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F 1 Tak nam kon¢i ¢as buréaku a sbéru hub, sundavame z balkonu truhliky s pelargoniemi, zazi-
movavame zahradky, vykopavame brambory (chmel je jiz sklizen)... Noc ziskala pfevahu nad
dnem. A nastava ¢as predvolebniho politického hastefeni, ¢as predéasnych parlamentnich
voleb. Mezi obyvateli nasi jinak krasné zemé se Siti havlovska blba nalada. A néjak ji pribyva,
2 stejné jako té cerné noci. Vlidnosti, Gsmévu a slunce v dusi se néjak nedostava. My v prvni
linii, praktici pro déti a dorost, se citime unaveni, spoutani nekone¢nym a mnohdy ani pro nas
, A\ neznamym pocétem pro nas neznamych predpisi (mnohdy také nesmysinych), vystraseni poten-
15 l. cialnim postihem za jejich poruseni. Na dnesni dobu snad dvojnasob pasuje hlaska z trilogie
Basniku: Dejte blbci funkci a vymysli lejstro. Jsme zavaleni administrativou, ktera neubyva (jak
jsme po sametové revoluci ocekavali), ale naopak. Jak uz také byva v predvolebnich bitkach
obvyklé, zdravotnictvi se stava silnou zbrani. Nenasel jsem ani odpovéd na otazku, pro¢ nam nase televizni stanice nabizeji
fadu seriall z I€karského prostiedi. Nékteré jsou lepsi, jiné horsi, jiné nestoji za nic. TakZe je radéji ani moc nesleduji. Bohuzel
nas pacient ¢i rodic je ze zazracnych zakrok( ve fantasmagorickych snimcich dezorientovan a poZaduje po nas stanoveni
presné diagnozy a vylé€eni béhem chvile pfiloZenim zazracné krabicky jako ve Star Treku. Tuhle mne ale udivila bryskni reakce
ministerstva zdravotnictvi (jeSté za éry nejdéle slouZiciho ministra zdravotnictvi Hegera - tedy myslim porevolu¢niho, pro-
tozZe na socialistického ministra Jaroslava Prokopce s jeho 18 lety nema) na vyrok pani doktorky ze serialu Ordinace v rlZové
zahradé o tom, Ze Iék bez doplatku neni dostupny. Udivilo mne to proto, Ze rychlost ministerstva byla v kontrastu s ignoraci
podavanych faktickych odbornych a organiza¢nich pfripominek k prekotné tvorené legislativé. Vysledkem pak je to, co dnes
zazivame v nasich ordinacich. Usmévné je to, 7e jesté nez vstoupily v platnost stézejni zakony nahrazuijici zakon o zdravi lidu
z 1. 1966, byla jiz chystana jejich novela. BohuZel se jiz rok a pll potacime na okraji propasti a neni sila, ktera zjedna rychlou
napravu. Platné zakladni zdravotnické zakony, zejména zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sh. a vyhlaska
€. 79/2013 Sh., nam, détskym praktikim, ukrajuje ¢im dal vice z nasich pravomoci. Nékdy si pfipadam jako Iékaf druhé, ne-li
treti kategorie, ktery je pod mocnou rukou ministerstva fizenym padem shozen do propadlisté déjin. Co by tomuto Gpadku péce
o déti a mladistvé fekl nestor pediatrie prof. Svejcar nebo mnohé z nas jesté zkousejici prof. Houst&k? Ach, chtél bych byt po-
hodarskym doktorem ve vesniGce mé stfediskové (kterého nezapomenutelné ztvarnil Rudolf HruSinsky), kochat se a bez obav
lakonicky odpovidat na nevylécitelné neduhy pana hospodského. BohuZel Zijeme v jiné realité, realité souboje s pacientem
a bohuzel i souboje o pacienta. TakZe bych hned po prvnim zlehéeni obtizi ¢elil ataku pacienta. Dnesni ,demokraticky“ pacient
vyuZiva (Ci spiSe zneuZiva) sva prava nejen na Ukor nas zdravotnikd, ale i dalSich spoluobéan(l. Sam si ni¢i zdravi a riskuje a pfi
prusvihu vini tu doktorskou sebranku, Zze ho neumi vylécit. Nasi zakonodarci dosud nenastavili Zadna pravidla pro pacienty.
Pacient si m{iZze rozhodnout, Ze skoCi z mostu, a kdyZ nepfijede zachranka véas, poda Zalobu (kdyz to prezije, a pokud ne, tak
ji podaiji ptibuzni). Téhotna si miZe rozhodnout, Ze bude rodit doma, ale ostatni se starejte v pripadé komplikaci, protoze jinak
vas zaZaluji ze zanedbani péce. Rodi¢ miiZze odmitnout povinna ockovani u sebe a svého ditéte (i kdyz je ma ,zdarma“ - my ale
vime, Ze zdarma neni) a nenese zadné dlsledky svého rozhodnuti. Kdo uhradi mnohonasobné drazsi IéCbu ockovanim preven-
tabilni choroby? No je to preci tak jasné - stat! Ale stat jsme my vSichni a z nasich odvod( zdravotnim pojisStovnam se ukrajuji
mohutnymi zarezy z tak malého kolacku jinde potfebné penize na IéCbu chorob a Grazd, které si néktefi nasi spoluobéané
privodili sami svym nezodpovédnym chovanim. Nevim, zda se dockam béhem svého profesniho plsobeni dne, kdy si i pacient
ponese za své rozhodnuti disledky. Ale to by zdravotnictvi nesmélo byt v zajeti nasich bazlivych politikl, ktefi si svého volice
hyckaji.

Podivejme se ale na svét optimisticky. Zemékoule se zase prikloni severni polokouli k nasi hvézdé, po dlouhé zimé k nam
prijde jaro a epifyza upravi produkci melatoninu do letniho rezimu, probudime se ze zimniho spanku a naopak stoupne hladina
endorfini - hormon(l blaZzenosti v myslich nas zdravotniki i nasich klientl. Snad se dostane i na nase vrcholné predstavitele
statu, aby rozhodovali o chodu této nasi malé, ale krasné zemé s Cistou hlavou, optimisticky a zodpovédné.

A v truhlikach za okny zase rozkvetou pelargonie.

Vas Ctirad Kozderka,
mistopredseda SPLDD
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Prehled cinnosti za uplynulé obdobi

MUDr. Pavel Neugebauer
predseda SPLDD CR

Prazdninovy ¢as zakoncili voleni zastupci obou spolecnosti praktickych Iékariu pro déti a dorost
vyjezdnim zasedanim v Podébradech. O idylku se ovéem rozhodné nejednalo. Ne z duvodu
néjakych personalnich trenic, ale z dilvodu zavaznosti projednavanych témat. Nekoncepc¢nost
vedeni resortu v nékterych smérech vede k aktivizaci ruznych alternativnich skupin pacienti.
Pro nas jsou nejdulezitéjsi tzv. odmitaci ¢i odkladaci ockovani a zastanci porodu doma. Do toho
nejasna a neprizniva ekonomicka situace v resortu, navic v nestabilni situaci priprav predcas-
nych voleb. Uvidime, co nam prinese konec roku 2013, kazdopadné je treba byt stale ve stavu

nejvyssi pohotovosti.

13. 8. - na svém pravidelném jednani se sesli
zastupci Koalice soukromych Iékaf(. V krizové
politické situaci se planovala schlzka s mi-
nistrem v demisi MUDr. Martinem Holcatem,
MBA. Jakou roli nakonec sehraje tento mi-
nistr, stane se prostfednikem presunu financi
do nemocnic? O vyvoji jednani a vystupech
informujeme na jiném misté.

21. 8. - dohodovaci fizeni financovani ve
zdravotnictvi pro rok 2014 zakon¢il ndmés-
tek Ing. Petr Nosek deklaraci nepfiznivého
ekonomického vyvoje ve spoleénosti. Dale
bylo konstatovano, Ze bylo dosazeno pred-
bé&zné dohody ve tfech segmentech - ve sku-
piné praktickych lékafi, skupiné gynekologli

a skupiné rehabilitaéni péce a zdravotni
pécevozdravovnach. Ktzv. parcidlni dohodé
doSlo ve skupiné poskytovateld mimoliZko-
vych laboratornich a radiodiagnostickych
sluzeb. Jednani v ostatnich segmentech
skonCila nedohodou. Bude Uhradova vy-
hlaSka odrazet vystupy dohodovaciho fizeni,
nebo podlehne ministr v demisi tlaku na
pfesun financi do nemocnic?

22. 8. - ministr v demisi MUDr. Martin
Holcat, MBA, se seSel se zastupci Koalice
soukromych Iékaf(i. Slo o velmi mnohote-
matickou aZ zabihavou diskusi, pfesto padlo
nékolik konkrétnosti. Ministr pfekvapivé ne-
védél, v jaké fazi je projednavani Seznamu

vykon(, nezna systém jeho tvorby a podstatu
v soucasné dobé béZici kultivace. Pro nas
obzvI4sté zarazZejici bylo zjisténi, Ze nejspise
vilbec nezna principy Uhrad v ambulancich,
vyslovil ale spravny zavér, Ze vyznamnym
problémem jsou regulace. Byl presvédcen,
7e se nas vyznamné nedotklo navySeni DPH,
anemél informace o prib&hu a vysledku DR
o Ghradach narok 2014.

30.-31. 8. - v Podébradech se seSlo na
vyjezdnim jednani pfedsednictvo SdruZeni
spolu s ¢leny vyboru Odborné spoleénosti
praktickych détskych lékafi CLS JEP. Vice
se o tomto jednani dozvite ve zpravé pred-
sedkyn& OSPDL MUDr. Aleny Sebkové.

