probiha probiha
s naslednym
vyvojem kopfivky
4 Casty kontakt okamzité zarudnuti | probiha neni
s rychlym Ustupem
5 velmi asty 7adna, mlize byt neni nebo jen neni
pfedchozi kontakt | pfechodné svédéni |velmislabé reakce
béhem sani

Pfi sani krve miiZe v reakci na cizi molekuly
v slindch vzniknout alergicka koini reakce,
vétSinou v prvnich dnech po pfiséati; roz-
sahem nebyva vétsi nez nékolik milimetr(
(m0ze ale dosahovat i nékolika centimetri).
Rozsah i typ reakce zavisi na po€tu predcho-
zich expozic danému druhu parazita, proto
i Clenové jedné doméacnosti mohou mit
projevy postipani stejnym druhem hmyzu
odlisné. Priklady alergickych reakci po posti-
pani ¢lenovci jsou na obr. 1. Lokalni reakce
se vyvijeji v ¢ase a lze je obecné rozdélit na
okamzité G€inky (souvisejici s traumatem
zpdsobenym sacim aparatem a okamZitou
hypersenzitivitou zprostfedkovanou Zirnymi
bunkami), pozdni Gcinky (souvisejici s nek-
rotoxickymi slozkami, eozinofilni degra-
nulaci, imunoglobuliny zprostfedkovanou
aktivitou) a opozdéné reakce (antigenné
nespecifickd reakce imunity na poskozeni
tkané a specificka imunitni odpovéd T lym-
focytl), jak prehledné shrnuje tab. 1.

-

Obr. 1 Alergické reakce po postipani lenovci

IgE mediovanad degranulace pfi okamzité
reakci imunitniho systému je zprostredko-
vana nemyelinizovanymi nervovymi vlak-
ny C, ktera reaguji na histamin, a lze ji proto
potlacit antihistaminiky (kortikosteroidy na
né ovSem neplsobi). Svédéni zplisobené
zanétem opoZdéného typu je vedeno nervo-
vymi vlakny A, ktera nereaguji na histamin.
Jejich aktivitu ale Ize tlumit kortikoidy, které
potlaci ¢innost T lymfocytl (jejich efekt neni
okamZity, dostavi se do nékolika hodin) (2).
Reakce precitlivélosti opozdéného typu
mohou byt u nékterych jedincd neobvykle
robustni a mohou byt doprovazeny zvySenou
teplotou a Unavou, souc¢asné s koZnim néle-
zemtrvajicim aZtyden nebo déle. Simonsova
a Pengové oznacily reakci terminem skeeter
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syndrome, popisujicim  hypersenzitivitu
opozdéného typu po postipani komary (3).
K jinému typu lokalniho zanétu mize dojit
v pfipadé rozvoje lokalizované kozni infekce
pfi uvaznuti ¢asti saciho Ustroji po extrakci
klistéte nebo pravdépodobné i prfenosem
rGiznych bakterii bodavym hmyzem do kize.
Kinfekci rany mize dojitis odstupem, zane-
senim bakterii pfi Skrabani klize.

B Clenovci sajici krev

Z hlediska pfenosu lidskych patogenil jsou
mezi krev sajicimi ¢lenovci ve stredni Evropé

a komaroviti (Culicidae).

Klistatoviti (Ixodidae)

Nejroz$ifenéjsim zastupcem této Celedi je
klisté obecné (Ixodes ricinus). Lze se setkat
i s pfisatim druhd pijak luzni (Dermacentor
reticulatus), pijak stepni (Dermacentor mar-
ginatus) nebo klist luini (Haemaphysalis
concinna). Béhem vyvojového cyklu klisté
obecné prochdzi 3 stadii, proto miZeme
v pfirodé nalézt klistata rGznych velikosti,
tvar(i a barev. Z epidemiologického hlediska
jsou nejvyznamnéjsi nymfy Ixodes ricinus,
které jsou jen 1,5mm velké a snadno pre-
hlédnutelné. Klistata vSech stadii mohou
na ¢lovéka prenést fadu infekci, mnozstvi
nakaZenych klistat se ale geograficky vy-
znamneé lisi.

Z patogend schopnych vyvolat infekci u lidi
jsou nejvyznamnéjsi virus klistové encefa-
litidy a bakterie Borrelia burgdorferi sensu
lato, plivodce lymeské borrelidzy. Vzacné
se vyskytuji infekce bakteriemi Anaplasma
phagocytophilum, Francisella tularensis
a Bartonella henselae. Existuje i teoreticka
moznost pfenosu dalSich agens, které se
nevyskytuji ve stfedni Evropé bézné, napfi-
klad prvoka Babesia microti, B. venatorum,
viry Tribe€, Bhandza, Uukuniemi, bakterie
Rickettsia helvetica, R. sibirica, R. conorii,
R. slovaca, R. monacensis Ci Coxiella bur-
netti (4, 5).

Klistata jsou aktivni v prdbéhu celého roku,
pokud nejsou déle trvajici mrazy nebo sou-
visla snéhova pokryvka. Je proto moiné se
setkat s Gasnym stadiem lymeské borrelidzy
nebo s klistovou encefalitidou i v zimnich
mésicich. Nejvyssi incidence klistaty
prenasenych infekci je ale v letnich mési-
cich. Klistata se mohou vyskytovat vSude,
kde se nachazi vySsi trava ¢i kefe, véetné

méstskych oblasti. DlleZita je dostatecna
vzdu$na vihkost a pfitomnost potencialnich
hostiteld. K jejich pfenosu je nutny kontakt
s kOZi ¢i oblecenim (klistata neskacou).
S oteplovanim se rozSifuje vyskyt Ixodes
ricinus i do nadmorskych vySek pfes 1 000
metrd nad mofem (6). Riziko prenosu in-
fekce po prisati stoupd s dobou prisati.
U borreliézy je podminkou pfenosu infekce
prisati nékolik hodin. Pokud je klisté odstra-
néno do 24 hodin od pfisati, je riziko pre-
nosu nakazy malé, podle poslednich studii
se uvadi od 1,4 do 4% (7). Pfenos virovych
infekci je mozny ihned, riziko ale taktéz na-
ristd s délkou pfisati.

Doposud neexistuji studie podporujici kon-
krétni zplisob vytaZeni pfisatého kliStéte.
Doporuc¢ovanym zpisobem je ale uchopeni
klistéte pinzetou co nejblize k(Zi a pomaly
tah kolmo od kiiZe, bez rotace, bez aplikace
jakychkoliv preparatd, kromé dezinfekce
mista pfisati po extrakci (8).

Po odstranéni prisatého klistéte je vhodné
poucit pacienta o potrebé sledovani mista
prisati. Pokud se v daném misté za nékolik
dnli objevi zarudnuti, které se zvétSuje
nad cca 5cm, je potfeba vyhledat Iékafe
ke zvaZeni zavedeni antibiotické [éChy.
S velkou pravdépodobnosti se bude jednat
0 erythema migrans pfi lymeské borrelidze
a antibioticka terapie by méla byt zahajena
podle klinického obrazu, bez odebirani sé-
rologie. Pfiklady erythema migrans jsou na
obr. 2. Pokud v obdobi pfiblizné 2-3 tydni
po prisati klistéte dojde k rozvoji horecek
bez jiného vysvétleni, je potfeba vyhledat
Iékafe v kazdém pfipadé.

A

Obr. 2 Erythema migrans

PGvodcem lymeské borrelidzy je gramnega-
tivni spirdlovita bakterie patfici do komplexu
Borrelia burgdorferi sensu lato. Jednotlivé
druhy borrelii se lisi svou antigenni vybavou,
tyto rozdily ale nejsou z hlediska kliniky
zasadni, protoZe kazdy druh mlzZe vyvolat
kteroukoliv organovou manifestaci. V Cesku
je v prdméru infikovano borreliemi asi
10-20 % klistat. Vyskytuji se vSak mista, kde
se borrelie v klistatech téméF nevyskytuji,
nebo kde je naopak borreliemi infikovana az

polovina klistat. Klinicka prezentace infekce
je velmi rliznoroda, od asymptomatickych
pribéhl pres kozni projevy (erythema
migrans u 30-80% infikovanych, méné
¢asto mnohocdetnd erytemata, borreliovy
lymfocytom, acrodermatitis chronica atro-
phicans), rGznorodd postizeni nervového
systému (nejéastéji meningoradikuloneuri-
tida provazena jednostrannymi kofenovymi
bolestmi koncetin, parézami a paresteziemi
nebo periferni neuritida, typicky léze lic-
niho nervu), muskuloskeletalni postizeni
(ataka/y bolesti a otoku jednoho nebo néko-
lika velkych! kloubil), vzacné karditida (nové
vznikly atrioventrikularni blok nebo projevy
myokarditidy) nebo rlzné oéni projevy
spolu s nékterym z predchozich symptomd.
Diskutovan je tzv. postborreliézovy syndrom
(subjektivné udavana (nava, bolesti hlavy,
poruchy spanku, kognitivni deficit, pares-
tezie, artralgie, myalgie a dalSi) u pacient(
s pozitivnim sérologickym nélezem proti-
latek proti borreliim. Shodné pfiznaky se
vyskytuji u fady onemocnéni jiného plvodu
nebo z nezjisténych pricin. Na zakladé dosud
provedenych studii bylo prokazano, Ze zde
ani standardni, ani dlouhodoba antibio-
ticka 1écba nepfinasi pozitivni efekt jiny
nezZ placebovy. Etiologie tohoto stavu bude
v budoucnu pravdépodobné upfesnéna.
Diagnostika lymeské nemoci je zaloZena
pfedev§im na pfitomnosti klinickych pfi-
znakUl. Sérologické metody mohou pomoci
rozliSit nejasné pripady, ale jakykoliv vysle-
dek sérologickych vySetfeni bez pritomnosti
klinickych pfiznak( neni indikaci k zahajeni
antibiotické terapie. Lécha antibiotiky
je u jasné Klinicky definovanych pfipadi
G¢innd rychle. U koZnich forem Ize pouZit do-
xycyklin, amoxicilin, fenoxymethylpenicilin,
cefuroximaxetil & makrolidy, u jinych forem
je 1épe konzultovat infektologa. Neexistuje
spolehlivy laboratorni test prokazujici vy-
Ié¢eni infekce. Koncentrace protilatek neni
hodnoticim parametrem (spésnosti IéChy,
jelikoZ pokles titru Ize ocekavat v fadu mé-
sichilet (9).

Pfenos borrelidzy jingm krev sajicim hmy-
zem nebyl doposud prokdzan a neni ani
pravdépodobny. Pfestoze byly borrelie pro-
kézany i v jinych krev sajicich biologickych
organismech (napf. v komarech), ziejmé
se v prenosu infekce neuplatiuji. Jeden
z dlvodd je fakt, Ze spirochety potfebuji
k ziskani patogenity pro teplokrevné Zivogi-
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chy biologickou transformaci, ktera probiha
specificky v klistatech. Ta je indukovana
sanim krve a zabira jisty ¢as (udava se pfi-
blizné 24 hodin). Potom infekciozita takto
transformovanych spirochet narlista (9).
Vysetieni odstranéného klistéte nema kli-
nicky vyznam. | v pfipadé pozitivniho nalezu
borreliové DNA v kliStéti se nedoporucuje
sérologické vySetfeni ani antibioticka IéCha.
Vyznam méa pouze sledovani klinickych pro-
jevil pacienta pfiblizné po dobu 30 dnd (9).
Po odstranéni kliStéte neni indikovano pre-
ventivni sérologické vySetteni. Protilatky se
tvofi pozdéji, nevytvori se u vSech infiko-
vanych a jejich pfitomnost bez klinickych
projevl je bezvyznamna. Antibioticka pro-
fylaxe po odstranéni nasatého klistéte neni
doporucena (9).