Program konference:
8,00-9,00 Registrace
9,00-12,30 Dopoledni jednani

12,30-13,30 Obéd

Zahajeni konference

- Zpréava o &innosti SPLDD CR

- Zprava o hospodafeni SPLDD CR
- Rozpoget SPLDD CR na rok 2014
- Zpréva Revizni komise SPLDD CR
- Diskuse k prednesenym zpravam

Sdruzeni praktickych Iékaru
pro déti a dorost CR

Vas srdecné zve na

XXIl. Celorepublikovou konferenci SPLDD éR, 0.S.,

ktera se kona dne dne 2. listopadu 2013
v aule Masarykovy univerzity, Vinarska ulice, Brno

13,30-15,30 Panelova diskuse s hosty
15,30-17,00 Odpoledni jednani

- Usneseni

- Zavér konference

Pozvani hosté:

Ministr zdravotnictvi CR doc. MUDr. Martin Holcat, MBA.
Pfedsedkyné OSPDL CLS JEP MUDr. Alena Sebkové
Prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR Ing. Jaromir
Gajdacek, Ph.D., Reditel VZP CR Ing. Zdenék Kabétek,
pfedseda SPL CR MUDr. Vaclav Smatlak
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Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych Iékaru se v posledni dobé stale ¢astéji a stale ve vétsim ¢casovém rozsahu
vénuje problematice elektronizace ve zdravotnictvi. Stale vice a stale castéji je tento zpuisob
komunikace prosazovan mimo ramec obvyklé odborné diskuse. Byli jsme tak svédky posla-
necké iniciativy v pfipadé e-receptu, resortniho ministerstva v pripadé riuznych statistickych
hlaseni, MPSV v pripadé ,neschopenek“ a potreby osetrovani. Vedeni Sdruzeni samozrejmeé
takovyto postup zasadné odmita a bude spolu s dalsimi ¢leny Koalice koordinovat dalsi kroky,
které by mély tento negativni stav zvratit. Co za prekvapeni nam prinese nova generace politi-
ku? Koalice samoziejmé nadale bedlivé sleduje i vyvoj ekonomické situace ve zdravotnictvi.

B 1. Stanovisko Rady Sdruzeni
ambulantnich specialisti CR, o.s.
(SAS), k zaméru zavést povinnost
vést pracovni neschopnosti jen
elektronicky ze dne 5.9.2013

Rada SAS registrovala informace v médiich,
Ze MPSV planuje od 1. 1. 2014 zrusit tzv. ge-
neralni vyjimku pro uZivani e-neschopenek,
tj. Ze tyto e-neschopenky maji byt od tohoto
data povinné. Rada SAS neniv principu proti
elektronizaci zdravotnictvi, kterd by vedla
k racionalizaci nasi prace, k zaméru MPSV
ale pfijima toto stanovisko:
- Pokud to MPSV mysli dané nafizeni vazné,
pak ndm musi dodat pfislusny hardware
a software zdarma a vSe pravidelné
zdarma aktualizovat. Podle naSich infor-
maci bylo v8e pfipraveno za penize EU
a neni ddvod, pro¢ bychom to méli my ze
svého zaplatit znovu.

- Cely systém vEetné prislusného programu
musi byt néjakou vybranou skupinou 1é-
kar(i otestovan predem, musi byt zjiSténa
jeho ¢asova narocnost.

- Musi platit, Ze povinnost elektronického
zachézeni s neschopenkou je vSestranna,
tedy pro vSechny GcCastniky systému. Tim
myslime MPSV, CSSZ, Iékafe vieho druhu,
podnikatele a vSechny zaméstnavatele.
Psani papirové neschopenky a hlaseni
elektronicky by znamenalo zbytecnou
dvojkolejnost s nezaplacenou duplicitni
praci 1ékafli (nékdo ndm nasi praci navic
musi zaplatit - robota byla jiz zruSena).

- Pokud nebudou splnény vySe vypsané
podminky, Rada SAS (nejspiSe ve spo-
lupraci s ostatnimi organizacemi) vyzve
Iékafe k ob¢anské neposlusnosti s igno-
rovanim e-neschopenek.

Rada SAS

M II. Informace SPL k jednani
s 6SSZ - e-neschopenky ze dne
9.9.2013

VaZené kolegyné a kolegové,

vybor SPL CR se na svém véerejsim za-
sedani podrobné zabyval problematikou
e-neschopenek. Se znepokojenim vyslechl
zpravy z regionii, Ze jsou mnozi lékafi
kontaktovani riznymi pracovniky 0SSZ,
ktefi se snaZi vyuZit dobrych osobnich
vazeb k pFesvédcovani, zda by byla ochota
zapojit se do ,,.zkusebniho provozu“ preda-
vani dokumentii vyhradné elektronickou
cestou. Néktefi z kolegli to v dobré vire jiz
dokonce prislibili.

K tomu je treba zopakovat dlouhodobé

znamé skutecnosti:

- povinnost predavat dokumenty elektro-
nicky byla uzadkonéna jiZz v roce 2011,
platnost zakona je vSak odkladana pro
naprostou nepfipravenost systému 0SSZ
i jednotlivych subjektl - 1ékafd, z nichZ
néktefi nemaji ani pocitac, resp. nejsou
v ordinaci on-line

- agendu neschopenek délame pro 0SSZ
zadarmo, naopak pod vysokou sankci

- ,neodloZeni“ zdkona by od 1.1.2014
znamenalo pro v3echny Iékafe BYT
V ORDINACI NEUSTALE ON-LINE - zejména
DPN predavat elektronicky, pficemz nikdo
nevi, zda systém OSSZ tento napor unese
(dle nékterych referenci trva v soucasné
dobé, kdy je zapojeno v republice jen
nékolik jednotlivc(, odeslani DPN i 20 mi-
nut).

- veSkera odpovédnost ziistava na lékarich
pod vysokou sankci (tj. i vybavit pacienta
papirovymi doklady), ZDARMA, naopak
bude tfeba dokoupit vybaveni (poéitac,
pfipojeni na internet, program, modul
v programu, certifikat). BUDE POVINNE

PRO VSECHNY, | PRO TY, KTERI DOSUD
POCITAC NEPOUZIVALI NEBO POUZIVALI
JEN K CASTI CINNOSTI.

Z téchto divodii SPL CR postup MPSV
dlouhodobé odmita a jiZod dubna 2013 ne-
lispésné vyzyva predstavitele SSZ k jed-
nani. Schiizku s vedenim €SSZ se podafilo
domluvit aZ na 18. zafi 2013. Vzhledem
k informacim, Ze existuje realna moZnost
dalsiho odloZeni platnosti zakona, nepfijal
prozatim vybor SPL CR Zadné silové stano-
visko. Pokud vSak na jednani 18. zaii 2013
nedojde k rozumné dohodé, je pFipraven
takovy navrh predloZit delegatiim jednani
v Milovech na poéatku fijna 2013.

ZADAME TiMTO VSECHNY CLENY SPL CR,
ABY NA ZADOST PRACOVNIKU 0SSZ REA-
GOVALI NEGATIVNE!!! Zarovei vyzjvame
vsechny ¢leny SPL CR, ktefi jiZ ticast v pi-
lotnim projektu pfislibili, aby svoji ticast
zasadnim zpisobem prehodnotili, tj. mi-
nimalné vyckali se zapojenim aZ do druhé
poloviny fijna po jednani v Milovech. Vase
ticast miZe ohrozit kolegy, a to tim zpiiso-
bem, kdy napi. pomérné hladké zapojeni
2-3 lékarii v okrese do systému bude
€SSZ prezentovano jako PERFEKTNI PRI-
PRAVENOST jejich pocitacového systému.
MY NAOPAK MAME OBAVY Z PARALELY
REGISTRU VOZIDEL, PRIPRAVENOST SYS-
TEMU CSSZ NEBYLA NIKDY TESTOVANA.
NICMENE | PROBLEMATICKY PROVOZ
BUDE KAZDOU ORDINACI STAT MNOHO
PENEZ NA ZAKOUPENI NUTNEHO VYBA-
VENI!

V pfipadé novych informaci tykajicich se
problematiky e-neschopenek budeme Clen-
skou zékladnu neprodlené informovat.
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M 111 Tiskové sdéleni CLK ze dne
10.9.2013 - Elektronické nescho-
penky od ledna 2014 povinné
nebudou

Prezident CLK MUDr. Kubek uzavfel dne
10.9. 2013 s ministrem prace a socialnich
véci Ing. Konickem za pfitomnosti Ustred-
niho feditele CSSZ Kahouna dohodu, 7e
Ceskd sprdva socidlniho zabezpedenf
vyuZije svého zakonného zmocnéni a vyda
rozhodnuti, kterym prodlouzi do ledna
2016 prechodné obdobi, po které budou
moci lékafi komunikovat agendu potvrzeni
o dogasné pracovni neschopnosti s CSSZ
v elektronické i klasické papirové formé.
Diky této dohodé nedojde k ohroZeni vypla-
ceni nemocenskych davek od ledna 2014
a lékafim, ktefi nemohou nebo nechtéji
vyuzivat elektronicky zplsob komunikace,
nebude hrozit Zadny postih.

Dne 1.1.2012 nabyl UGcinnosti zakon
¢. 470/2011 Sb., ktery novelizoval zdkon
¢. 187/2006 Sh., 0o nemocenském pojisténi.
Tento zadkon prosadil ministr Ing. Drabek
bez projednani s CLK. Z&sadni zmé&nou,
kterd se dotyka predevsim I|ékafl, je, Ze
od 1.1.2014 maji povinnost rozhodnuti
o docasné pracovni neschopnosti a hlaSeni
oSetfujiciho I|ékafe podle §61 (tzn. napk.
oznamovani zmén, oznamovani poruSovani
reZimu atd.) zasflat Ceské spravé socialniho
zabezpeceni vyhradné elektronickou cestou
prostrednictvim datovych schranek nebo
opatfené elektronickym podpisem. Dnem
31.12.2013 mélo skon&it CSSZ stanovené
pfechodné obdobi, do kdy lze zasilat for-
mulafe o DPN také v pisemné formé na do-
savadnich tiskopisech. O konci tohoto pre-
chodného obdobi nebyla CLK informovana.
Podle neoficialnich informaci v soucasnosti
systém elektronické komunikace s CSSZ
vyuziva pouze cca 100 lékafi z celkového
poctu 35000 lékafGi vykondvajicich své
povolani. Pokud by tedy nedoSlo k dohodé,
hrozilo by redlné od 1.1.2014 zhrouceni
systému vystavovani potvrzeni o DPN a vy-
placeni nemocenskych davek.

Prezident CLK predloZil ministrovi prace
a socialnich véci dvé varianty feSeni:

1) OkamZita novela zadkona cestou usne-
senivlady a zakonného opatfeni Senatu,
kterd by povinny systém elektronické
komunikace zménila v systém dobro-
volny tak, aby ho mohli vyuZivat ti, kdo to

povazuji za vyhodné. Podpora nékterych
senatorskych frakci véetné nejsilnéjsi
CSSD byla prezidentem komory pred-
jednana.

2) Vydani rozhodnuti CSSZ, kterym by
bylo minimalné o 2 roky prodlouZeno
pfechodné obdobi, po které bude za-
chovéana mozZnost pisemné komunikace
stdvajicim zplisobem.

Vzhledem k tomu, Ze zna¢na cast Iékafl
nepracuje s pocitacem, dalsi Iékafi nemaji
pfistup ke spolehlivému internetovému
pfipojeni a jen minimum Iékafli vyuZiva
datové schréanky, preferovala CLK variantu
prvni, tedy zménu zakona, ktera by povinny
systém elektronické komunikace zménila
v dobrovolny. Ministr Konicek upfednostnil
variantu prodlouZeni pfechodného ob-
dobi ze tfi ddvod: toto rozhodnuti je pIné
v kompetenci jeho podfizenych, neni nutno
vyuZivat dosud nevyzkouSenou cestu tzv.
zakonného opatfeni Senétu a systém mize
byt v nasledujicich dvou letech zménén na
dobrovolny, pokud by se ukazalo, Ze neni
piné funkéni nebo Ze vétsi ¢ast lékafd neni
schopna podminkam vyhovét.

CLK se zavazala pomoci s informovéanim 1é-
kafl o moZnostech elektronické komunikace
a stat se zavazal vytvaret motivacni program
pro Iékafe. Dohoda je pro obé strany pfija-
telnym kompromisem.

[l 1V. VefFejna vyzva Koalice
soukromych Iékaru Feditelum
zdravotnich pojistoven a mi-
nistru zdravotnictvi CR ze dne
16.9. 2013.

Koalice soukromych lékafl (KSL) regis-
trovala v poslednich dnech informaci, Ze
zdravotni pojistovny dostaly od vedeni MZ
za Ukol upravit své zdravotné pojistné plany
tak, aby byly pridany finanéni prostfedky do
nemocnic.

Ambulantni sektor trpi letos vyznamnym
finanénim nedostatkem pfinejmensim ve
stejné mite jako lGzkova zafizeni. | v ném
registrujeme negativni disledky stale se
zvySujicich nakladd (nejen v rdmci navySeni
DPH) pfi stagnaci ¢i poklesu thrad. KSL
proto vyzyva vedeni zdravotnich pojisto-
ven i MZ, aby pfi tipravé svych planii stejné

mnoZstvi finanénich prostiedkil, jaké pi-
daji nemocnicim, poskytly i ambulancim.

Mame za to, Ze jen takovy postup - tj. rovny
pfistup k ambulancim a nemocnicim - by
bylo moZné oznacit za systémové spravny
a v Evropské unii obvykly.

Nasi pacienti nesméji trpét nedostatkem
péce jen kvdli tomu, Ze maji onemocnéni
feSitelné ambulantné.

Za Koalici soukromych Iékaf(i;

S

MUDr. Zorjan Jojko,
predseda SdruZeni ambulantnich specia-
listd CR, mluvéi KSL

a

MUDr. Pavel Chrz,
prezident Ceské stomatologické komory

14

MUDr. Véclav Smatlak,
predseda SdruZeni praktickych Iékaf( CR

paYa

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SdruZeni praktickych lékar( pro
déti a dorost CR,

Fotir N

MUDr. Viadimir Dvorak, predseda Sdruzeni
soukromych gynekologii CR

[ |

Pro VOX pripravil:

MUDr. Pavel Neugebauer,
predseda SPLDD CR
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V uplynulém obdobi jsme zachytili novou
aktivitu ze strany finanéniho Gfadu. Z této
aktivity je zfejmé, Ze problematika financo-
vani ve zdravotnictvi neni obtizné pochopi-
telné jenom zdravotnikim, ale zaéinaji tapat
i zaméstnanci spravce dané. Pokud tedy
na tento problém narazite, postupujte dle
doporuceni ing. Elise, které pfikladame. Boj
s administrativni masinérii tak ziskava dalsi
zmoznych podob.

B Vyzva financniho uradu

Finanéni Gfad pro Ustecky kraj
Uzemni pracovisté v Litoméficich

Upozornéni na registraéni povinnost
dle ustanoveni § 94 zakona
¢€.235/2004 Sh., o dani z pridané
hodnoty, ve znéni pozdéjSich predpisii

Upozoriujeme Vas, Ze dle § 6 zakona ¢. 235/
2004 Sbh., o dani z pfidané hodnoty, ve
znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon
o DPH“), plati, Ze osoba povinna k dani se
sidlem v tuzemsku, jejiz obrat za nejvySe
12 bezprostfedné predchazejicich po sobé
jdoucich kalendafnich mésicd presahne
Castku 1000000Ke, se stava platcem,
s vyjimkou osoby, kterd uskute€iuje pouze
pInéni osvobozena od dané bez naroku na
odpocet dané (napf. zdravotni sluzby a do-
dani zbozi dle § 58 zdkona o0 DPH).

Osoba povinnad k dani se sidlem, mistem
podnikani nebo provozovnou v tuzemsku,
jejiz obrat prekro€il ¢astku uvedenou v § 6,
je povinna podat prihlasku k registraci k dani
z pfidané hodnoty do 15 dnil po skonéeni
kalendainiho mésice, ve kterém prekrocila
stanoveny obrat (§ 94) .

Vzhledem k tomu, Ze na dani z pfijm0 prav-
nickych osob za zdafovaci obdobi roku
2012 vykazujete pfijem pfesahujici ¢astku
1000000K¢, je spravce dané nucen pfi-
stoupit k ovéreni podminek pro vznik Vasi
povinnosti podat pfihlaSku k registraci
k dani z pfidané hodnoty, a to ovéfenim vyse
veSkerych obratll za jednotlivé kalendani
mésice od ledna 2012 do prosince 2012.

Dane a PLDD

Ing. Frantisek Elis
Danovy poradce

DPH v ordinaci PLDD

Nebudou-li spravci dané tyto skutecnosti
Vami dolozeny nejpozdéji v terminu do
11.9.2013, bude spravce dané nucen ové-
fit je vlastnim Setfenim (napt. i kontrolou),
pfipadné rozhodnout o Vasi registraci k dani
z pridané hodnoty z moci Gfedni z podkladi,
které bude mit k dispozici.

B Podani vysveétleni

1. Jedné se tedy o FU pro Ustecky kraj,
Gzemni pracoviSté Litoméfice. Zatim
nejde pravdépodobné urcit, zda jde o vy-
jimecnou aktivitu pracovisté Litoméfice,
finanéniho Gfadu, nebo celorepublikovou
akci. To se pokusim béhem vikendu zjistit.

2. Nevime pfesné co vlastné pan doktor od
FU obdrzel. Z formulace jeho dotazu lze
usuzovat, Ze se jednalo o vyzvu k odstra-
néni pochybnosti. Pokud by se jednalo
o mého klienta, na vyzvu bych nejprve
reagoval pouze tim, Ze bych uvedl, Ze
podle §4a zakona ¢. 235/2004 Sb.,
o dani z pridané hodnoty, ve znéni
pozdéjsich predpisii, se do obratu
zdravotni sluzby dle § 58 nepocitaiji.

3. Nyni mohou nastat tyto dvé nejpravdé-
podobné&jsi varianty:

a) Spravce dané bude povaZovat po-
chybnosti za zcela odstranéné

b) Spravce dané bude povaZovat
pochybnosti za zEasti odstranéné
a uvede dlivody pretrvavajicich
pochybnosti (poskytovani zdravot-
nich sluZeb, které nejsou od DPH
osvobozeny, prodej vakcin, prodej
zdravotnich doplikd...).

4, Uvadim pfislusnd ustanoveni zakona
¢. 280/2009 Sh., danovy fad, ve znéni
pozdéjSich predpisi:

Postup k odstranéni pochybnosti
§89
(1) Ma-lispravce dané konkrétnipochybnosti
0 spravnosti, prikaznosti nebo Uplnosti
podaného radného danového tvrzeni nebo
dodatecného danového tvrzeni a dalsich pi-
semnosti pfedloZenych dariovym subjektem
nebo o pravdivosti tidaji v nich uvedenych,

vyzve darovy subjekt k odstranéni téchto
pochybnosti.

(2) Ve vyzveé spravce dané uvede své pochyb-
nosti zptsobem, ktery umozni dariovému
subjektu, aby se k nim vyjadril, neipiné
lidaje doplnil, nejasnosti vysvétlil, neprav-
divé tdaje opravil nebo pravdivost tdaji
prokazal a predlozZil diikazni prostiedky tak,
aby doslo k odstranéni téchto pochybnosti.
(3) Ve vyzvé danovému subjektu stanovi
spravce dané Ihiitu k odstranéni pochyb-
nosti, ktera nesmi byt kratsi nez 15 dnd,
a pouci ho o nasledcich spojenych s neod-
stranénim pochybnosti nebo nedodrZzenim
stanovené Ihity.

(4) Pokud vyplyva z podaného fadného
darniového tvrzeni nebo dodatecného da-
nového tvrzeni, Ze dariovému subjektu ma
vzniknout dariovy odpocet, vyda spravce
dané v pripadé pochybnosti vyzvu k od-
stranéni pochybnosti do 30 dnii ode dne,
kdy bylo takovéto podani ucinéno, nejdrive
vSak od posledniho dne Ihity stanovené
pro podani fadného dariového tvrzeni nebo
dodatecného danového tvrzeni.

§90

(1) O pribéhu postupu k odstranéni pochyb-
nostisepisespravce dané podle povahyodpo-
védi protokol nebo tredni zaznam, ve kterém
uvede vyjadreni nebo diikazni prostredky, na
jejichZ zakladé povaZuje pochybnosti za zcela
nebo z¢asti odstranéné, a pripadné diivody
pretrvavajicich pochybnosti.