Detailnéjsi informace o diferencialni dia-
gnostice a Iééebnych pfistupech lymeské
borreliézy Ize najit v Doporuéeném postupu
diagnostiky a 1ééby lymeské borrelidzy
Spoleénosti infekéniho Iékafstvi Ceské
Iékatské spoleénosti J. E. Purkyné na webu
www.infekce.cz (9).

Lymeska borreliéza je paradoxné pova-
Zovdna za nejobavanéjsi ,klistové“ one-
mocnéni, ackoliv vétSina nakaz probéhne
inaparentné a klinické formy onemocnéni
jsou dobre lécitelné antibiotiky. Mnohem z&-
sitkami pfipadl trvalych nasledkl éi amrti,
ma onemocnéni zpisobené virem klistové
meningoencefalitidy (KME). Klinicky obraz
KME zavisi na formé onemocnéni. Abortivni
forma se manifestuje po inkubacni dobé
4-28 dnl pouze prvni fazi nemoci (chfip-
kové pfiznaky s mirné zvySenou teplotou).
V laboratornich nélezech byva leukopenie,
trombocytopenie a zvySena aktivita séro-
vych aminotransferaz. U vétSiny pacientl
nemoc dale neprogreduje. U ¢asti pacientl
ale dochazi po nékolikadenni bezpfizna-
kové fazi k rozvoji horecky a neurologickych
symptom0 (silné bolesti hlavy, tfes, parézy,
poruchy kognitivnich funkci aZ porucha
védomi). V druhé fazi nebyvaji zakladni
laboratorni nalezy pfinosné (C-reaktivni
protein neni vyznamné zvySeny, krevni obraz
je vétSinou v normé nebo s mirnou leukocy-
tézou, neutrofilii), jiz ale Ize detekovat proti-
latky proti viru KME v krvi. V diagnostice je
ale zasadni vySetfeni mozkomiSniho moku.
VétSinou lIze jiz na zakladé anamnézy pfisati

klistéte v poslednim mésici a dvoufazového

priibéhu nemoci celkem spolehlivé vyslovit
podezfeni na onemocnéni. LéEba je sympto-
maticka, v pfipadé neurologickych projevil
za hospitalizace.

0dlisit jiné z vySe zmifovanych virovych one-
mocnéni neni bez sérologického vySetfeni
mozné. Dostupnost téchto sérologickych
vySetfeni je velmi omezena a je nutné podi-
tat s moznosti zkfiZzené reaktivity. Pfesné ur-
¢eni virové etiologie nema vyznamny pfinos
pro dalsi terapeuticky postup, jelikoZ 1é¢ba
vétSiny virovych infekci je doposud pouze
symptomaticka.

Bez laboratorniho vySetfeni nelze vylou-
¢it ehrlichiozu (anaplazmézu). Jedna se
o0 vzacnou bakteriaIni infekci (v Cesku do
10 hlaSenych pfipadd roéné). Jeji klinicky
priibéh je podobny prvni fazi klistové me-
ningoencefalitidy. Byvaji pfi ni pfitomny
horecky, myalgie, artralgie, bolesti hlavy,
u casti pacientli (cca 1/3) byva pfitomen
nespecificky exantém, mohou se vyskytnout
i prGjem, zvraceni i neurologické symptomy.
nosuprimovanych pacientd. V krvi byva
zaznamenana leukopenie, trombocytopenie
a zvySena aktivita sérovych aminotransfe-
raz a hodnot C-reaktivniho proteinu (desitky
mg/|). Pfi podezfeni na nemoc se empiricky
nasazuje doxycyklin na 2 tydny. Potvrzeni
diagn6zy je mozné zpétné - vySetfenim sé-
rologie s odstupem alespon tfi tydnd.
Tularémie je v naSich podminkéch vzacna
bakteridlni infekce prenaSend hlodavci.
Méa nékolik klinickych forem onemocnéni.
Pfi prisati kliStéte existuje moznost vzniku
ulceroglandularni formy tularémie, i kdyZ
prokdzat kauzélni souvislost je obtiZné.
Ulceroglandularni forma se projevuje ne-
hojicim se kozZnim defektem v misté prisati
klistéte a bolestivym zdufenim regional-
nich uzlin, vétSinou i se zvySenou teplotou.
U nelécenych osob dochazi ke kolikvaci
uzlin a pozdéji ke vzniku pistéli, jak ukazuje
obr. 3. Laboratorné byvaji béhem manifes-
tovaného onemocnéni v krvi zndmky bakte-
ridini infekce, zvySené zanétlivé parametry
a leukocytéza s neutrofilii, nékdy i zvySena
aktivita sérovych aminotransferaz. Lécba
se opét nasazuje empiricky, na zakladé kli-
nického obrazu. Antibiotikem volby je opét
doxycyklin na 2-3 tydny. Protilatky Ize v séru
detekovat nejdfive ve 3. tydnu, v titru vy$Sim
nez 1:80 nebo 4nasobnym vzestupem titru
v parovém vzorku odebraném po 6 tydnech.

Pfi kolikvaci uzlin je nutny chirurgicky
vykon.

Obr. 3 Tularémie: axilarni lymfadenopatie, jizva
po drendZi kolikvované kréni uzliny

Bartoneldza, ¢asto oznacovana jako nemoc
koci¢iho Skrabnuti, je bakteridlni infekce
ovlivijici lymfatické uzliny, které drénuji
misto vstupu infekce pres kozni bariéru, tj.
v misté prisati klistéte. V misté prisati dochazi
k tvorbé papulky, kterou po nékolika tydnech
nasleduje zdufeni regionalnich lymfatickych
uzlin, jez mize trvat i nékolik mésicd, ale
miZe vymizet i bez 1é¢by. Pfitomna miZe
byt i zvySena teplota, Gnava a chfipkové pfi-
znaky. U imunokompromitovanych pacientt
mlZe dojit k diseminaci a tvorbé rdznych
organovych projev( nebo k tvorbé angiopro-
liferativnich Iézi na k(Zi. Diagndza je mozna
na zakladé sérologického vySetfeni krve,
s vysoce suspektnim titrem protilatek 1 : 64
nebo 4nasobnym vzestupem titru po 6 tyd-
nech. Zakladni biochemické vySetfeni krve ¢i
krevni obraz nejsou vyznamné pfinosné.

Velmi vzacné se Ize na Slovensku i v Cesku
setkat s rickettsidlnim onemocnénim
oznacovanym zkratkami TIBOLA (tick-borne
lymphadenopathy) nebo DEBONE (derma-
centor-borne necrosis erythema lymphade-
nopathy). Plivodci tohoto onemocnéni jsou
Rickettsia slovaca a R. raoultii, které pfenasi
klistata, nejCastéji Dermacentor marginatus.
Projevuje se vznikem nekrotické |éze v misté
prisati klistéte a bolestivym zdufenim lymfa-
tickych uzlin asi za 4-5 dnl po prisati klis-
téte, vétSinou bez horecky. Klinické pfiznaky
znazorfiuje obr. 4. Lékem volby pfi podezieni
je doxycyklin. Sérologickou diagnostiku Ize
doplnit s odstupem minimalné 3 tydnd.

I | II | ‘
." \ ] l-i 1"
Obr. 4 Vridek a erytém v misté prisati klistéte,

s odstupem eschara a petechie pfi rickettsiové
infekci
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Lidska babezidza je velmivzacné parazitarni
onemocnéni pfenasené klistaty. Pivodcem
je jednobunécny parazit rodu Babesia, ktery
primarné napada jiné obratlovce neZ ¢lo-
véka. Pfipady lidskych onemocnéniv Evropé
jsou popisovany sporadicky, i kdyZ vyskyt
u zvifat je popisovan Castéji. Babesie se
mnoZi v erytrocytech, podobné jako ma-
larie, se kterou maji podobnou i klinickou
prezentaci. U pacientli s imunodeficitem,
vy$8im vékem nebo asplenii miZe dojit
k rozvoji symptomatické infekce, projevujici
se horeckou, zimnici, myalgiemi, artralgiemi,
bolesti hlavy. Inkubacni doba je nejéastéji
1-3 tydny. V laboratornim vySetfeni jsou
znamky hemolytické anémie, lymfocytope-
nie, trombocytopenie, vy$Si sérova aktivita
laktatdehydrogenazy a vétSinou i sérovych
aminotransferaz a koncentrace bilirubinu.
K potvrzeni infekce Ize provést mikrosko-
pické hodnoceni krevniho natéru nebo PCR
vySetfeni krve.

Rozto€i (Acari)

Mezi roztoce patfi i klistata, o kterych bylo,
vzhledem k jejich Klinickému vyznamu,
pojednano samostatné. Klistatim po-
dobné celedi jsou klistakoviti (Argasidae),
¢melikoviti (Dermanyssidae) a sametkoviti
(Trombiculidae). Nejedné se o typicky lidské
ektoparazity. V obdobi nedostatku jinych
zdroji se ale ¢lovék mUiZe stat jejich nahrad-
nim hostitelem.

Klistaci jsou pres den ukryti ve zvifecich
nordch (i kurnicich a holubnicich) nebo
v podlahach. Nejpravdépodobnéjsim dru-
hem v Cesku je klistak holubi (Argas refle-
xus). Na rozdil od klistat saji klistaci jen
nékolik minut. K napadeni obyvatel dochazi
pfedevsim ve starsi zastavbé a v pldnich
vestavbach. Samotné pobodani miZe byt
bolestivé a nasledné koZni projevy byvaji
¢asto zna¢né napadné. K dpinému vymizeni
projev( dochazi v nékterych pfipadech az po
nékolika tydnech. U pfecitlivélych jedincli se
mohou pfidruzit i dal$i doprovodné projevy.
Pfenos nemoci na lidi nebyl prokazan. Lécha
alergické reakce neni potfeba. V pfipadé
vyznamného svédéni lze postizené misto
potirat gely s antihistaminiky (4).

Obdobna situace, kdy je ¢lovék jenom hos-
titelem ,z nouze“, je mozna v pfipadé éme-
liki, ktefi primarné parazituji na ptacich,
savcich nebo plazech. K napadeni ¢lovéka
mizZe dochazet u chovatell (napfiklad exo-

tickych plazl i ptakd) nebo lidi manipulu-
jicich s hnizdy. Pfikladem mohou byt rody
Dermanyssus, Ornithonyssus, Ophionyssus.
Drobné larvy sametky podzimni
(Neotrombicula autumnalis), velké jen
0,1-0,2mm, mohou byt pfiinou trombi-
kulézy, koZzniho onemocnéni vyskytujiciho
se koncem léta a na podzim. Napada rlizné
obratlovce, ale i ¢lovéka. Larva byva pfisata
obvykle 1-2 dny, vétSinou v oblasti tfisel,
vnitfni strany stehen, podbfiSku, pupku,
podpaZzi ¢i na flexorové strané velkych
kloubli konéetin. Do vzniklé ranky larva
vypousti silné Iyticky sekret svych slinnych
7laz, ktery obsahuje travici enzymy. Larva se
neZivi krvi, ale saje takto vzniklou drt nekro-
tickych koznich bunék svého hostitele. Po
sani, které trvad 2-3 dny, odpadne a vyvine
se postupné do dospélého jedince, ktery
je jiz neSkodny. Podstatou onemocnéni je
reakce na saci Ustroji, které z(stava v kizi,
a svédiva reakce proto mUlZe perzistovat
dny aZ tydny. T&ZSi formy mohou pfipominat
svrab. Vyskyt sametky podzimni neni na
nasem (zemi rovnomérny, proto i podzimni
kozni vyraZky mohou byt v nékterych oblas-
Vyhradné lidsti paraziti jsou zakozka svra-
bova (Sarcoptesscabiei),zplisobujicisvrab,
a dva druhy lidskych trudniki (Demodex
folliculorum a D. brevis). V pfipadé zakoZek
je mozZny i vyskyt tzv. pseudosvrabu, kdy
u clovéka dochazi k napadeni zvifecimi
druhy (praseéim, psim apod.), které ale po
néjaké dobé samovolné vymizi. U téchto
¢eledi nedochazi pfi napadeni k prenosu
specifického infekéniho onemocnéni.