(2) Nedoslo-li k odstranéni pochybnosti
a vyse dané nebyla prokazana dostatecné
vérohodné, sdéli spravce dané dariovému
subjektu vysledek postupu k odstranéni
pochybnosti. Danovy subjekt je opravnén
do 15 dnii ode dne, kdy byl seznamen s do-
savadnim vysledkem postupu k odstranéni
pochybnosti, podat ndvrh na pokrac¢ovani
v dokazovani spolu s ndvrhem na provedeni
dalsich dikaznich prostredkii.

(3) Pokud spravce dané shleda divody
k pokracovani v dokazovani, zahaji v roz-
sahu téchto divodi dariovou kontrolu.
Neshleda-li spravce dané diivody k pokra-
covani v dokazovani, vyda do 15 dni ode

8
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dne, kdy dariovy subjekt podal navrh na
pokracovani v dokazovani, rozhodnuti o sta-
noveni dané.

(4) Neposkytne-li danovy subjekt potfebnou
soucinnost k odstranéni pochybnosti, miize
spravce dané stanovit dan podle pomiicek.

5. Komentare, vyklady, judikaturu atd. m-
Zeme hledat pozdéji.

6. Variantou, jak reagovat na vyzvu, je
samoziejmé uvést rozpis vynosl osvo-
bozenych od dané a téch, které od dané
osvobozeny nejsou. Sporné pfipady za-
fadit do neosvobozenych. Nevim v tuto

chvili, zda to jde pfes néjaky filtr, nebo
se to musi vyzobat ru¢né.

7. V kazdém prfipadé bych doporucoval
sluzby a zboZi od DPH neosvobozené
néjakym vhodnym zplsobem evidovat.

Mimoradneé odpisy nového hmotného majetku zatridéného

Vznik tohoto prispévku je datovan dnem
8.8.2013. PredeSlého dne mél byt
Poslaneckou snémovnou ve tretim Gteni
schvalen snémovni tisk 1004. K tomu vSak
bohuZel, pfedevsim v souvislosti s hlasova-
nim o (ne)diivére ,Rusnokové” vladé, nedo-
Slo. ProtoZe lze s velkou pravdépodobnosti
predpokladat, Ze ke schvaleni nakonec se
zpozdénim dojde, povazuji za dlleZité upo-
zornit na jednu z pfedpokladanych zmén
zékona o danich z pfijmu, ktera by mohla mit
jisty pozitivni dopad pro nékteré poskytova-
tele zdravotnich sluzeb (PZS).

Zména umozZnuje vyuZit institutu tzv. mimo-
fadnych odpisl

do odpisové skupiny 1a 2

v provedeni specidlni vozidlo podsku-
piny sanitni a pohfebni podle zvlaStniho
pravniho predpisu.

4. Mimoradny odpis podle odstavce 1 nelze
uplatnit u hmotného majetku oznace-
ného ve Standardni klasifikaci produkce
kddem 29.7 (pfistroje pro domacnost,
jinde neuvedené) a 35.12 (rekreacni
a sportovni ¢luny).

5. Technické zhodnoceni hmotného ma-
jetku odpisovaného podle odstavce 1
nezvySuje jeho vstupni cenu. Ukonéené
technické zhodnoceni se zatfidi do
odpisové skupiny, ve které je zatfidén
hmotny majetek, na kterém je technické
zhodnoceni provedeno, a odpisuje se

Z pohledu PZS by se tak mohlo jednat pre-
dev§im o zdravotnické pfistroje s cenou
pofizeni vy$Si nez 40 tis. K€ a s provozné-
-technickou funkci delSi nez jeden rok. Jako
priklad Ize uvést EKG v technické (rovni,
vhodné pro praktickeé lékafe, jejichZ koneéna
cena je uvadéna v rozmezi cca od 35 do 50
tis. K&.

Porovnéni jednotlivych variant dafového
odepisovani.

Ze shora uvedeného je ziejmé, Ze moznost
uplatnéni mimofadnych odpisl by u nékte-
rych PZS mohla byt vyznamnym motivaénim
prvkem k pristrojovému dovybaveni ordi-
naci.

1. Hmotny majetek zafazeny v odpisové jako hmotny majetek podle § 26 az 30 u
skupiné 1 a odpisové skupiné 2 podle a § 31 az 33 zakona o danich z pfijma.
pfilohy &. 1 k zdkonu o danich z pfijm,
pofizeny v obdobi od 1. écervence 2013 Rovnomérny odpis pii cené pofizeni 44 000 Ké&
do 30 cervna 2,014’ ml{ze poplatnik, Rok Cena porizeni  Rocni odpis Opravky Zustatkova cena
ktery je jeho prvnim vlastnikem, odepsat
rovnomérné bez preruSeni do 100 % 2013 44000 4840 4840 39160
vstupni ceny za 12 mésici. 2014 44000 9790 14 630 29370
2. Odpisy podle odstavce 1 se stanovi 2015 44000 9790 24 420 19 580
s presnosti na celé mésice; pfitom po- 2016 44 000 9790 34210 9 790
platnik ma povinnost zahdjit odpisovani 2017 44000 9790 44000 0
pocinaje nasledujicim mésicem po dni,
Z ;VZTI,Z' t;);liyzzphlgjinn}; ?\Z‘:’?ISEZ npér: nci)doF:jl— Zrychleny odpis p¥i cené pofizeni 44 000 K¢
pisovani v pribé&hu zdanovaciho obdobi Rok Cena porizeni  Rocni odpis Opravky Zustatkova cena
Ize uplatnit odpisy pouze ve vySi pfipa- 2013 44000 8800 8800 39 160
dajici na toto zdanovaci obdobi. Odpisy 2014 44000 14 080 22 880 29370
sg za(ilfrou’hlup ng celé koruny nahoru. 2015 44000 10 560 33440 19 580
3. Mimoradny .OdeS podle odstavcg 1 2016 44000 7040 40480 9790
nelze uplatnit u letadel, pokud nejsou
vyuZivana provozovateli letecké dopravy 2017 44000 3520 44000 0
a leteckych praci na zékladé vydané
koncese a provozovateli leteckych Skol,  MimoFadny odpis p¥i cené pofizeni 44 000 K¢ a datu pofizeni fijen 2013
u motocykli a °S?P'fi°h automobili, Ry Cena pofizeni  Roéni odpis Opravky Zistatkova cena
p-Ok.lid, nejsou vyuzwany provozovateli 2013 44000 7333+ 7333 36 667
silniéni motorové dopravy a provozo-
vateli taxisluzby na zakladé vydané 2014 44000 36 667" 44000 0
koncese a provozovateli autoskol nebo *44000:12=3666x2=7333
pokud se nejedna o osobni automobily ** 44000:12=3666x 10 =36 667
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Zprava ze zahranicni cesty

Ve dnech 2.-5.7.2013 jsem se z(cast-
nila jako delegat za CR kongresu ECPCP
(Evropska konfederace primarnich pedia-
trl). Misto konani - Tel Aviv, Izrael. Kongres
se konal spole¢né s narodnim kongresem
izraelskych praktickych détskych lékar(.
Celkem se zdéastnilo 300 lékafl z Izraele
aevropskych statl. Jednani ECPCP probéhlo
samostatné treti den kongresu.

Odborny program probihal dva dny vcetné
edukacni exkurze do izraelskych pediatric-
kych zdravotnickych zafizeni. Ustni prezen-
tace byly prezentovany v angli¢tiné nebo do
anglictiny simultanné tlumoceny. Odborny
program se tykal prevazné ocCkovani, edu-
kace pediatrii, obezity a problematiky zdra-
votni péce o narodnostni mensiny.

Soucasti odborného programu bylo i pfijeti
25 postert, které byly rovnéz Gstné prezen-
tovany. Za CR jsem prezentovala formou
posteru problematiku a pfinos zavadéni no-
vychvakcein do ockovaciho kalendéare. Poster
jsme pripravily spoleéné s MUDr. Kubatovou
a je pfilohou této zpravy.

Z odborného programu vybiram nasledu-

jici zajimavosti:

1. Profesor Ron Dagan, svétovy odbornik
na ockovani a détské infekéni choroby,
se ve své prednasce vénoval epidemio-
logii akutnich otitid v Izraeli po zavedeni
plo$ného ockovani proti pneumokokiim.
Za poslednich nékolik let byl v nejmlad-
Sich vékovych kategoriich, které jsou
jiz ockovany, pozorovan vyrazny pokles
predevSim komplikovanych AOM. Dale
byl prezentovan izraelsky narodni registr
proockovanosti. Izrael je stat se zdra-
votni péci na velmi vysoké drovni véetné
oCkovaciho program a jeho monitorace.
Data o prooCkovanosti jsou tak aktualné
dostupna. lIzrael ma vSechna doporu-
¢ené a statem hrazena ockovani v kate-
gorii nepovinné, pfesto dosahuje vysoké
miry proockovanosti (93-99% podle
typu ockovani). Zajimava je skladba
ockovaciho kalendare. Jako Gplné prvni
oCkovani je ihned po narozeni apliko-
vana vakcina proti hepatitidé B, druha

MUDY. Ing. Veronika Jilichova Nova

davka ve Gtyrech tydnech véku, a dale
se pokracuje od 9. tydne pentavakcinou
a ostatnimi ockovanimi s podobnou
skladbou jako v CR. Hexavakcina neni
pouzita vzhledem k potfebé ockovat
samostatné proti hepatitidé B vzhledem
k vysokému poCtu HbsAg pozitivnich
matek. ProoCkovanost proti hepatitidé B
je okolo 98 %, nasledné pentavakcinou
okolo 96 % - pfi dobrovolnosti oCkovani.
V této zemi nedochéazi k Zadnému na-
ristu odmitaci ockovani ani rodice ne-
zpochybnuji pfinos ockovani, prestoze
je posunuto do zcela nejmladsi vékové
kategorie. Stat hradi i oCkovani proti ro-
tavirdm, pneumokoklm a HPV, u kterych
je proockovanost rovnéz vysoka.