Komaroviti (Culicidae)

Za druhou nejrizikovéjsi skupinu v nasich
podminkdch lze povazovat celed koma-
rovitych. Celosvétové se jednd o skupinu
prenasejici nejvétsi pocet nemoci, prevazna
vétSina se ale vyskytuje v subtropickych
a tropickych oblastech (dengue, chikungu-
nya, Zlutd zimnice a rizné dalsi arboviry).
V nasich podminkach se vyskytujici komar
Culex pipiens béiné nepfendsi Zadné
nemoci. Existuje ale moZnost prenosu za-
padonilské horecky, jelikoZ jeji vyskyt byl
popsan na Moravé a na Slovensku (10, 11).
Dalsi druhy komar( rod( Aedes, Culiseta Gi
Anopheles mohou byt vzacné v nékterych
oblastech (zejména jizni Morava a jizni
regiony Slovenska) prenaseti vir( Tahyha

(Valtickd horecka), Tribe€, Usutu, Batai
a pravdépodobné i jinych virli (12).
Symptomatologie téchto virovych infekci
zahrnuje ,chfipkové pfiznaky“ s horeckou,
bolesti svalli a kloubli, nékdy i gastroin-
testinadlnimi projevy ¢&i pfiznaky postiZeni
centralni nervové soustavy (moznost vzniku
serdzni meningoencefalitidy). DoSetfovani
nema klinicky vyznam, protoZe neexistuje
kauzalni 1é¢ba a pfiznaky vétSinou odeznéji
do nékolika dni. Pokud ale horetka neo-
deznivd a objevuje se silnd bolest hlavy,
zvraceni €i jiné neurologické symptomy, je
vhodné konzultovat infektologa ke zvazeni
vySetfeni mozkomisniho moku.

Existuje také teoretickd moznost pfenosu
parazitické hlistice rodu Dirofilaria (di-
rofilariéza) komary na ¢lovéka. Jeji vyskyt
byl zaznamenan u psi na Gzemi Ceska
i Slovenska, s ojedinélymi pfipady infes-
tace u lidi (13, 14). Dirofilarie ve svych
Zivotnich cyklech stfidaji Selmy a komary,
avSak komar mlzZe pfenést dirofilarie i na
clovéka. NejcéastéjSim druhem pisobicim
symptomatickou dirofilariozu v Evropé je
Dirofilaria repens, méné D. immitis. Mohou
plsobit u élovéka kardiopulmonarni infekce
(vétSinou asymptomatické), podkozini uzly
nebo klinicky nejvice patrné infekce spo-
jivky, oéniho vicka nebo i sklivce. V lidském
organismu nedosahuji dospélosti, dorlistaji
do délky kolem 10c¢m, nemohou se péfit
a bé&Zné se v krvi neobjevuji mikrofilarie.
Diagnostika je mozna pfimym prikazem
nebo sérologicky. LéCba je moind mikro-
chirurgickym odstranénim parazita a okolni
nekrotické tkané. V pfipadé nutnosti podani
antihelmintik by se jednalo o zde neregistro-
vané preparaty ivermektin nebo diethylkar-
bamazin (15).

Pakomarcoviti (Ceratopogonidae)
Pakomarci neboli tiplici (pozor, nezaméno-
vat za tiplice, Tipula) jsou drobny hmyz (1-
2,5mm), Sedocerné barvy téla, vétSinou se
skvrnitymi kfidly. Pfes den se zdrZuji ve stinu
a pfi setméni napadaji pasouci se dobytek
a koné, u kterych mohou pfenaset rlizné in-
fekéni nemoci. Pakomérci mizZou napadnout
i Clovéka. Jejich bodnuti vyvolava silnou
alergickou reakci, ktera nékdy pretrvava
aZ 2 tydny. Z druhu Culicoides obsoletus
byl v Cesku izolovan virus Tahyiia, pfenos
infekEniho onemocnéni na ¢lovéka zatim ale
prokazan nebyl (16).
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Muchnickoviti (Simuliidae)

Drobné musky (3-6 mm), saji krev na pta-
cich a savcich, nékteré druhy i na €lovéku,
a to pouze ve dne, nejvice rano a k veceru.
U lidi mdZe dojit po prisati k silné alergické
reakci anebo k nekroze tkané. Pii silngj-
§im napadeni zvifat na pastvé mize dojit
k Ghynu zvifat pfi celkové intoxikaci, jak
bylo nékolikrat pozorovano i v Cesku (4).
Zastupci Celedi ve svété, prevainé v tropic-
kych oblastech, pfenaseji nékolik infekénich
nemoci, ve stredni Evropé ale doposud pre-
nos infekce popsan nebyl.

Ovadoviti (Tabanidae)

Vzhledem pfipominaji velké mouchy, v pfi-
rodé |étaji od ervna do srpna, saji krev na
velkych savcich, zvlasté konich a dobytku.
Clovék je napadéan druhy rodd Chrysops
a Haematopota, nejcastéji na pfimém slunci
a pred boufkou. Ovadi mohou byt mecha-
nickymi pfenaSeci rdznych bakterii (viz nize
- Mechanicky pfenos infekce), jako pfimy
vektor konkrétniho infekéniho onemocnéni
pravdépodobné neplsobi.

Bodalkoviti (Stomoxyidae)

U nas rozSifena bodalka stajova (Stomoxys
calcitrans) je vzhledem podobna mouse
domaéci. Krev saje hlavné na skotu a konich
a zdrZuje se CGasto ve stdjich a chlévech,
pfipadné na pastvindch. Obéas napadne
i Clovéka. Mechanicky m(ze prenést in-
fekce z okoli (viz nize - Mechanicky pfenos
infekce).

KloSoviti (Hippoboscidae)

V dospélosti se jednd obvykle o bezkfidlé
anebo kfidla odhazujici ,musky*, vzhledem
trochu pfipominajici ,|étajici klisté“. Sajikrev
ptakd a savcl, ¢lovéka zfidka. Nejbéznéji
se u nas lze setkat s klosi rodu Lipoptena.
Jejich nalety béhem pobytu v lese mohou
byt vnimany nepfijemné, ale i v pfipadech
raritniho sani krve k pfenosu zadné nemoci
na lidi nedochézi.

Sténice (Cimicidae)

Hmyzs plochym télem rezavé aztmavohnédé
barvy, délky do 9 mm. VétSina soucasnych
lidskych pfipadd vyskytu Sténic na Gzemi
Ceska je zplisobena druhem Cimex lectula-
rius. Pres den se ukryvaji v postelich, Skvi-
rach nabytku ¢i zdi. Krev saji v noci. Jejich
pfitomnost prozrazuji Cervenohnédé skvrny

v mistech vyskytu (zbytky nestravené krve).
Saji kratce, priblizné 3-15 minut, nejcastéji
na pazich, nohach, zadech a obliceji kolem
o€i spicich lidi, v noci asi 1 hodinu pfed
rozednénim, ale i béhem denniho spanku.
Typickd jsou 2-3 bodnuti v nepravidelné
linii. Citlivé osoby reaguiji erytémem, kopfiv-
kou nebo extrémné aZ tvorbou vezikul.
Sténice se mohou podilet namechanickém
pfenosu bakterii, ale zejména jsou pficinou
Skrabani, pfi kterém se exkoriace mohou
sekundarné infikovat. Z travici trubice Sténic
v rlznych Castech svéta sice byli izolovani
plvodci mnoha lidskych onemocnéni, ktefi
byli nasati s krvi hostitele, ve Sténicich se
vSak nemnoZi a nejsou pfenaseni na jiné
hostitele. V poslednich desetiletich se §té-
nice objevuji Castéji i ve vyspélych zemich,
véetné Ceska, a narlsta jejich rezistence
k insekticiddm. Siteni probihé prevainé pa-
sivné, v odévech a zavazadlech.

Blechy (Siphonaptera)

Blechy nékterych druhlG (lidské Pulex
irritans, slepic¢i Ceratophyllus gallinae,
koci¢i Ctenocephalides felis, méné psi
Ctenocephalides canis aj.) napadaji v dobé
potravni nouze i élovéka. | kdyz koGiéi a psi
blechy dokaZi na lidech sat, nedokazi se bez
svého pfirozeného hostitele rozmnoZovat.
Bodnuti blechy svédi. U nékterych jedinci
zanechava bodnuti pupence. V nasich pod-
minkach nemoci na lidi nepfenaseji.

Vsi (Anoplura)

V§i jsou drobny bezkfidly hmyz s plochym
télem. Jejich bodnutiboli a svédi. Skrabanim
miZe dochazet k druhotné kontaminaci
ranek bakteriemi a vzniku mikrobidlniho
ekzému nebo hnisani. Mezi lidské v§i patfi
ve$S détska neboli hlavova (Pediculus ca-
pitis), ve$ Satni (P. humanus) a ve$ murka
(Phthirus pubis). Pouze prvni jmenovana
se vyskytuje v Cesku hojné&ji. Stejné jako se
lidskou v§i nemiiZe nakazit nikdo kromé ¢lo-
véka, ¢lovék se nemUZe nakazit veSmi jinych
savcl. Ve$ détska Zije ve vlasech, zfidka na
vousech a obo¢i, ve§ munka Zije v ochlupeni
ohanbi a v podpaZi. VSi se pfenaseji pfimym
kontaktem a Satstvem. Kromé svédéni jsou
typickym projevem napadeni vajicka ulpi-
vajici na vlasech (hnidy). Odvsiveni se pro-
vadi vyCesavanim hustym hfebenem nebo
aplikaci sprejd ¢i Sampdéni pdsobicich proti
parazitim (insekticidy orthosan, malathion,

permethrin, pyrimifos-methyl ¢i karbaryl).
Existuji ale i v3i odoIné viici nékterému ze
jmenovanych insekticid(. Tyto druhy vSi ne-
prenaseji Zadné nemoci.

H Mechanicky pFenos infekce

Jakykoliv hmyz miZe pFenaSet bakterie,
které na svém povrchu zachytil pfi kontaktu
se zvitaty ¢i prostfedim (napfiklad vykaly,
nemocnice, odpadni vody atd.). Jedna se
o takzvany mechanicky pfenos. Takovym
zplsobem by mohly byt bakterie pfeneseny
i na potraviny, kde by teoreticky mohly po
pomnozeni vést napfiklad k rozvoji prdjmu.
Stejnym mechanismem miZe byt konta-
minovana i réna, kterou hmyz bodnutim
zpidsobi nebo ktera byla na kiZi jiZ pfitomna.
Bakterie pak maji moznost vniknout do kilZe
a podkoZi a zplsobit tam infekci (flegmonu).
U lidi bez vyznamné poruchy imunity je toto
riziko malé.

Misto postipani mize byt bolestivé, oteklé,
rudé a teplé, presto ale neni nutné pfi ném
ve vétSiné pripadi nasazovat antibiotika. Az
v pripadé vzestupu teploty nebo progrese
lokdIniho zanétu Ize o jejich uZiti uvaZovat
(zejména antibiotika se spektrem pliso-
bicim proti grampozitivnim koZnim bakte-
riim, V-penicilin, eventudlné kotrimoxazol,
doxycyklin, aminopeniciliny, cefalosporiny
nebo klindamycin k pokryti stafylokoki).
Obdobné projevy mohou navic vzniknout
po poStipani mravenci, pavoukem, véelou,
vosou, srsni a dalSimi ¢lenovci, u nichZ neni
ve VetSiné pripadl potfeba Zadna Iécha.

alergické reakce antihistaminiky.
B Zaver

Prevazna vétSina akutnich koznich projevd,
u kterych se dle lokalizace a vzhledu (spiSe
fidké, ne generalizované exantémy) pred-
poklada jako pri¢ina poStipani €lenovci,
nemusi byt lécena antibiotiky. Vyjimku
tvofi typicky obraz erythema migrans, i bez
anamnézy prisati klistéte, nebo rozSitujici
se nespecificky erytém v okoli mista pfisati
klistéte.