. Wilhelm Sedlak (PLDD Rakousko) mél

velmi pfinosnou prezentaci o proble-
matice ockovani v rakouské primarni
pediatrii. Stejné jako u nas se rakousti
kolegové potykaji s narlistem poctu ro-
dicl, ktefi své dité nechtéji nechat ocko-
vat bud viibec, nebo jen proti vybranym
chorobam. Rakouska pediatricka spo-
le€nost vidi cestu v intenzivnéjsi edukaci
pediatri v oblasti ockovani a skladby
vakein. Cilem edukace je predevsim dat
pediatriim nastroje, jak kvalifikované
poucit a uklidnit rodice znejisténé agre-
sivni komunikaci odmitaéli ockovani
a zmanipulovanymi fakty o Skodlivosti
oCkovani. Velmi obdobnou prednasku
méla i dr. Maria Rodrigo ze Spanélska,
kde rovnéz probiha aktualni debata o fe-
Seni problematiky odmitacd ockovani.
Toto téma se zda byt podle nasledné pa-
nelové diskuse v Evropé velmi naléhavé
a je nezbytné podle pfednich odbornik(
na vSech drovnich propagovat pfinos
ockovani jako moderni preventivni me-
tody.

.V nékolika dalSich pfednaskach byla

prezentovana problematika péce o na-
rodnostni menSiny a uprchliky. Jednou
z prednasejich byla dr. Elke Jaeger
Roman ze SRN, ktera prezentovala sys-
tém péce o menSiny, kdy jako prioritu
vnima odliSné vyvojové a metabolické
parametry nékterych etnik, ke kterym je
nutno prihliZet pfi poskytovani zdravotni

a preventivni péce. Problém uprchlikl
je dale i v Gasté nedostupnosti ana-
mnestickych (dajl a jinych zvyklostech
v pfistupu k vychové a péci o déti.

4, Ostatni jednotlivé prezentace se dale
tykaly témat alergie, astmatu, novoroze-
neckych screeningli a napf. vyZivovych
doporuceni.

Zasedani ECPCP se uskutecnilo 5.7.2013
Prezident Luis Sanchez pfivital delegaty
z jednotlivych zemi, podékoval za pfipravu
kongresu i za aktivni G¢ast. Delegati pred-
stavili aktudlni problémy feSené na narod-
nich Grovnich.

Priority ECPCP byly pro nasledujici obdobi

stanoveny takto:

- dokongit aktualizaci webovych stranek

- pracovat dale na celoevropském systému
vzdélavani primarnich pediatrd, poZada-
vek na zafazeni vakcinologie jako jednoho
ze stézejnich témat

- vytvorit celoevropské doporucené curicu-
lum pro pfedatestacni pripravu pediatra
v primarni péci zaloZené na stanovenych
konkrétnich ziskanych dovednostech,
kompetencich a provedenych ikonech

- doplnéni ¢lenli védecké skupiny, kterd
na jednotlivych narodnich drovnich bude
distribuovat pfipadné podklady pro
studie a dotazniky (za CR nominovéna
vana studie by se méla zabyvat epidemio-
logii obezity a jejich dopad( v evropskych
zemich, planovany zacatek je prvni Ctvrt-
leti 2014, detaily zatim nejsou k dispozici,
ceka se na schvaleni evropskou etickou
komisi

Dalsi neblizsi planované aktivity ECPCP:

- EAPS kongres se uskutetni 17.-
21.10. 2014 v Barceloné

- MeetingECPCP25.-26. 10. 2013 Santiago
de Compostela

- pfiprava kongresu ECPCP 2014, nejspis
pod vedenim rakouskych kolegd, kongres
by probéhl v rdmci rakouského kongresu
primarni péce

M Pfiloha ,Poster” - strana 11.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

DOPAD ZAVADENI NOVYCH VAKCIN
DO OCKOVACIHO KALENDARE V CR

(pfiklad ockovani proti pneumokokovym onemocnénim)

Gabriela Kubatova

Primary care paediatrician Prague, Czech Republic

Veronika Jilichova Nova

Primary care paediatrician Pilsen, Czech Republic

¢ V CR je tradi¢né verejnosti respektovano povinné ockovéni. Mira proo¢kovanosti je u povinnych o¢kovani souhrnné nad 99 %’. Povinné je o¢kovani
hexavakcinou (schéma 3+1), MMR a dale booster davky DTPa a dTpa-IPV.

* V posledni dobé se ale zvysSuje pocet jednotlivcl, ktefi velmi hlasité ockovani odmitaji. Tento jev je zatim bez dopadu na celkovou proockovanost a jedna
se o ojedinélé pripady v praxi kazdého primarniho pediatra. Problém je odbornou verejnosti vniman a diskutovan. Jsou opravnéné obavy z narlstu téchto
pfipadu.

® Zavadéni dalsiho povinného oc¢kovani by mohlo tyto tendence zesilit. Proto se nova ockovani v poslednich nékolika letech zavadéji formou nepovinného,
ale ze zdravotniho pojisténi pIné hrazeného. Od roku 2010 se timto zptsobem ockuje proti pneumokokim a od roku 2012 proti HPV.

* V CR jsou k dispozici i vakciny mimo povinna o¢kovani.

¢ VV dobé povinného oc¢kovani vakcinou DTPw (s celobunnécnou slozkou proti pertusi) bylo mozné napfiklad pouzit alternativu a aplikovat hexavakcinu,
pokud ji rodi¢e uhradili. Nezanedbatelna ¢ast rodic¢ti do nadstandardniho ockovani svych déti hexavakcinou investovala.

* Po zavedeni hexavakciny do plosného ockovani doslo k zajimavému presunu. Bylo patrné navyseni po¢tu prodanych pneumokokovych vakcin, coz se
samoziejmé projevilo i nardstem proockovanosti proti pneumokokovym nakazam.

¢ Jesté markantnéji byl tento efekt pozorovan po zavedeni pIné uhrady ockovani proti pneumokokovym onemocnénim. Signifikantné se zvysily pocty
prodanych rotavirovych vakcin (viz obr. 1). Pfesna data o proo¢kovanosti proti rotavirdm nejsou bohuzel v CR k dispozici, proto udaj nahrazuji pocty
prodanych vakcin.

Obrazek 1: Obrazek 2: Obrazek 3:

Pocet prodanych davek rotavirovych vakcin? Dopad zavedeni o¢kovani

proti pneumokokiim na incidenci?

Proockovanost proti pneumokokiim?
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Rotavirové vakciny byly v CR k dispozici od roku 2006.

Pocty prodanych davek byly ale minimalni. Rodice investovali
prevazné do ockovani proti pneumokokiam. Po zavedeni pIné
uhrady ockovani proti pneumokokim je vidét jednoznacny
nérdst prodanych rotavirovych vakcin. Rozhodnutim o uhradé
jedné vakciny se tak nepfimo ovlivni i prooc¢kovanost proti
dalsimu onemocnéni.

V CR je povinny systém surveillance invazivnich pneumoko-
kovych onemocnéni (IPO). Data narodni referencni laboratore
ukazuji postupny pokles incidence IPO3. Ockovéni je hrazené
od ledna 2010 viem kojencim ve schématu 3+1.

V roce 2012 je uz patrny pozitivni vliv ockovani na celou
rizikovou populaci déti do 5 let véku.

Pres zesilujici hlasy jedinct odmitajicich ockovani je patrné,
Ze pokud je ockovéni hrazeno zdravotni pojistovnou,
Jje o néj ze strany rodica zdjem, i kdyZ je nepovinné.

V roce 2012 a 2013 doslo v CR k préilomové infekci sérotypem 14 u 2 o¢ko-
vanych déti (PCV 10)3. Klinicky se jednalo v obou pfipadech o pneumonii
s nalezem ST14 v hemokulture. Prilomova onemocnéni ST14 u PCV 10 do-
sud nebyla predmétem zadné odborné diskuze, nebot se vyskytuji zcela
raritné. Jedna se tedy (na rozdil od prilomovych onemocnéni zpisobenych
nékterymi jinymi sérotypy konjugovanych pneumokokovych vakcin) nejspi-
Se o ojedinélé pripady cetnosti vyskytu neodpovidajici dosavadnim datim.
U kazdého ockovani je potieba pocitat s pripady osob, jejichz imunitni sys-
tém na ockovani nezareaguje (tzv. nonresponderi).

Tyto dva pralomy by nicméné mohly byt v CR diivodem poklesu davéry
v o¢kovani proti pneumokokim nejen mezi rodi¢i, ale i odbornou vefej-
nosti. Proto je dulezité nahlizet na dopad oc¢kovéni nejen v kratkém ca-
sovém Useku a nejen v podminkach CR. Dopad o¢kovani se musi hodnotit
v kontextu epidemiologickych dat ze viech zemi's plosnym oc¢kovanim proti
pneumokoktim a dat z klinickych studii. Dosavadni data neukazuji IPO u déti
zplsobend sérotypem 14 jako obtizné preventabilni. Konkrétné v rozsahlé
ucinnostni studii FinlP se 47 000 subjekty prokazala vakcina (PCV 10) velmi
vysokou uc¢innost na IPO zpusobena ST 14°.

Lze tedy pozorovat, Ze zvoleny systém zavadéni novych o¢kovani formou
nepovinného ale pIné hrazeného je spravny. V pripadé ockovani proti pne-
umokokim je od zavedeni kazdoro¢né vysoka proockovanost (85-90 %).
Epidemiologicky dopad je rovnéz pozitivni. Vyznamné poklesl vyskyt IPO
u déti do 5 let véku. Pokles incidence IPO u déti do 1 roku byl patrny jiz
rok od zavedeni uhrady.

Zavedeni tohoto ockovani také nepfimo ovlivnilo zvyseni zajmu o ockovani
proti rotavirim. Rodice zvykli investovat do nadstandardniho o¢kovani
presunulivolné finance pravé do ochrany svych déti proti rotavirim. Zdravotni
pojistovny tak vynalozenim prostfedk na pneumokokové ockovani docilily
sekundarniho efektu narustu prooc¢kovanych kojencti proti rotavirtim, aniz
by na toto ockovani vynalozily velké finan¢ni prostiedky.

Systém hrazeného ale nepovinného oc¢kovani je vyhodny rovnéz v tom, ze
jedincim odmitajicim ockovani, neumozriuje hlasité protesty proti dalsimu
povinnému ockovani a nedochazi tak k negativnimu ovliviiovani postoje
ostatni populace k ockovani.