V ostatnich pfipadech Ize aplikovat gely
s antihistaminiky k potlaceni svédivé aler-
gické reakce (napfiklad Fenistil gel, Psilo-
Balsam), pfipadné antihistaminika podavat
peroralné. Lokalni kortikoidy predstavuji ri-
ziko zamaskovani vyvoje erythema migrans,

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2021 » ¢. 7 » rocnik 21

29



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vektor Onemocnéni/infekcni agens Pocet hlasenych p¥ipadii v Cesku
vletech 2010-2020

KliStatoviti lymeska borreliéza 2913-4834
virus klistové meningoencefalitidy 355-861
ehrlichiéza 2.XI
tularémie 34-102
bartoneléza VIII.58
rickettsiové infekce 3-11 (v€. importu ze zahrani¢i)
Coxiella burnetti 1-2 (import ze zahranici)
babezidza 0
Tribec virus 0-1 pfipady A92.8 (virova
Bhandza virus encefalitida pfenaSena komary),
Uukuniemi 1.6—6’3 prl’pady A86 (neuréend

virova encefalitida), 436-964

Komaroviti Valtickd horecka (Tahyna virus) pfipadu A86 (virova meningitida,
Tribec virus véetne importu ze zahranici)
Usutu virus
Batai virus
Zapadonilska horecka (West Nile virus) 0-7 (v€. importu ze zahrani¢i)
dirofilarie nehlaseno

Pakomarcoviti Valticka horecka (Tahyna virus)

Muchnickoviti -

RoztoCi mimo -

klistata

Ovédoviti -

Bodalkoviti -

KloSoviti -

Stenice -

Blechy -

VSi -

Tab. 2 Pfehled hematofagnich vektor( v Cesku a infekéni agens, jeZ prenaseji

proto jejich pouZiti na kozni reakce po klistéti
nelze doporucit. V ostatnich pfipadech jsou
kortikoidy rezervni moznosti pfi rozsahlych
projevech precitlivélosti.

Prehled v Cesku hlasenych infekénich ne-
moci, u kterych Ize pfedpokladat mozZnost
pfenosu hematofagnimi ¢lenovci, uvadi
tab. 2.

Dlvodem ke konzultaci infektologa je horec-
naté onemocnéni s neurologickymi projevy
v letnich mésicich nebo kloubni €i neuro-
logické potiZe vzniklé u pacienta po 1éEbé
erythema migrans.
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Za tajemstvim zubnich past

Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

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

ze 4. stoleti pr. n. |. Prvni zubni pasty si vyra-
béli Egyptané sami ze soli, pepfe, matovych
list( a kvétd kosatce. Stafi Rimané do zubnf
pasty pfidavali vlastni moé obsahujici amo-
niak, ktery podporuje G€inné béleni zub({. Ve
Spojenych statech se v 18. stoleti pouZivala
pasta ze spaleného chleba. V severskych
zemich se pouzival dfevny popel, ktery se
smacel pridanim brezové §tavy. Masové Gis-
téni zub( se rozsifilo az pocatkem 19. stoleti.
Z dokonalého Gsmévu a piijemného dechu
se stal vynosny obchod, ktery nasledné vedl
k tomu, Ze se misto pFirodnich surovin zacaly
pouZivat levnéjsi, syntetické chemikalie, ale
s urcitou toxikologickou zatézi. Jako vidy,
nikdo vSak uz dal nedomyslel, jaky dlouho-
doby efekt uZivani ,moderni chemie* pfi
¢isténi zubd m0ze mit na lidské zdravi.

B Vyznam pouzivani zubnich past

Zubni pasty jsou Géinnym prostfedkem pred-
chéazeni zubnimu kazu a zanétlim désni.
Zubni pasty maji spliiovat nékolik ddlezitych
tkoli:

¢ kosmeticky (éinek pfi ¢iSténi a lesténi po-
vrchu zubl a osvéZovani dechu,

e terapeuticky Gcinek pfi odstrafovani zub-
niho plaku,

« farmakologicky G¢inek diky aplikaci Ié¢eb-
nych latek. Zubni pasty jsou kosmetické
prostfedky, nikoli 1éGebné, proto mohou
béZné obsahovat limitované mnoZstvi
(maximalné 0,15%) fluoridovych iontd.
Pasty uréené pro specialni Gcely i vice
(napf. Sensodyne Rapid 0,454 %).

Zakladni slozky zubni pasty

Pro spInéni specialné pozadovanych Ukol(i

museji zubni pasty obsahovat tyto slozky:

¢ Abraziva (10-55 %), napf. oxid kiemicity,
oxid hlinity, fosforeénan vapenaty, uhlici-
tan vapenaty, bentonit aj.

« Cistici prostiedky, resp. detergenty (0,5-
2%), zejména laurylsulfat sodny, laurysul-
foacetat sodny, dioktylsulfosukcinat sodny
aj.

e Zmékéovadla (15-70 %), napf. glycerol,
sorbitol, propylenglykol, xylitol, PRG 8 (es-
tery polyoxyetylenglykolu) a dalSi.

« Plniva, resp. zahustovaci prostiedky (0,4-
2 %), napf. silika, alginat sodny, karbopol,

kfemicitan hlinitosodny, karboxymetylce-
luléza aj.

* Voda (0-50%).

e Sladidla, resp. nahradni sladidla (0,8-
1,5%), napt. xylitol, sorbitol, aspartam,
sacharin aj.

« Aromatické latky upravujici chut (0,8-
1,5 %), pfirodni i syntetické.

« Barviva (0,8-1,5 %), pfirodni i synteticka.

* Konzervaéni latky (0,5-1,5%) (benzoat
sodny, parabeny aj.).

Aktivni soucasti zubni pasty

1. Pro prevenci zubniho kazu (fluoridy,
slouéeniny vapniku aj.)
stringencia)

3. Desenzibilizaéni |atky (dusiénan dra-
selny, Stavelan draselny aj.)

4. Prostfedky omezujici tvorbu zubniho
kamene (pyrofosfaty)

5. Enzymy zvySujici antibakteridlni vlast-
nosti sliny (laktoperoxidaza, lysozym aj.)

6. Bélici pFisady (peroxidy, citroxain, oxid
titanicity, néktera abraziva)

7. Vitaminy

Bl Podrobnéjsi sloZeni zubnich past

Kromé zakladnich sloZek zubni pasty obsahuji

rlizné pfisady se specialnimi Géinky. Néktera

aditiva jsou totozna s aditivy pouZivanymi

v potravinarské vyrobé (,Ecka“). Nejcastéji

obsahuji slozky:

e abraziva, abrazivni latky napomahaji od-
stranéni zubniho plaku a leSténi povrchu
zubu. Abrazivni GCinek zavisi na tvaru,
velikosti, poCtu ¢astic a také na technice
¢iSténi zub(. Obsah abraziv v zubni pasté
je ve vztahu k hodnoté RDA nebo REA.
Cim je hodnota vy3si, tim vétsi abrazivni
Ucinek zubni pasta ma. Abrazivita se
vyjadfuje hodnotou RDA. Pro pacienty
s citlivymi zuby, implantaty, klinovitymi
defekty €i Ustupem dasné by tato hodnota
méla byt do 40. Pokud chcete své zuby
zbavit pigmentl, zvolte naopak pastu
s vy$8im obsahem abrazivnich ¢astic. RDA
(Radioactive Dentin Abrasion) je metoda
k méfeni abrazivni schopnosti pasty.
Metodami s nejvétsi vypovédni hodnotou
je uznavano pravé méfeni otéru radioak-
tivné znacéeného dentinu (RDA) nebo ra-
dioaktivné znacené skloviny (REA). Zubni

pasty s vysokymi hodnotami RDA a REA
maji vysokou abrazivni schopnost.
zvlhéovace, zabranuji vysychani pasty,
napf. ve formé glycerolu (napf. E 422,
E 1442, E 1551 aj.)

vazebné prostredky, vysoce viskozni gely,
které vazi abrazivni latky (napf. parabeny,
alkylestery kyseliny parahydroxobenzo-
ové). Mezi nejdileZitéjsi zastupce skupiny
patfi methylparaben (E 218), ethylpa-
raben (E 214), propylparaben (E 216),
butylparaben a heptylparaben (E 209).
VSechny priimyslové pouZivané parabeny
jsou syntetického pdvodu nebo derivaty
celulézy (E 461-E 466, napt. hydroxycelu-
I6zy, metylceluldzy).

konzervaéni latky, zajistuji trvanlivost
zubnich past (napf. ester kyseliny hydroxy-
benzoové E 214-E 219 a parabeny).
tenzidy, pénotvorné |atky, maji schopnost
se usazovat na povrchu, uvoliuji bakterie
plaku a zbytky potravy (napf. laurylsulfat
sodny E 487). Laurylsulfat sodny je obsa-
Zen ve vétSiné zubnich past, i kdyZ sniZuje
ucinnost chlorhexidinu. Latka je povazo-
vana za slaby alergen drazdici pokoZzku.
V CR a EU neni jako pfidatna latka v potra-
vinach povolena. V USA vSak povolena je.
aromatické latky, dodavaji zubni pasté
pfijemnou chut a vini (napf. mata, men-
tol).

fluoridy pfi dennim pouzivani snizuji riziko
zubniho kazu 0 20 aZ 30 %. Fluoridy (napf.
NaF, SnF,) zvySuji odolnost viici zubnimu
kazu. Obnovuji ochrannou vrstvu na ob-
nazeném dentinu. Pro osoby alergické
na fluoridy jsou k dostani zubni pasty bez
fluoru.

latky omezujici rast mikroorganismii
zubniho plaku, je to napf. chlorhexidin,
v kombinaci s fenoly se tyto latky uplatiuji
v prevenci parodont6zy.

fosfaty, inhibitory zubniho kamene, brani
vzniku a tvorbé zubniho kamene (napf. py-
rofosfaty, E 542 polyfosfaty).

Fosfaty jsou chemické slouceniny kyseliny
fosforecné. Nejcastéji se pouZivaji v potra-
vinéfstvi (jako emulgatory a stabilizatory,
regulatory kyselosti a kypfidla). Ve sloZeni
na obalech potravin je najdeme pod té-
mito nazvy: E 338 (kyselina fosforeénd),
E 339-343 (fosforeénany), E 450-452
(polyfosforeénany). Své zastoupeni maiji

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2021 » ¢. 7 » rocnik 21

31



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

také ve farmacii, kosmetice a €isticich pro-
stfedcich, které potrebuji mit jisté pénici
a Cistici schopnosti.

« V prevenci zubniho kazu a parodontopa-
til maji rovnéZ své misto antimikrobialni

Soucasti zubnich past je zejména jiz zmi-
nény triclosan.

« rostlinné vytaZzky jako napf. chamazulen

* obvykle 40% vody

« nahradni sladidla, zpfijemiuji chut pasty
(napf. aspartam E 951, acesulfam E 950,
sorbitol E 420, xylitol E 967).

« barvivo, oxid titani¢ity E 171, dava pasté
bilou barvu.

Kazdodennim pouzivanim zubnich past zis-
kdme idedlni prostfedek, kterym mizeme
zublim dodat vSechny dllezité (€inné latky
véetné zajiSténi hygieny dutiny dstni.

SloZeni zubnich past se v CR fidf vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvi ¢. 26/2001 Sb.,
o hygienickych poZadavcich na kosmetické
prostfedky, a ¢eskou normou CSN EN 1SO
11609. Ve vztahu k tEmto legislativnim poza-
davkim je limitni pfipustny obsah fluoridu do
0,15 hmotnostniho procenta (1500 ppm F).
Zaroven jsou vymezeny pouZitelné slouéeniny
fluoru a jejich ndzvoslovi pouZivané v zubnich
pastach, které jsou urceny ke kazdodennimu
pouZiti.