Je potfeba zminit, Ze systém hrazeného ale nepovinného ockovani je vhod-
né pouzit ve vybranych pripadech. Nelze ho se spolehlivé dobrym vysled-
kem uplatnit tam, kde je prioritou proockovanost blizici se 100% jako je
tomu napf. u ockovani kojenci hexavakcinou.

Reference: 1. Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie (SZU, PRAHA) 2012; 21(3). 2. IMS data. 3. data SZU — Nérodni referenénf laboratof pro streptokokové nékazy. 4. Medibus,Cegedim, 2010-2013 (market
research). 5. Palmu AA, Jokinen J. et al, Effectiveness of the ten-valent pneumococcal Haemophilus influenzae protein D conjugate vaccine (PHID-CV10) against invasive pneumococcal disease: a cluster randomised
trial Lancet. 2013 May 18;381(9879):1720.
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Doporuéeni 5 SU

K

entralu luély

Kodein - omezeni pouzivani u déti k uleveé od bolesti

Farmakovigilanéni  vybor pro posuzovani
rizik (PRAC) Evropské 1ékové agentury (EMA)
doporudil fadu opatreni tykajicich se bez-
pecnosti lékli s obsahem kodeinu pfi pouziti
u déti za icelem zmirnéni bolesti.

Tato opatfeni vyplynula z prehodnoceni
zprav o détech, u nichz se vyvinuly zavazné
nezadouci Gcinky Ci tyto déti zemfely po
poZiti pripravkli ke zmirnéni bolesti obsa-
hujicich kodein. VétSina pfipadi se objevila
po chirurgickém odstranéni tonzil (krénich
mandli) nebo adenoidni vegetace (zbytnélé
nosni mandle) pro obstrukéni spankovou
apnoe (opakované zastavy dechu ve spanku
v dlisledku pfekazky v dychacich cestach).

Kodein je opioid pouzivany jako Iék proti

bolesti pro dospélé a déti. V téle pacienta

je preménovan na morfin. Déti, které trpély
vaznymi nezadoucimi G¢inky, byly tzv. ultra-

-rychlymi metabolizéry kodeinu. U téchto

osob je kodein v téle pfeménovan na morfin

mnohem rychleji nez normalné, coZ vede

k vysokym hladindm morfinu v krvi a mize

vyvolat toxické aéinky, jako je dtlum dechu.

Vybor doporuéil nasledujici opatfeni k bez-

bolesti:

e Léky obsahujici kodein maji byt pouzi-
vany pouze k lécbé akutni stfedné silné
bolesti u déti nad 12 let véku a pouze
tedy, pokud bolest nemiiZe byt zmirnéna
jinymi Iéky proti bolesti (jako je para-
cetamol nebo ibuprofen), kvdli riziku
Gtlumu dechu spojenému s pouZzitim
kodeinu.

* Kodein nemd byt viibec pouZivan u déti
(do 18 let véku), které podstupuiji chirur-
gické odstranéni krénich nebo nosnich
mandli k |éCbé obstrukéni spéankové

0dborna spolecnost praktickych détskych Iékari CLS JEP a SPLDD CR
regionu Praha a Stfedoceského kraje si vas dovoluji pozvat na odborny

seminar.

Seminare se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C“ I. P. Pavlova od 16:30 hodin. Vzdélavaci akce jsou
poradany dle Stavovského predpisu &. 16 CLK a jsou ohodnoceny 2 kredity.

Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi.

apnoe, protoZe tito pacienti jsou nachyl-
néjsi ke vzniku probléma s dychanim.

* Déti, které maji dychaci problémy, ne-
maji uZivat kodein.

Vybor dale doporucuje, aby riziko neza-
doucich G€inkl kodeinu bylo vztazeno i na
dospélé. Kodein nemd uzivat zadny pacient
(jakéhokoliv véku), pokud je zndmo, Ze je ul-
tra-rychlym metabolizérem kodeinu. Kodein
nemaji rovnéz uZzivat kojici matky, protoze
mlZe prostupovat do matefského miéka
a ovlivnit dité. V informaci doprovazejici
IéCivé pFipravky s obsahem kodeinu budou
uvedeny informace o riziku nezadoucich
Géinkd morfinu pfi uZivani kodeinu a o rozpo-
znani pfiznakl téchto neZzadoucich aéinkd.
PozhodnocenivSechdostupnych tidajd dosel
farmakovigilanéni vybor PRAC k nazoru, Ze
farmakokineticky profil kodeinu (tj. to, co se
v téle déje s kodeinem) byl studovan u do-
spélych, ale je dostupné jen velmi omezené
mnoZstvi informaci u déti. Popsané pfipady
dechového dtlumu po kodeinu naznaduji,
7e déti do 12 let véku mohou mit zvySené
riziko nezadoucich Géinkd morfinu. Navic,
omezené (daje o G¢inku kodeinu pouZitého
k Glevé od bolesti u déti naznacuji, Ze iCinek
kodeinu na bolest neni vyznamné lepsi nez
(¢inek neopioidnich analgetik jako parace-
tamol nebo ibuprofen.

K doporuceni farmakovigilanéniho vyboru
PRAC se dale vyjadfi Koordinacni skupina
pro MRP/DCP procedury CMDh na svém
jednani 24.-26. ervna 2013.

Kodein je pouzivdn nejen k l1é¢bé bolesti,

ale i k 16¢bé kasSle. Zhodnoceni rizik tohoto
zplisobu pouziti vSak nebylo zahrnuto v sou-

7.11.2013

Prim. MUDr. Hana Rohacova

casném prehodnoceni. Evropska lékova
agentura provede pozdéji dalSi zhodnoceni
rizika kodeinu pfi 16¢bé kaSle u déti.

Pacienti, ktefi maji néjaké otazky, by méli
kontaktovat svého Iékare i Iékarnika.

B Informace o Iéku

Kodein je Siroce pouZivany opioid k Glevé
od bolesti. Je také pouzivan k IéChé kasle,
zhodnoceni rizika pouZivani v této indikaci
vSak nebylo soucasti soucasného evrop-
ského prehodnoceni. V EU jsou léky s ob-
sahem kodeinu ndrodné registrovany a jsou
v rliznych &lenskych statech dostupné bud
na recept, nebo na volny vydej. Kodein je
prodavan bud samostatné, nebo v kombi-
naci s dalSimi latkami, jako je aspirin nebo
paracetamol.

Ucinek kodeinu na bolest je disledek jeho
premény na morfin. Kodein je v lidském
organismu preméfovan na morfin enzy-
mem CYP2D6. Je dobfe zndmo, Ze néktefi
pacienti, ktefi jsou ,CYP2D6 ultra-rychli
metabolizéfi“, pfeménuji kodein na morfin
rychleji neZ ostatni. To vede k vysokym hladi-
nam morfinu v krvi a miZe zpUsobit toxické
(¢inky jako (itlum a dechové potize.

V CR jsou registrovany nasledujici 16¢ivé
pripravky s obsahem kodeinu: Talvosilen,
Talvosilen Forte, Panadol Ultra, Panadol
Ultra Rapid, Korylan, Ultracod, Spasmopan,
Codein Slovakofarma. Vydej vSech uvede-
nych pfipravki je vazan na lékafsky predpis.

Oddéleni farmakovigilance
17.6.2013

Borelioz, chlamydioz, ehrlichioz -
diagnostika a terapie

OSPDL CLS JEP
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Informace OSPDL CLS JEP

Clenové predsednictva SPLDD a vyboru
OSPDL se dohodli na konani spoleénych
zasedani, na nichZ se projedna jak tematika
profesni, tak odborna, a zejména témata,
kterd se prolinaji obéma organizacemi.
Vnimame tato jednani jako velmi pfinosna
s vyhodou okamZitého prenosu informaci
a zlepSovani spoluprace.

Pfedpokladdme konani téchto zasedani
v ur€itych intervalech ¢i dle aktualni potfeby
i v dalSim obdobi.

Vybrané informace ze spolecného zase-
dani 30.-31.8.:

Problematika predoperacnich vySetfeni -
stéle existuje velka variabilita v poZadavcich
na predoperacni vySetfeni u déti. Néktera
pracovisté poZaduji nadmérné a zbytecné
nabéry, nejsou respektovana jiz dohodnuta
pravidla ¢i doporucenianesteziologické spo-
le€nosti. V planu je diskuse kolem kulatého
stolu na KPP ve snaze sjednotit postupy.
Problematika novych vykonii - nabizi se
mozZnost vytvoreni novych mimokapitac-
nich vykon(, napf. nékteré vykony edukacni
- obezita, prevence rizikového chovani atp.,
otazkou mohou bytivykony sesterv ordinaci
PLDD, které provadéji samostatné, dale
skupina vykont rychlé diagnostiky. V této
souvislosti diskutovano i vybaveni ordinace

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

béZné pristroje, s tim souvisejici rozSiteni
kompetenci PLDD ve snaze zatraktivnit obor
pro mladé lékafe. Byla vytvorena pracovni
skupina, ktera se bude zabyvat rozpracova-
nim této problematiky, aby mohla byt pfed-
loZena pojistovnam.

Problematika 19letych - trvdme na tom, Ze
existuji problémy souvisejici s automatickou
odregistraci 19letych pacientdl z ordinaci
PLDD. Velkym problémem je i dikce zakona
¢. 373/2011 Sh. Z tohoto dlvodu predse-
dové obou organizaci pozadali o opétovnou
schlzku MUDr. RéZovou, vrchni feditelku od-
boru HH na MZ, kde hlavnim tématem bude
posudkova ¢innost, ale i néktera dalSi témata
jako ockovani, zejm. z hlediska jeho odmi-
tani apod. Déle je nutna lprava VP PLDD.
V pfipravé je pfidani pfedatestacniho kursu
,Posudkové Iékarstvi“, jehoZ garantem bude
MUDr. Kabicek, dale se bude podilet posud-
kovy lékaf, pravnik, zastupce 0SSZ, PLDD.
Ockovani - stoupéa pocet rodicd, ktefi odmi-
taji povinné ockovani ¢i poZaduji alternativni
oc¢kovani. Vzhledem k tomu budou probihat
i na podzim seminére, které daji nékteré ar-
gumenty pro ockovani, v pfipravé je brozZura
s argumenty pro ockovani pro lékafe, vy-
svétlujici broZura pro pacienty. V tuto chvili
je jiz k dispozici ve VOX 9/2011 argumen-

MUDr. Elekové, pfedsednictvo SPLDD i vybor
OSPDL jsou ostfe proti tomuto ¢lanku, ktery
je pIny demagogickych prohlaseni a vyja-
dfeni, kterd nejsou postavena na Zadném
védeckém zakladé, dokonce osocuje PLDD
a stavi je proti rodi¢tim. Diskutovana stano-
viska, ktera budou k této situaci pfijata.