Specialni pozornost je vénovana tzv. terape-
utickym zubnim pastam s vysokym obsahem
fluorid(i. Takovéto pasty maji statut IéCiva.
Obsah fluoridd je zde vy$si nez 0,15 hmot-
nostniho procenta (1 500 ppm F). Pro do-
spélé se jedna o cca 2 500 ppm F. Pro déti
od 61et 1800 ppmF.

V zubnich pastach jsou téZ pouZivany ingre-
dience pouzivané ve vyrobé potravin, které se
fidi zakonem o potravinach ¢. 110/1997 Sb.,
v souladu s nafizenim Evropského parla-
mentu a Rady (ES) ¢. 1333/2008 o potravi-
nafskych pridatnych latkach, v platném znéni
(tzv. ,ECka").

Uvedené nafizeni nékteré z téchto latek ne-
povoluje pouZivat v potravinach uréenych
pro déti.

Jednim z hlavnich dlvodl je skutecnost,
kterd mnoha lidem unikd, a to Ze déti v po-
méru ke své vaze zkonzumuji v priibéhu dne
mnohem vice potravin nez dospély Clovék.
Z toho logicky vyplyva, Ze détsky organis-
mus musi zpracovat relativné vétsi mnozstvi
pridatnych latek neZ organismus dospélého
¢lovéka (pozn. MLR jsou spocitany na 60 kg

détsky organismus je ve vyvinu, a je proto

mnohem citlivéjsi na jakékoliv neZadouci
vlivy; nasledné nezadouci G¢inky mohou byt
0 to horsi.

Aktivni latky v zubnich pastach
e Latky zvySujici odolnost zubni skloviny
proti vlivu kyselin - anorganické slouceniny:
fluorid sodny (NaF), fluorid cinaty (SnF,),
monofluorofosforeénan sodny (Na,FPOQ,)
organické slouceniny: aminfluorid
Latky s adstringentnim téinkem: napfi-
klad aluminium aceticotartarat, aluminium
chlorhydroxyallantoinat, mlécnan hlinity Ci
morska sll i nékteré rostlinné extrakty
Latky s protizanétlivou pfisadou: rostlinné
extrakty, napf. hefmanek pravy (Matricaria
chamonmilla), fepik Iékarsky (Agrimonia
eupatoria), Salvéj Iékafska (Salvia offici-
nalis)
Latky omezujici tvorbu plaku: chlorhe-
xidin, triclosan, esencialni oleje (mentol,
eugenol, eukalyptol), enzymy (napfiklad
glukézooxidaza, aminoglukosidaza a lak-
toperodidaza)
Latky omezujici tvorbu zubniho kamene:
pyrofosfat sodny a draselny, chlorid a cit-
rat zine€naty
Latky sniZujici citlivost dentinu: fluoridy,
chlorid strontnaty, dusiénan draselny, cit-
ronan sodny, hydroxyapatit
* Latky bélici: papain, kyselina citronové
a nejCastéji peroxidy

Bl Rozdéleni zubnich past

Vzhledem k tomu, Ze zubni pasty obsahuji
celou fadu problematickych ingredienci,
je pfi vybéru past pro déti nutné peclivé
sledovat jejich sloZeni. PFi vybéru pasty pro
déti je obzvlasté dileZité mnozstvi fluoridd.
Vzhledem k tomu, Ze déti do 6 let neuméji
poradné vyplivovat zubni pastu a vétSinu ji
spolykaji, je proto dlleZité pouZivat pasty
s pfiméfenym mnozstvim fluoridd. PFi zvySe-
ném pfijmu hrozi u déti vznik fluorézy, ktera
se projevuje bilymi flicky na zubech, které jiz
nelze odstranit.
Podle obsahu fluoru miZeme délit zubni
pasty do tfi kategorii:
* Pasty détské - 400 aZz 1 450 ppm fluoru
* Pasty kosmetické - 1 000 aZ 1 500 ppm
fluoru
* Pasty terapeutické - 1 800 a7 2 500 ppm
fluoru

Détské pasty se dale déli podle obsahu flu-
oru ve vztahu k véku:

1. od prvnich zub( do tfi let (do 400 ppm),
2. od ¢tyr do Sesti let (400-600 ppm),

3. odsedmilet (600-1 450 ppm).

Ustni dutina déti je velmi citlivd. Je proto
dobré si u téch nejmensich déti davat pozor
na nékteré slozky, které mohou zubni pasty
obsahovat. Které to jsou a pro¢, probereme
v nasledujici ¢asti tohoto ¢lanku.

Mezi problematické slozky patfi:

* Oxid titani€ity (Titanium Dioxid) - jednd
se 0 barvivo, které neni zcela vhodné pro
déti.

* Olaflur - latka podobna fluoridiim, kterd
neni vhodna pro malé déti. U vétSich déti
zaleZi na jejim mnoZstvi v zubni pasté.

e Cocamidopropyl Betaine - pénidlo, které
détska asta.

* SLS a SCS - pénidla, sodium lauryl sulfat
(SLS). SLS jsou nebezpecné tenzidy, se
kterymi se mlzeme setkat v Samponech,
sprchovych gelech ¢i mydlech. Tyto latky
sice snadno pomohou vytvofit pofadnou
pénu, ale na druhou stranu vysusuji po-
kozku. V pfipadé zubni pasty draZdi dstni
sliznici a mohou byt pFicinou tvorby aft,
popraskanych koutkii apod.

Lze je nahradit pfirodnimi, ale drazSimi

pfirodnimi pénidly. Pfirodni zubni pasty

neobsahuji SLS a diky tomu tolik nepéni,
ale to vilbec niéemu nevadi. Prioritou je
fakt, Ze jejich sloZeni neSkodi, ba naopak.

Methylparaben - jako ostatni parabeny

miZe zpdsobovat alergie. V potravindch

jsou vedeny pod oznacenim E.

Nahradni a jina synteticka sladidla - sla-

didla, ktera mohou mit ve vétSim mnozstvi

projimavé a pfipadné jiné vedlejsi Gcinky,
napf. sacharin.

Zvlhéujici latky a gely, jde hlavné o de-

rivaty glykolu, PEG (polyethylenglykol)

a PPG (polypropylenglykol). Slouceniny

glykolu se vyrabéji ze zdravotné problema-

tického ethylenoxidu. Derivaty se pouZivaji
opravdu Casto, najdete je v Samponech,

Cisticich gelech, ale i v pletovych krémech

nebo sérech. Krom toho, Ze s vodou maji

emulgujici vlastnosti, také zlepSuji proni-
kani latek do pokozky, a ¢asto tak i G¢in-

nost krém0 - napf. E 422, E 1442, E 1551

aj. PPG mizZeme také najit jako soucast

nemrznoucich chladicich smési v autech.

Americky Gfad pro kontrolu potravin a 1éiv

klasifikuje PPG jako bezpeény pro pouziti

v potravinach, kosmetice a |éCivech, ale

jiz neschvaluje jeho pouZiti v krmivu pro

kocky a doméaci mazlicky!??7??

« Dalsi ingredienci v zubnich pastach je
triclosan (triklosan). Jedna se o velice

32

VOX PEDIATRIAE -« zari/2021 « €. 7 * ro€nik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Gcinnou antibakterialni latku. BohuZel pfi
plisobeni slunecniho zateni vznikaji z tri-
closanu silné toxické dioxiny. V poslednich
letech je triclosan stale vice kontroverzni
a sledovanou latkou. Na jedné strané ma
schopnost zabijet Skodlivé bakterie, na
strané druhé ale odbornici varuji pfed jeho
moZnym pfispivanim k fadé zdravotnich
rizik. Americky (fad pro potraviny a léGiva
(FDA) dokonce zakéazal jeho uZivani v né-
kterych mycich gelech a mydlech. Lze jej
nahradit morskou soli nebo méatou.
Fluorid sodny a jeho pouZiti je velkym
otaznikem pro vSechny (EFSA, WHO aj.).
Fluorid se pouZziva hlavné z divodu, Ze po-
siluje odolnostzubniskloviny proti zubnimu
kazu tim, Ze posiluje odolnost skloviny v(ci
snizenému pH v Gstech. Na druhou stranu
se v posledni dobé zacala objevovat tvr-
zeni, Ze je vsak klasifikovan jako vysoce
toxicka latka. Nékteré zdroje tvrdi, Ze lid-
skému télu dokaze ubliZit pfi velkych dav-
kach, napfiklad postihuje srdce a ob&hovy
systém, drazdi zaludek a mZe zpiisobovat
Zaludecni viedy. V malém mnoZstvi se ho
ale bat nemusite. Museli byste poobédvat
najednou hodné zubnich past, abyste byli
v nebezpeci. Nicméné predevSim u déti
neuskodi zubni pasty s fluorem vynechat.
Chut v klasickych pastach zajistuji uméla
aromata a sladidla. Neni povinnosti
vyrobce uvadét konkrétni typ umélych
aromat, proto se za toto slovni spojeni
miZe ledacos schovat. AZ 95 % téchto
latek tvofi chemické slouceniny vyrobené
z ropy, které s napodobovanou pfirodni
vlini nemaji spoleéného viibec nic. Casto
se jedna o toxické a v nékterych pfipadech
o karcinogenni slozky.

Uméla sladidla v zubnich pastach doda-
vaji pasté jemné nasladlou chut. Jedna se
predevsim o sacharin a aspartam. Tato
uméla sladidla negativné ovliviiuji nas
stfevni mikrobiom. Jejich pfima souvislost
se vznikem rakoviny nebyla jednoznacné
prokazana. S pfirodni pastou sice ne-
budete mit v Gstech aZ tak vyrazny pocit
svéZesti. To ale nic neméni na faktu, zZe pfi
pfechodu na pfirodni produkty délate pro
své zdravi maximum.

Bl Toxikologicky mix

Z uvedeného vyétu je vice neZ jasné, kolik che-
mickych latek m0ze zubni pasta obsahovat.
Kratce a morbidné to Ize charakterizovat jako
toxikologicky mix. Vezmeme-liv Givahu ¢etnost
moznosti a kombinaci, kdy se lidsky organis-
mus dostava do kontaktu s chemickymi slou-

¢eninami, které maji sice urcita toxikologicka
kritéria a stanovené moznosti jejich pouZziti
v rliznych priimyslovych odvétvich, stoji za
zamysleni, neni toho na lidsky organismus jiz
vice, neZ je schopen unést bez rizika?

Jen pro zajimavost. V souéasné dobé je na
seznamu potravinarskych aditiv evidovano
pfes 2 500 latek. V soucasné dobé se v po-
travinarskeé vyrobé pouZiva kolem 350 latek.
PripoGteme-li dalSi odvétvi, kde jsou aditiva
z technologického i finan€niho hlediska ne-
postradatelna, napi. kosmetika, farmaceu-
tické vyrobky, veterinarni vyrobky, hygienické
a Cistici prostfedky aj., pak se dostavame ke
zjisténi, Ze rizikovych a potencialné riziko-
vych latek jsou desetitisice. Omezenim jejich
pouZiti by vSak doSlo k vyraznému ochuzeni
sortimentu pfi souéasném zvySena ceny. Je
proto dilezZité peclivé sledovat sloZeni, Gist
pribalové letaky a navody na spravné pouZi-
vani. Jen tak Ize predejit moZnym zdravotnim
problémGm.

Zaroven je nutné zdiraznit, Ze k ¢isténi zubli
staci nanést na kartacek zubni pastu v mnoz-
stvi odpovidajici velikosti hrasku. Toto mnoz-
stvi pasty je ke spInéni Géelu zcela dostacu-
jici. Je vSak nutné pastu rozmistit rovnomérné
navSechny zuby za pouziti spravného zubniho
kartacku. Pastu neni vhodné polykat.