3.9. - dr. Sebkova, dr. Neugebauer - jed-
nani zastupci PLDD, neonatologli a MZ,
bez pfitomnosti zastupce CPS - o meto-
dickém pokynu k predéasnému propusténi
novorozence. Potvrzeny pfipominky OSPDL
a stanovisko SPLDD (Sném 2013), pUjde
jeSté k posouzeni legislativnimu odboru MZ.
Kladen dlraz na maximéalni odpovédnost
rodicli za takové rozhodnuti.

5.9. - dr. Sebkova, dr. Szitanyi - schiizka
- studie Nutriéni navyky a stav vyZivy déti
¢asného véku, koordinator prim. Tlaskal.
Studie bude probihat ve Gtyfech krajich
- Praha, Plzen, Kutna Hora, Ostrava, z kaz-
dého kraje se bude podilet cca 5 PLDD,
z vysledkU vyjdou vyZivova doporucent.

12.9. - dr. Sebkova - schlizka se z&stupci
firmy Pfizer. MoZna forma spoluprace v ob-
lasti vzdélavani.

PLDD, ev. jeho rozSifeni o nyni ne pfili§  tace prof. Chlibka. Diskutovan byl i ¢lanek H
. / Ve /s Vv
pI‘ 1marni pec C
Sdruzeni praktickych lékard CR, Sdruzeni praktickych lékaft pro déti a dorost CR
ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych Iékara CLS JEP
si Vas dovoluji pozvat na
8. kongres primarni péce s mezinarodni ucasti
28. 2.-1. 3. 2014
TOP HOTEL Praha, Congress Hall, Blazimska 1781/4, 149 00 Praha 4
Registracni formular najdete na internetovych strankach www.splcr.cz, www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
Akce je urcena pro lékare a sestry v primarni péci a je zafazena
do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavant.
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Osteomyelitidy v détskem véku

B 1 Uvod, epidemiologie
Osteomyelitida je definovana jako infekéni
zanétlivé onemocnéni kosti. Incidence osteo-
myelitidy se podle riiznych zdrojli vyrazné lisi,
nejcastéji udavana €isla jsou kolem 3-5 pfi-
padd na 100 000 déti. Pfitom pravdépodob-
nost vyskytu je nejvySsiv nejnizSich vékovych
kategoriich, celd Ctvrtina pfipad( se tyka
vékové skupiny déti do 2 let, polovina pfipad
vékové skupiny do 5 let. | v souCasnosti se
jedna o zavazné onemocnéni, zejména kvdli
potencialnim komplikacim a moznym dlou-
hodobym nasledk(im pro pohybovy systém.

B 2 Patogeneze

Podle mechanismu priniku bakterii do kosti
Ize rozliSovat hematogenni osteomyelitidu,
infekci vzniklou pfimym prinikem bakterii
do kosti a prestup bakterii do kosti z infeké-
niho fokusu ve tkanich priléhajicich ke kosti.
Hematogenni osteomyelitida u déti dominuije,
NejCastéjsi lokalizaci jsou dlouhé kosti, ze-
jména distalni femur, proximalni tibie a pro-
ximalni femur (femur, tibie, fibula predstavuji
vice nez 50% pfipadl), moZna je ovSem
libovolnad lokalizace. Relativni zastoupeni
postiZzenych oblasti skeletu ukazuje tab. 1.

Nezbytnou podminkou vzniku hematogenni
osteomyelitidy je tranzientni bakteriémie.

Lokalizace osteomyelitidy  Vyskyt [%]
humerus 13%
radius + ulna 6 %
ruka 6%
femur 25 %
tibie + fibula 28 %
noha 9%
obratle 2%
panev 8%

Tabulka 1 Relativni zastoupeni postizenych
oblasti skeletu pfi osteomyelitidé (pfevzato z:
Krogstad P. Epidemiology, pathogenesis, and
microbiology of hematogenous osteomyelitis
in children. May 2012. Dostupny z http://www.
uptodate.com/contents/epidemiology-
pathogenesis-and-microbiology-of-
hematogenous-osteomyelitis-in-children)

MUDr. Filip Fencl, Ph.D.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Patofyziologickym vysvétlenim predomi-
nance postizeni metafyz dlouhych kosti je
charakter cévniho zasobeni téchto oblasti.
Kapilary na metafyzarni strané rlistové
ploténky (posledni vétve a. nutricia) se zde
prudce otaceji do protisméru a pokracuji do
Zilnich sinusoid. Tim dochazi k vyraznému
zpomaleni toku krve a moZnosti rozvoje
infekce. Elektronmikroskopicka pozorovani
navic prokazuji, Ze endotelialni vystelka me-
tafyzedlnich cév neni zcela souvisla a prinik
bakterii m(iZze byt v téchto mistech usnad-
nén. V naprosté vétsiné pripadi je infekce
monoostoticka. Zbyvajici dvé cesty vzniku
kostni infekce jsou méné Getné a tykaji se
spiSe starsich déti, pfimy prinik bakterii do
kosti pfichazi v Gvahu po penetrujicim pora-
néni (napf. oteviené zlomeniny), pfipadné
iatrogenné pfi ortopedickych vykonech.
Prestup bakterii z okoli je moZny u hlubSich
infikovanych poranéni, pfipadné z abscesil
v tésném kontaktu s kosti (napf. dentice,
sinusitida).

Z hlediska pribéhu Ize osteomyelitidu délit
na akutni, subakutni a chronickou. Po pri-
niku infekce do kosti dochazi k hyperémii,
edému kostni drené a k mikrotrombdzam
kapilar a drobnych vétvi a. nutricia. Kostni
tkan je pro zanétlivy proces specifickym
prostfedim, nebot svoji pevnou strukturou
neumoziuje vznik otoku zanétem postizené
tkané. Dlisledkem je vzestup tlaku uvnitf
dutych prostor kosti. To se podili na dalSim
zhorSeni krevniho zasobeni a vede k nekréze
kosti a nasledné k jeji resorpci a rozpadu.
Hnisavy obsah mze pronikat pres kortikalis
pod periost, kde vznika subperiostalni ab-
sces. Tim kortikalis ztraci i zbyvajici vyZivu
ze strany periostu a dochazi k nekréze kor-
tikalis v celé tloustce a ke vzniku kostniho
sekvestru. Pfi pokracujicim zanétu moze
dojit k poruSeni periostu, priniku hnisavého
obsahu do mékkych tkani a pfipadné az ke
vzniku piStéle z loZiska osteomyelitidy na
klzi. Vzhledem k nejcastéjSi anatomické lo-
kalizaci osteomyelitidy (metafyza dlouhych
kosti) pfichazi v Gvahu Sifeni zanétlivého
procesu na struktury kloubu a kloubniho
pouzdra, kde vede k rozvoji bakteridini

hnisavé artritidy. Zdnétem miize byt rovnéz
porusena ristova Stérbina dlouhych kosti.
Jako predispozice vzniku osteomyelitidy by-
vaji zmifiovany nizky vék, imunodeficience,
dalSi stavy spojené s vy$§im rizikem bakte-
ridlnich infekci, jako napt. diabetes mellitus,
chirurgické vykony na skeletu, stavy spojené
se vznikem tranzientni bakteriémie - sep-
tické stavy spojené s bakteriémiemi (napf.
pneumonie, otitidy, infekce mocovych cest),
pfitomnost chronickych infekénich fokust
v organismu (napf. kiZe, mékké tkané,
dentice), penetrujici traumata, invaze (napf.
centralni Zilni katetry).

B 3 Akutni osteomyelitida

3.1 Klinicky obraz

Akutni osteomyelitida je obvykle charakteri-
zovana relativné nahlym vznikem, vysokymi
febriliemi, celkové mliZe byt pfitomen kli-
nicky obraz odpovidajici septickému stavu,
lokadIné byvaji vyjadreny zndmky zanétu,
tedy lokalni zvySeni teploty nad postizenou
oblasti, zarudnuti (méné ¢asté, byva u kosti
lokalizovanych tésné pod k0zZi), otok, bo-
lestivost a tzv. pseudoparalyza koncetiny
- omezeni hybnosti postizené konéetiny
(u déti napf. odmitani chiize pfi postiZeni
dolni koncetiny). Popsany lokalni klinicky
obrazje vSak charakteristicky spiSe pro vyssi
vékové skupiny pacienti, vzhledem k vékové
distribuci vzniku osteomyelitid je nutné re-
spektovat odliSnosti klinické manifestace
zejména v kojeneckém véku. Zde klinika za-
hrnuje typicky celkové symptomy - febrilie,
neklid, plactivost, obraz septického stavu,
lokalné byva vyjadiena pseudoparalyza - je
tedy nutné kontrolovat symetrii spontanni
hybnosti u kojence.

3.2 Diagnostika

Diagndéza osteomyelitidy je zaloZena na
kombinaci klinického obrazu, patologického
nalezu na zobrazovacich metodach, pozitiv-
niho mikrobiologického nélezu a dobré od-
povédi na empirickou antibiotickou terapii.

3.3 Laboratorni nalezy
Laboratorni nalezy odpovidaji bakterialni
infekci, v krevnim obraze leukocytéza s po-
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sunem doleva, vysoka sedimentace, vysoké
CRP a prokalcitonin. Nezbytny je pokus
o identifikaci etiologického agens prostred-
nictvim hemokultury pfi vzestupu teploty,
idedlné v nékolika odbérech. Odbér musi
byt proveden pfed zahajenim atb IéCby, nej-
pozdéji do 48 hod. po jejim zahajeni. Udava
se, Ze hemokultury byvaji pozitivni ve zhruba
50% pfipad(. Samoziejmé je vylouceni
ostatnich fokus( bakterialni infekce. Idealni
je mikrobiologické vySetfeni kloubniho punk-
tatu napt. v pfipadé artritidy, pfipadné ma-
teridlu z punkce subperiostalniho abscesu.
Pacient vySetfovany pro osteomyelitidu by
mél byt vySetfen i imunologicky k vylouceni
pfipadného imunodeficitu.