B Zubni pasty pfirodni

Prirodni zubni pasty jsou idealni pro toho, kdo
odmita pouZivat pfipravky s i jen potencialné
rizikovymi pfisadami. Pfirodnizubni pasty ne-
obsahuji parabeny, SLS ani fluoridy. Prirodni
zubni pasty nejenze prospivaji vaSemu zdravi,
ale zaroven nezatéZuji Zivotni prostredi zby-
teénou chemii ani pfi vyrobé, ani nasledné
svoji pritomnosti v odpadni vodé.

Cisténi zubll s piirodnimi produkty je mno-
hem pfirozenéjsi, protoZe obsahuiji pouze pfi-
rodni sloZky a Cisté vytazky z bylin. Pfirodni
zubni pasta bez fluoridu ¢i s fluoridem, bélici
pasta, détska pasta Ci pasta pro homeopa-
tické 1éCeni, to vSe Ize nalézt v pestré nabidce
past. Prirodni zubni pasta o trochu méné péni
nezZ klasicka konvenéni pasta na zuby. To je
zpisobeno absenci syntetickych pénidel,
ale na ucinek to nema Zadny vliv.

Na zavér je nutné dodat, Ze déti by mély po-
uZivat pouze détské pasty.

Bl Nékteré dulezité pojmy

Zubni plak, resp. biofilm

V Gstni dutiné bylo doposud nalezeno asi
500 rGznych druhil bakterii, vétSina z nich je

neskodnych a jsou soucasti bézné tstni flory.
Nebezpecnou zacind ale tato skutecnost

byt, za€nou-li vytvéaret tzv. biofilm. V ném
jsou bakterie organizovéany do podoby troj-
rozmérné sité a jilu podobné latky zacinaji
pevné ulpivat na povrchu zub(. Bakterie
optimalné chranéné zubnim plakem, majicim
podobu biofilmu, produkuji své toxiny, které
nasledné vyvolaji zanét dasni. Ten vede ke
krvaceni dasni, Gstupu dasni, obnazovani
zubnich krékl a nastupuje proces parodon-
tdzy. PoruSuje se zavésny aparat zubd, ty se
uvolfiuji a hrozi ztrata zub.

RDA (Radioactive Dentin Abrasion) je metoda
k méfeni abrazivni schopnosti zubni pasty.
Metodami s nejvétsi vypovédni hodnotou je
uznavano pravé méreni otéru radioaktivné
znaceného dentinu (RDA) nebo radioaktivné
znacené skloviny (REA). Zubni pasty s vy-
sokymi hodnotami RDA a REA maji vysokou
abrazivni schopnost.

Chlorhexidin (CHX)

Z hlediska vedlejSich aGéinkd je chlorhexidin
(resp. jeho pouZiti) velice diskutovanou lat-
kou. Chlorhexidin je G€innou latkou, ktera
aktivné nici bakterie zubniho plaku, snizuje
jeho tvorbu a usazovani.

Siroké 3kala antibakteridlniho piisoben,
stejné jako schopnost postupné se uvolfiovat
a byt absorbovan do zubni tkané a sliznice
dutiny dstni, délda z chlorhexidinu neoce-
nitelného pomocnika pro antibakterialni
ochranu. SniZuje mnozstvi stavajiciho zub-
niho plaku, zabrafuje tvorbé nového a brani
uchyceni mikroorganism(i na povrchu zubu.
Zubni plak je hlavni pfi¢inou tvorby zubniho
kazu, zapachu z Gst, zanétu dasni a nasledné
parodontdzy.

Pokud se zubni plak vice tvofi, trpite na afty,
krvaceni dasni ¢i parodont6zu, jsou vyrobky
s chlorhexidinem vhodné. Chlorhexidin po-
muZe udrZet (sta déle Gista.

MnoZstvi chlorhexidinu je vZdy uvedeno v pro-
centech a plati, Ze ¢im vice chlorhexidinu,
tim je kratSi doba pouzivani. Chlorhexidin
také mlze sniZovat (¢inky latek obsaZzenych
v zubnich pastach, proto se pouZiti dstni
vody s chlorhexidinem doporucuje az po 30
minutach. Dlouhodobé pouZivani se vzhle-
dem k zabarvovani zubd ale nedoporuduje.
Produkty je vhodné stfidat a vZdy se poradit
i se zubnim Iékafem. Chlorhexidin naleznete
vzubnich pastach, pomdckach pro mezizubni
pécii istnich vodach.
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Vladimira Koneéna, DiS., vedouci fyzioterapeutka oLIouA
Olivova détska légebna, o. p. s., Ri¢any u Prahy LECEBNA

Jedna se o nefunkéni svéraCe a zaklopku jicnu, které diky svému nedokonalému zapojeni propousti
natravené stavy a jidlo ze zaludku do jicnu. Jsou pfipady, kdy potrava konci az v ustni dutiné. Nefunk&nost
svéracu a zaklopky mlze byt zplsobena i $patnym postavenim branice, ktera slouzi jako asistenéni sval
pfi uzavirani zaklopky jicnu.

Je dullezité si uvédomit, Ze reflux je vétSinou symptomem vétSiho problému v fizeni motoriky. Déti své
potize nékdy nedokazi specifikovat, protoze jim pfijdou jako soucast jejich zivota. Je proto nezbytné odebrat
podrobnou anamnézu od rodi¢l a déti samotnych (zalezi na véku). Dost ¢asto se reflux projevuje u déti jen
nékterymi nepfimymi symptomy, jako je dusnost pfi zatéZi nebo zvysena kazivost zubu.

1. obtize dychaciho traktu - no¢ni suchy ka$el, tzv. pohmkavani (pocit knedliku v krku), opakované
rymy, opakované zanéty stfedousi, Casta nemocnost dychacich cest (mozna dilCi pfi€ina astmatu),
zahlenéni, chrapot, zména hlasu,

2. obtize traviciho traktu - bolest bficha, nadymavost, zacpy/prijmy, fihani, kazivost zubl, zapach
z ustni dutiny, nechutenstvi, pocit hofkosti v Ustech, potiZe pfi polykani.

Reflux u miminek je specificky. Mezi jeho projevy patfi obloukovité zvraceni, potize s pfijmem potravy,
Casty plag, nadymani, kifeCe v bfiSku, nespavost, celkova neklidnost miminka a jeho neprospivani.
Je dllezité u déti do jednoho roku sledovat spravny psychomotoricky vyvoj, ktery Gzce souvisi s postavenim
a vyvojem svalového korzetu téla.

Jednou z variant je operaCni zakrok. Druhou variantou je medikamentdzni |éCba. Pediatfi se snazi tento
typ 1éCby zbyte&né neprodluzovat. Teti variantou je Uprava denniho rezimu, rehabilitace a refluxni dieta.
V Olivové détské lééebné v Riganech pracujeme s détmi od narozeni az do dospélosti. Praxi je potvrzeno,
Ze vyvoj v nedostateéné kvalitnich motorickych vzorech ma tendence se fixovat i v pozdéjSi postuie
a motorickych programech. Snazime se tedy v prvni fadé o spravnou aktivaci branice a zkorigovani
postaveni hrudniku vic&i panvi. Pokazdé vnimame pacienta jako celek, takZe i jeho potiZe feSime komplexné.
Zpravidla jsou k nefunk&nosti branice pfidruzené ochablé svaly panevniho dna a bfidni stény. Mohou nastat
rizné blokace patere a Zeber.

V nasi léCebné poskytujeme komplexni pobytovou péci détem, u kterych jsou chronické respiracni problémy
pravdépodobné spojeny s refluxni chorobou jicnu (RCHJ). Program mj. zahrnuje zavedené metody
rehabilitace branice vychazejici z vyvojové kineziologie.

Pri lé¢bé déti také uzce spolupracujeme s nasi nutriéni specialistkou. Je dllezité dodrzovat tzv. refluxni
dietu a vyvarovat se nékterych provokujicich potravin. Mezi dalSi rezimova opatfeni patfi i dodrzovani
denniho mnozZstvi a Cetnosti pfijimané potravy, jako i jeji sloZeni a mnozZstvi tekutin. Pfed ulehnutim cca
2 hodiny nejist a nepit, nosit volné oble&eni atd. Uprava spankové polohy do zvy$eni a snaha o zménu
postaveni téla prostfednictvim cilené rehabilitace.

Pfi dlouhodobé praci s télem a dodrzovani rezimovych opatfeni je mozné Zit Zivot s refluxem témér bez obtizi.
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Aktuality...

[ |
Snémovna schvalila jednu
z nejrozsahlejsich zmén v ihradach
zdravotni péce za poslednich 15 let

Novelu zakona o vefejném zdravotnim pojisténi dnes schvélila ve
tretim ¢teni Poslanecka snémovna. Jedna se o jednu z nejrozsahlej-
Sich zmén zékona o vefejném zdravotnim pojisténi za posledni dvé
dekédy. Resi nékolik oblasti souvisejicich s dostupnosti hrazenych
zdravotnich sluZeb, a reaguje tak na aktualni problémy. Pfedloha
nyni mifi do Senéatu.

1. Dostupnéjsi vysoce inovativni 1é¢ivé pFipravky a Iéky na vzacna
onemocnéni

V soucasné dobé je vstup inovativnich 1é¢iv do systému vefejného
zdravotniho pojiSténi pomaly a sloZity. Pravidla jsou nesystémové
obchazena pres paragraf 16 a u Iékd na vzacnd onemocnéni je
témér nemozné do systému vstoupit. Pacient se tak velmi kompli-
kované dostava k témto lé¢ivym pFipravkdm. Zména zakona z pera
Ministerstva zdravotnictvi, kterd vznikla v Siroké pracovni skupiné
sloZzené z odbornych spoleénosti, zdravotnich pojistoven, profesnich
komor, farmaceutického primyslu a pacientl, méa za cil tento stav
zménit. ,Urychlime vstup modernich Ikl do systému, a zvySime
tak dostupnost nejmodernéjsi Iécby za predpokladu udrZiteIného
financovani,” uvedl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch. Navrh také
podporuje podavani Zadosti o standardni Ghrady, a ne postupem
podle paragrafu 16, ktery je uréen pro vyjimeéné pfipady. U vysoce
inovativnich Iékd bude stanovena del$i doba pro doéasnou Ghradu
a zavazek dodavatele dolédit pacienty i v pfipadech, kdy tato Ihita
uplyne a IéCivy pripravek nevstoupi do standardniho Ghradového
systému. U Iékl na vzacna onemocnéni novela zavadi zcela novy
systém posuzovani jejich efektivity, protoZe téchto pacientil je malo
a nékdy se nepodafi shromazdit dostatek dat z reaIné klinické praxe,
podle nichZ je mozné 1ék zhodnotit. Napfiklad se jedna o léky na
cystickou fibrézu, svalovou dystrofii nebo rizné hematoonkologické
diagnézy. ,ProtoZe se jedna o Iéky, které nikdy nebudou nakladové
efektivni, budou se nové hodnotit SirSi celospoleensky dopad
vstupu |éCiva do dhrad. Neni spravné, aby se u vzacnych onemoc-
néni zdiivodu nakladové neefektivity nedostavaly k pacientiim Iéky,
které jim mohou zachrénit Zivot. Novela témto pacientiim potiebné
Iéky zpFistupni. Do procesu schvalovani se zapoji také pacientské
organizace a odborné spolecnosti,” dodal ministr.

2. Rozhodovani o naroku pojisténce

Novela také sjednocuje proces rozhodovani jednotlivych pojistoven
o0 zadostech o mimoradnou Uhradu podle paragrafu 16, zrychluje
fizeni a zlepSuje procesni postaveni pojisténce. V soucasnosti
totiZ nejsou stanovena jasna procesni pravidla pro pfipady, kdy je
poskytnuti nékterych zdravotnich sluzeb podminéno predchozim
schvalenim revizniho Iékare. Jedna se pfitom o vice neZ 450 tisic Za-
dosti rocné, které se netykaji se pouze paragrafu 16, ale pfedevsim
schvalovani zdravotnickych prostfedkid Ci lazefiské rehabilitaéni
péce. U nékterych zdravotnich sluZeb jiZz nebude nutné predchozi
schvaleni zdravotni pojistovnou, nebot neni dlivod, aby indikaci pre-
zkoumavala, napt. pfimé preklady z liZzka akutni péce do nasledné

rehabilitace. V téchto pfipadech mlzZe zdravotni pojistovna vydat
souhlas v fadu nékolika mélo dni. Znamena to sniZeni administra-
tivni zatéZe i zjednoduSeni Cerpani hrazené péce pro pojiSténce.
a jeho procesni prava. Rozhodnuti musi vychazet z jednoznaénych
podkladl, které budou obsaZeny ve spisu. ,Pojisténec bude vice
chranén a bude mit moZnost se proti postupu zdravotni pojistovny
brénit. Chceme tim zvysit transparentnost fizeni a posilit pravni
jistotu pojisténch,” vysvétlil ministr Vojtéch. Nelspésni pacienti se
dnes Gasto obraceli na soudy, které vSak nerozhodovaly jednotné.
Nové bude proces béZnym spravnim fizenim, kazda pojistovna zfidi
odvolaci organ - revizni komisi, kterd bude obsazena odborniky na
zdravotnictvi a pravo stojicimi mimo pojistovnu.

3. Zména uhrad zdravotnickych prostiedkil

V reakci na vystupy pracovni skupiny pro Ghradovou regulaci zdra-
votnickych prostfedk( ministerstvo méni Ghrady nékterych zdra-
votnich pomdcek. Lidé se zdravotnim postiZzenim se doc¢kaji dalSich
nové hrazenych pomicek. Patfi mezi né napf. sluchadla pro vzdusné
vedeni pro binaurdini korekci, prostfedky pro lokalni kyslikovou
terapii, ochranné pfilby a pfistrojové vybaveni pro invazivni domaci
umélou plicni ventilaci. U dalSich zdravotnickych prostfedki se na-
vySuje thrada ¢i pocet kusi, napf. u choditek do limitu bez schvalo-
vani zdravotni pojistovnou, u fecovych procesor( ¢i slepeckych holi.
Novela také reflektuje snahu ministerstva posilit roli a kompetence
sester a umozfiuje, aby sestry mohly samostatné predepisovat né-
které zdravotnické prostredky v oSetfovatelské péci, u nichzZ je pred-
pokladana jejich dostateéna odborna kvalifikace. Je to usnadnénim
pro sestry vdoméci péci.

4. Stomatologické vyrobky a vykony (ortodoncie)

Na zakladé podnétli z terénu, od samotnych zubnich Iékafi pro-
stfednictvim Ceské stomatologické komory, byly do predloZené
zmény zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi zahrnuty novinky,
které ucini péci pro pacienty s vaznymi ortodontickymi vadami, jako
jsou rozstépy, vrozené nebo systémové vady, mnohem dostupnéjsi
a rozSiti Ghradu i na jiné nez zakladni zubni nahrady.

5. Ostatni dilCi Casti

Nova legislativa upravi i proces dohodovaciho Fizeni, ve kterém
zastupci jednotlivych segmentli zdravotni péée a zdravotnich po-
jistoven jednaji o Ghradach pro dalsi rok. Ministerstvo zdravotnictvi
navrhuje, aby byly zvefejiovany seznamy Géastnikd dohodovaciho
fizeni a plnych moci a protokoly o vysledku dohodovaciho fizeni, ze
kterych bude zfejmé, kdo jednal, o éem a s jakym vysledkem. ,Cilem
je, aby bylo dohodovacifizeni pro zastoupené poskytovatele i pro ve-
fejnost transparentnéjsi,” uvedl zavérem ministr Vojtéch. Schvaleni
dale prinasi Ghradu ockovani proti meningokokovym infekcim, moz-
nost pozistalych poZadovat vypis vykazanych hrazenych sluZeb po
zemrelé osobé blizké, zvySeni véku pro Ghradu IVF z 39 let na 40 let,
rozSifeni mozZnosti preskripce domaci péce jako hrazené (docasné
miZe predepsat i ambulantni specialista, |ékaf na pohotovosti)
amoznost vedeni fyziologického porodu porodni asistentkou, pokud
je porod veden v IiZkovém zdravotnickém zafizeni. V rdmci pfijatych
pozménovacich navrhil byla schvalena celd fada dalSich dilGich
zmén, at uzZ v oblasti projednavani zdravotnich vykon(, zpfesnéni
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prévni Upravy pferozdélovani pojistného mezi zdravotni pojistovny,
nebo v oblasti Ghrady pobytu priivodce u hospitalizovaného ditéte
do 6 let véku. A dale byly schvaleny zmény zadkona €. 95/2004 Sh.,
o podminkach ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti a specia-
lizované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékafe,
zubniho lékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisi, v oblasti
vzdélavani v oboru Iékafska psychoterapie a v oblasti aprobacnich
zkouSek. Byla prijata také zména zékona o socialnich sluzbach,
zakona o zdravotnich sluzbach a zadkona o zdravotnické zachranné

sluzbé, a to s cilem legislativné vymezit centra duSevniho zdravi,
centra vysoce specializované zdravotni péce pro pacienty se vzac-
nym onemocnénim, urgentni pfijmy, screeningova pracovisté a pa-
cientské organizace.

Ing. Gabriela Stépanyova, feditelka odboru a tiskova mluvei
Zdroj: www.mzcr.cz, 20. 6. 2021

INZERCE

641 4-21

Hledam pediatra k zastupu do zavedené ordinace PLDD ve
Slaviéiné. Jde o oblast pfimo sousedici s |laznémi Luhacovice.
V pfipadé zajmu je moZnost prevzeti praxe.

Kontakt: 577 341 308, 606 243 895.

643 5-21

Hledame PLDD k dopInéni naseho tymu na ¢astecny/plny
Uvazek na Praze 12. Ocekavame: moderni pristup k détem
| k jejich rodicm, zakladni znalost anglického jazyka.
Nabizime: pratelské prostredi, profesionalni samostatné
pracujici sestry, technické vybaveni a zrekonstruované
prostory, vyborné ohodnoceni, flexibilita ordinacni doby,
moznost dalSiho vzdélavani. Kontakt: Jana Dostalova,
telefon: 724 375 434, e-mail: jana@pediatrie.cz

644 5-21

PLDD s.r.0. ordinace zapadné od Prahy (5 min. autem) proda
(ev. pfenechd) dobfe zavedenou, zdravou praxi (lokalita s no-
vou vystavbou). MoZna garance mladému lékafi do dosazeni
kvalifikace. Zajistén zastup. Mladd, schopnd, samostatna
sestra s odrostlymi détmi. Telefon: 604 563 078.

6455-21

Hledam |ékafe/|ékafku k prevzeti dobfe zavedené praxe PLDD
Velka Bites-0sova Bityska, okres Zdar nad Sazavou, nastup
k1.1.2022, telefon: 724 219 565.

649 6-21
Nabizim dlouhodobou vypomoc v ordinaci PLDD - stfedni
Morava. Kontakt: zastup.pediatr@seznam.cz

650 6-21

Z diivodu odchodu do diichodu pfenecham zavedeny obvod
v Radnicich u Rokycan nejpozdéji k 1. 4. 2022, ev. drive dle
domluvy. Ordinace v budové méstské polikliniky - zafizena
nabytkem na miru, CRP GO, pevna linka, internet. Vstficné
jednani méstského aradu, ktery ma zajem na zachovani péce
0 pacienty. Sestra znala veSkeré administrativy, prace na po-
Citaci. Moznost kratkodobého zastupu. Podminky pfi osobnim
jednani. Kontakt 605 452 597.

651 7-21

Hledam kolegu/kolegyni pediatra k pfevzeti praxe praktického
Iékare pro déti a dorost v Praze 8. Jedna se o moderné a (éelné
zafizenou ordinaci, pIné spliujici vysoké provozni naroky,

v klidné lokalité. V ordinaci pracuje velmi zdatna, zkuSena
zdravotni sestficka, vstficna v jednani s klienty. Klientela
dlouhodobé stala. Tel: 728 993 636.

652 7-21

Hledam PLDD na ¢astecny Uvazek, Praha 2. Velmi schopna se-
stra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena ordinace,
mild klientela, velmi prijemné prostfedi i kolektiv. Kontakt:
mudr.honova@gmail.com

646 6-21
Hledam nastupce do ordinace PLDD v Opaveé z dlivodu
ukonceni praxe. Telefon 607 708 114.

647 6-21

Hledam zastup do ordinace PLDD po dobu matefské dovolené
na 1-2 dny v tydnu. Ordinace je velmi dobfe vybavena, v Novém
Straseci, okres Rakovnik (dobrd dostupnost z Prahy po D6),
skvéla sestra. Tel. 728 427 157, lenka.benkovska@seznam.cz

653 8-21

Do ordinace PLDD v Brné hledam Iékarku na HPP. Vyhledové
i moznost prevzeti dobfe zavedené praxe. Prace bez adminis-
trativy, se zkuSenou sestrou. Kontakt: 731 738 700, prosim po
18. hod.

654 8-21
Predam mensi praxi PLDD v Posazavi - cerven 2022.
Kontakt: 732 641 129.

648 6-21

Hledame pediatra na zastup pro détsky obvod v oblasti
Vrchlabi asi na dobu 5 let. Pro vice info tel. 606 569 698 Ci
e-mail: detskylekar@post.cz

655 8-21

PFenecham mensi praxi PLDD v Méstci Kralové. Ordinace je

soucasti vily ve spoluvlastnictvi dvou lékatek (internistka). Je

zde moznost ubytovani (byt 2 + 1). Kontakt: 325 643 125 nebo
e-mail: mudr.filipova@seznam.cz

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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Pfi vysloveni jména Guido Fanconi se
odborné pediatrické vefejnosti jisté vy-
bavi zejména termin Fanconiho anémie
nebo Fanconiho syndrom.

Guido Fanconi se narodil 1. ledna 1892
(brrr, do takové zimy) v Poschiavo, malém
alpském méstecku v italsky mluvici ¢asti
svycarského kantonu Graubiinden, jako
Sesté a posledni dité Pietra Antonia
Fanconiho a Celesty Olgiati.

Poschiavo bylo v té dobé docela izolo-
vané, protoze se k nému bylo mozné do-
stat ze severu pouze pres sedlo Bernina
a zjihu zItalie. Izolaci od okolniho svéta
ukoncilo v roce 1904 zprovoznéni ze-
leznice spojujici St. Moritz s italskym
Tirano. Zeleznice ptekonava velké vys-
kové rozdily. Technickou pamatkou za-
psanou na seznamu svétového dédictvi
UNESCO je na této spojnici spiralovy
viadukt u obce Brusio, vzdalené od
Poschiavo 15 km.

Guidlv dédecek byl zamoznym ma-
jitelem kavéarny ve Spanélsku, takze
rodina finan¢né nestradala. V dlsledku
Spanélsko-americké valky o Kubu
a Filipiny v roce 1898, v niz Spanélsko
prohrélo, finan¢ni zdroje nahle vyschly
a Fanconiho rodina pomalu upadla do
chudoby. V roce 1903, dva tydny po
Guidovych jedenéctych narozeninach,
necekané zemfela jeho matka na moz-
kové krvaceni. Kratce poté jeho bratfi
a sestry z domova odesli a Guido zUstal
se svym otcem sdm.V roce 1905, ve véku
pouhych 13 let, Fanconi odesel i pfes
nesouhlas otce do némecky mluviciho
mésta Schiers (kanton Graublinden) za
lepsim vzdélanim. Jeho otec chtél, aby
Guido 3el ve slépéjich dédecka, a proto
se v roce 1907 rozhodl Guida poslat na
Skolu do severo$panélského Bilbaa.
Mladému Fanconimu se nakonec poda-
filo otcové tlaku odolat, a tak pokracoval
ve Skolni dochdzce v Schiers a pozdéji

Guido Fanconi

*1.ledna 1892
1 10. fijna 1979

v Curychu. V roce 1911 slozil maturitu
a kratce nato zacal studovat medicinu
- nejprve v Lausanne, poté v Mnichové
a v Curychu a nakonec v Bernu.

Jeho studentské roky byly pozname-
nany neuvéritelnou chudobou.Tohoale
nezastavilo v odhodlani stat se Iékarem
diky jeho pili a pevné vili. Fanconiho
obzvlast fascinovala biochemie. Byl pro
ni tak zapdlen, zZe si jiz béhem studif
vybudoval ve svém pokoji malou labo-
ratof. Nadseni pro biochemii mu zstalo
po cely Zivot. Véfil, Ze biochemické me-
tody maji velky potencidl pro vyuziti
v kazdodenni klinické praxi.

Po absolutoriu mediciny v Bernu v roce
1918 nastoupil jako patolog a fyziolog
na univerzitu v Curychu. O dva roky
pozdéji (1920) ziskal misto v univerzitni
détské nemocnici (Kinderspital), kterou
tehdy vedl vyznamny pediatr Emil Feer.

Zanedlouho po nastupu do détské ne-
mocnice presveédcil Feera, aby ho uvol-
nil na 6 mésicd na stdz do némecké Halle
ke Svycarskému rodakovi, biochemikovi
afyziologovi Emilu Abderhaldenovi (mj.
objeviteli téhotenského testu). Po na-
vratu do Curychu nové nabyté znalosti
a technické dovednosti pak zavadél na
Feerové oddéleni.

Fanconi byl velmi pracovity, byl pfisny
na sebe i kolegy, témér denné byl v ne-
mocnici od rana do pozdnich vecernich
hodin. Pobyt v nemocnici pferusil jen
obédem a v nedélni odpoledne. Tak to
bézelo po cely jeho profesni Zivot. Jeho
manzelka Alice von Graebel byla na-
$tésti velmi chapava zena. Vychovavala
jejich syna Andrease, ktery se pozdéji
stal taktéz v Kinderspital vedoucim pe-
diatrem.

Feer si Fanconiho zapdleni a pile viiml,
a proto ho v r. 1925 povysil na star-
siho pediatra v té dobé nejdllezitéjsi

détské nemocnice Svycarska. V roce
1926 dokoncil Fanconi habilitaci s praci
Problematika kliniky a pfinos sérologie
u spaly. Kdyz Feer v roce 1929 odchazel
do ddchodu, navrhl jako svého na-
stupce v té dobé 37letého Fanconiho.
Nicméné kvili zavadéni inovativnich
postupu se v Curychu stal Fanconi velmi
kontroverzni postavou. Jeho oponenti
kritizovali zejména odbéry krve détem,
véetné novorozencl, k laboratornim
vysetfenim. Oponenti to povazovali za
zbytec¢né a kruté. Fanconiho osocovali,
ze nedostate¢né klinické dovednosti
kompenzuje laboratornimi testy.

Pres veskerou kritiku byl nakonec Guido
Fanconi zvolen vedoucim Kinderspital
a jmenovan profesorem pediatrie.
Kontroverze kolem néj rychle odeznéla
a profesor pokracoval v revoluci ve Svy-
carské i evropské pediatrii.

Vratme se ale zpét do roku 1920. Kratce
po zahdjeni svého pusobeni v Kinder-
spital narazil Fanconi na neobvykly sou-
bor symptomu v rodiné s péti détmi,
ktery popsal v kazuistice zvefejnéné
v roce 1927. Tii bratfi zemfeli na tézky
stav pripominajici perniciézni anémii.
Ptiznaky se u nich objevily ve véku
od péti do sedmi let. Stav byl spojen
s mikrocefalii pfi normalnim intelektu,
pigmentaci klize typu café au lait, koz-
nim krvacenim, hypoplazii varlat, stra-
bismem a hyperreflexii. Krevni obraz
byl typicky pro perniciézni anémii, ale
bez zndmek zvySené hemolyzy. Protoze
v té dobé neexistovala mikrofotogra-
fie, kreslil si Fanconi barevné ilustrace
krevniho natéru sam, coz povazoval pro
badani za pozitivum: ,Pokud vyzkumny
pracovnik délad také ,Spinavou praci’,
pravdépodobnéji objevi néco nového.”
Na zakladé ¢tvrtého pripadu hlaseného
Uehlingerem v roce 1929 Fanconi zjistil,
ze porucha se netyka jen erytropoezy,
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ale vSech hematopoetickych bunéc-
nych linii a Ze hematologické projevy
byly pozdnimi pfiznaky vysoce kom-
plexniho patologického procesu s fa-
talnim pribéhem spojeného s rdznymi
morfologickymi abnormalitami.

V roce 1931 slavny hematolog Otto
Naegeli navrhl, aby syndrom nesl epo-
nym Fanconiho anémie.

V nasledujicich desetiletich se patralo
po etiologii a typu dédi¢nosti. Fanconi
pro neuvéfitelnou rozmanitost a va-
riabilitu projevil Fanconiho anémie
nevéfil, ze by se mohlo jednat o auto-
zomalné recesivni poruchu vzniklou
mutaci jednoho genu. Navic prvni epi-
demiologické studie Weickera a Fich-
sela vykazovaly v postizenych rodinéach
pomér nemocnych a zdravych 1:1, coz
neodpovidad typickému poméru 1:4
u autozomalné recesivni dédi¢nosti.
Proto v roce 1964 Fanconi predstavil
hypotézu, Ze onemocnéni je vyvolano
chromozomalni translokaci. Po vyvinuti
modernich genetickych metod genetici
v letech 1964 a 1965 prokdzali autozo-
malné recesivni dédi¢nost s chromo-
zomalnimi nestabilitami, ke kterym
dochazi spontanné nebo vlivem endo-
gennich a exogennich faktorli béhem
prenatalniho a postnatdlniho vyvoje.
To vysvétluje nesmirnou fenotypickou
variabilitu a zvySeny vyskyt sekundar-
nich onkologickych onemocnéni ze-
jména u homozygotnich pacient(, ale
i u heterozygotnich asymptomatickych
nosi¢l mutace (zejména AML, karcinom
prsu typu BRCA2, ovarii a pankreatu).
Souvislost anémie se sekundéarnimi na-
dory tusil Fanconi jiz dfive.

Guido Fanconi se nezajimal o rakovinu
jen v kontextu s Fanconiho anémii.
V roce 1969 publikoval prehledovy
¢lanek o nejnovéjsich poznatcich o etio-
logii a lécbé nadori déti. Obzvlasté
plsobivé jsou Fanconiho myslenky
o patofyziologickych asociacich. Za
hlavni pfi¢inu nekontrolované bunécné
proliferace povazoval selhdni imunit-
nich mechanism(. Zastaval nazor, Ze
rakovina neni dédi¢nd jako takova, ale
dédi¢na je predispozice k ni. Proto také
varoval pred nadmérnym pouzivanim
cytotoxickych [ékd a zareni v terapii
a upozornil i na iatrogenni etiologii se-
kundarnich nador(. Fanconi také u on-
kologicky nemocnych povazoval za

nezbytné poskytovat kromé farmakote-
rapie téz psychologickou péci: ,Z Iékare
musi, aniz by zakryval vaZnost situace,
vyzafovat optimismus a i nevylécitelné
nemocnému pacientovi musi byt dana
nadéje.”

Se jménem Fanconi je Uzce spojena také
fada dalSich nemoci. Omezime se jen
na ty nejdllezitgjsi. V roce 1936 Fanconi
zverejnil prvni klinicky popis cystické
fibrézy pankreatu a moznou souvislost
s bronchiektaziemi a celiakii. Tu o dva
roky pozdéji potvrdila americkd pato-
loZzka Dorothy Hansine Andersenova.

Fanconi v roce 1936 také vydal prvni
popis cystinové stfadavé choroby (cys-
tindza) s postizenim proximalnich led-
vinnych tubull (syndrom Fanconiho-
Abderhaldeniiv). Porucha reabsorpce
v proximalnich tubulech (nej¢astéji na
podkladé cystindzy, ale také pfi galak-
tosémii, Wilsonové chorobé, tyrosiné-
mii, glykogendzach, intoxikaci tézkymi
kovy, rozpoustédly, gentamicinem,
exspirovanym tetracyklinem aj.) vede
zejména ke glykosurii, fosfaturii, amino-
acidurii a bikarbonaturii. U postizenych
déti se casné objevuje polydipsie,
polyurie, rlistova retardace, rachitida,
metabolickd acidéza, hyponatrémie
a hypokalémie. Postupné dochazi ke
globalnimu ledvinnému selhani. Tento
komplex symptom0 je zndmy pod na-
zvem Debrélv-De Toniho-Fanconiho
syndrom (Giovanni De Toni - italsky
pediatr, Robert Debre - francouzsky
pediatr).

O nékolik let pozdéji Fanconi vyslovil
podezieni, ze Downliv syndrom (dle
anglického lékafe Johna Langdona
Downa) mize byt zpUsoben chromo-
somalni aberaci. Tuto myslenku potvr-
dil az v roce 1959 francouzsky genetik
a pediatr Jérome Lejeune prikazem
trizomie 21. chromozomu.

V roce 1941 bylo Svycarsko zasazeno
epidemii  poliomyelitidy.  Rozsahla
epidemiologickd studie provedend
Fanconim vyznamné pfispéla k objevu
fekalné-oralniho  prenosu  infekce.
Fanconi zaved| ve Svycarsku oékovani
Salkovou vakcinou (Jonas Edward
Salk 1914-1995, americky virolog) a vy-
znamné se zaslouzil o propagaci jejiho
pouziti i v dalSich evropskych zemich.

Guido Fanconi byl i vynikajicim ucitelem
na univerzité. Zaved| revoluc¢ni zplsob

vyuky - jako prvnina svété zaved| na své
katedie vyuku lékaia u lizka pacienta.
Ackoli Fanconi usiloval o zavadéni la-
boratornich metod a technologii do
kazdodenni klinické praxe, byl nicméné
jednim z nejvétsich zastancl holistické
mediciny zaméfené na pacienta. Je
proto povazovan za jednoho z posled-
nich pediatrd orientujicich se ve viech
oblastech svého oboru.

S Wallgrenem spolueditoval Evropskou
ucebnici pediatrie. V roce 1935 byl
Fanconi zvolen prezidentem Svycarské
pediatrické spole¢nosti. Po druhé
svétové valce si vyslouzil velké uznani
za podporu vyuky ostrakizovanych
némeckych a vychodoevropskych lé-
kar(. V roce 1945 zaloZil mezinarodné
uznavany védecky casopis Helvetica
Paediatrica Acta.

V letech 1946-1947 byl Fanconi jme-
novan dékanem Lékarské fakulty
Univerzity v Curychu.

V letech 1947-1950 byl prezidentem
International Pediatric Association
a v letech 1950-1966 jejim generdlnim
tajemnikem. Guido Fanconi ziskal
Cestné doktoradty od deviti univerzit
a byl ¢estnym ¢lenem mnoha spole¢-
nosti.

Fanconi odesel do dlichodu v roce 1962.
Jeho duastojnym nastupcem na uni-
verzité se stal Andrea Prader. Fanconi
ale pokracoval v lékafské praxi a pra-
videlné navstévoval Kinderspital. Jako
redaktor a mezindrodné uznavany fec-
nik a recenzent zGstal aktivni v oblasti
védy jesté nékolik mésicl pred umrtim
10. fijna 1979.

Charismaticky Guido Fanconi vy-
znamné prispél k formovani Zivota
a kariéry mnoha lidi. Mezi nimi byl i vy-
znamny ceskoslovensky pediatr prof.
MUDr. Otakar Teyschl, DrSc., pfednosta
Détské kliniky v Brné, ktery u prof.
Guida Fanconiho absolvoval v roce
1948 studijni pobyt.

MUDr. Ctirad Kozderka
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