3.4 Zobrazovaci metody

Prosty RTG snimek. Prosty RTG snimek je
Gvodnim a nejjednodus$sim vySetfenim pro
vylouéeni patologie na skeletu. V nejéasnéjsi
fazi osteomyelitidy neni velkym pfinosem,
prvni patrnou zménou je jen otok mékkych
tkani. V dalSim pribéhu mohou byt na
snimku patrné periostalni reakce, ztlusténi
kortikaIni kosti, sklerotické zmény, ztrata
trabekularniho usporadani kosti, zmény ve
smyslu osteolytického procesu a novotvorba
kosti. VSechny uvedené abnormality jsou na
prostém snimku patrné se zpozdénim 1-2
tydnl od zacatku symptomi. Je tak nutné
respektovat, Ze negativni prosty RTG snimek
akutni osteomyelitidu nevyluéuje. Pro dife-
renciadlni diagnostiku akutni osteomyelitidy
ma vyznam vylouéeni fraktur a tumord. RTG
obraz osteomyelitidy ukazuje obr. 1.

MRI vySetfeni. MRI vySetieni je pro dia-
gnostiku osteomyelitidy cennym vySetfenim
s vysokou senzitivitou a vynikajici rozliSovaci
schopnosti, zmény na MRI jsou detekova-
telné jizv Gasné fazi onemocnéni. Indikovano
je jako metoda druhé volby v pfipadé, Ze
prosty snimek je pro stanoveni diagnézy ne-

zmény v kostni dfeni a sousedicich mékkych

Obr. 1 RTG obraz osteomyelitidy

tkéanich. Pro obraz osteomyelitidy je typické
snizeni intenzity signadlu v T1-vaZenych
obrazech a zvySeni intenzity v T2-vaZenych
obrazech. Pooperacni nebo posttrauma-
tické zmény vykazuji rovnéz snizeni signalu
v T1-vazenych obrazech, zatimco T2-vazené
obrazy maji normalni intenzitu signalu.
Nevyhodou je nutnost celkové anestezie
u malych déti.

CT vySetFeni. CT ma vyznam spise pro zaci-
leni pfipadné jehlové biopsie a je nezbytné
k posouzeni zmén na skeletu pfed chirurgic-
kymi vykony.

UZ vySetieni. Ultrazvuk ma vyznam pro po-
souzeni mékkych tkani a periostu, pfipadné
pro sledovani subperiostalniho abscesu

a pro navigaci punkce subperiostainiho
abscesu.

Scintigrafie skeletu. Trifazova techneciova
scintigrafie skeletu (pouZivd 99mTc-metyl-
-difosfonat) umoZniuje zachytit patologicky
proces jiZ v éasné fazi, loZisko zanétu vyka-
zuje zvySenou akumulaci radiofarmaka. Ma
vysokou senzitivitu, neni vSak specificka
pro osteomyelitidu, zvySend akumulace
byva pfitomna rovnéZ u neoplazii, fraktur
a po chirurgickych vykonech. Pozdni faze
onemocnéni (napf. chronickd osteomyeli-
tida s nekrézou kosti) se naopak mlze na
skenu zobrazit jako vypadek aktivity. Lze
rovnéZz vyuzit scintigraficky priikaz zanétu
(napf. znacené leukocyty, znacené protilatky
proti granulocytlim, galium-(67Ga)-citrat),

Termin prihlasky: do 1. 11.2013 nebo do vycerpani kapacity kursu.
Kontakt: Centrum pro diagnostiku a IéCGbu obezity,
Endokrinologicky Ustav, Narodni 8, 116 94 Praha 1, tel. 224 905 350,
fax 224905 105, e-mail: mkunesova@endo.cz, vhainer@endo.cz

Postgradualni skoleni v obezitologii pro pediatry, teoreticka cast
25, 11.-29. 11. 2013, denné od 8 do 16 hodin
Endokrinologicky ustav, Narodni 8, Praha 1

Prihlasky zasilejte na adresu vraisova@endo.cz nebo telefonicky
224905236 - pani Raisova. Vice informaci o Skoleni na strankach
www.endo.cz nebo www.obesitas.cz.

Cena skoleni: 2500 K¢.
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rozliSovaci schopnost je vSak o néco horsi.
Zejména u velmi malych déti mlize byt hod-
noceni scintigrafie pomérné komplikované,
navic u kojencd musi byt vySetfeni prova-
déno v celkové anestezii. Plati, Ze MRI ma
pred scintigrafii v dg. procesu prednost,
scintigrafie by méla byt indikovana pfi ne-
dostupnosti MRI vySetfeni, pfi nejasnych
lokélnich zndmkach zanétu a hledani po-
stizené oblasti, pfipadné pfi podezfeni na
viceloZiskovy proces.

Pozitronova emisni tomografie (PET). PET
s vyuZitim 2[18F]fluoro-2-deoxy-D-glukdzy
(18F-FDG) rovnéZ prokazuje metabolicky
aktivnéjsi oblasti, specificita je podobna
jako u tfifazové kostni scintigrafie.

3.5 Biopsie kosti

Kostni biopsie neni nezbytnym vySetfenim
pfi dobré shodé klinickych symptomd,
kultivacnich vySetfeni a zobrazovacich
metod, indikovana je v pfipadech diagnos-
tickych pochybnosti a pfi negativnich he-
mokulturach. Lze provadét punkci tenkou
jehlou z kosti, subperiostainiho abscesu
azkloubu, pfipadné otevienou biopsii kosti.
K histologickému a kultivaénimu vySetfeni
by mél byt samoziejmé odeslan i material
z pfipadného chirurgického vykonu (napf.
u chronické osteomyelitidy). ldedlni na-
¢asovani je pfed zahajenim podavani atb,
pfipadné minimainé po 48 hod. od preru-
Seni atb I1éCby. Indikaci k aspiraci kostni
tkané je rovnéz absence klinické odpovédi
za 48-72 hod. od zahajeni empirické atb
terapie.

B 4 Subakutni osteomyelitida
Subakutni priibéh osteomyelitidy je obvykly
u starSich déti a adolescent(, vysvétlovana
byvd vyS§i imunokompetenci hostitele
je spiSe nevyraznd klinika s bolestivosti
a otokem postiZené oblasti, afebrilni pribéh
nebo jen subfebrilie. RovnéZ laboratorni
nalezy nejsou tak vyrazné jako u akutni os-
teomyelitidy, elevace zanétlivych parametrli
neni tak napadna. Vzhledem k mirnéjsi
symptomatologii byva diagnéza pozdéjsi,
zmény na prostém RTG snimku tedy byvaji
vyjadreny. ObtiZnéjsi je odliSeni osteomye-
litidy od jinych afekci, diferencialnédiagnos-
ticky je daleZité odliSeni zejména od tumor.
Zachyt etiologického agens z hemokultury je
ve srovnanis akutniformou komplikovanéjsi,
obvykle se voli chirurgicky odbér materialu
zléze na kultivacni vySetreni.

l 5 Chronicka osteomyelitida
Chronickd osteomyelitida vznika precho-
dem z akutnich forem onemocnéni. Pfestoze
tato komplikace je obvykle spojena s pozd-
nim zahajenim lécby nebo nevhodnou atb
I[éEbou (nevhodna volba ath, pfipadné
predcasné ukonceni lé¢by), byva udavano,
Ze k jejimu rozvoji mize dojit az u 5-10%
spravné Iécenych pacientl. V pribéhu chro-
nické osteomyelitidy dochazi v postizené
kosti k osteolytické resorpci kosti a vzniku
sekvestr(, zaroven je vSak aktivni i proces
novotvorby kosti. Vznikaji tak oblasti obsa-
hujici nekrotické masy s bakteriemi, které
jsou ohraniceny granulacni tkani a novo-
tvofenou kosti. Opakované miiZze dochéazet
k uvoliovani nekrotickych hmot pistélemi
na povrch kiZe. Specifikem takovychto lo-
Zisek chronické infekce je jejich avaskularni
charakter, z ¢ehoZ vyplyvd nedostupnost
danych oblasti pro antibiotika a nutnost chi-
rurgické terapie. Pfi ni se odstranuje veSkery
nekroticky material, zaroven byva nutna
dlouhodobéa antibioticka terapie, Ize vyuzit
i lokalni aplikaci antibiotik do kosti (napf.
atb péna, kostni cement s ath). Prechod
osteomyelitidy do chronicity je vzdy spojen
s nutnosti opakovanych chirurgickych vy-
koni a moznymi funkénimi deficity zejména
pfi postiZzeni kloubd.

B 6 Diferencialni diagnostika

Do diferencialni diagnostiky osteomyelitidy
patfi problematika systémovych autoimu-
nitnich onemocnéni - juvenilni idiopaticka
artritida a revmatoidni artritida, bakterialni
artritida, onkologickd onemocnéni zahrnu-
jici primarni kostni tumory, metastatické
postiZeni skeletu, hematologické malignity
a Urazy - fraktury. Zajimavou jednotkou je
chronickd rekurentni multifokalni osteo-
myelitida, vzacné se vyskytujici systémové
zanétlivé kostni onemocnéni s nejasnou
etiologii. Osteolytickd loZiska se objevuji
s predilekci v klavikule, sternu, mandibule,
viceCetné byvaji postizeny epifyzy dlou-

hych kosti. Byvaji pfitomny febrilie, vysoké
zanétlivé parametry, obraz na RTG a scinti-
grafii mGZe napodobovat bakterialni osteo-
myelitidu. Histologické vySetfeni prokaze
sterilni osteonekrézu s rliznym stupném
zanétlivé celulizace (Casto mononuklearni).
U novorozencd m0zZe byt porucha hybnosti
horni koncetiny pfitomna pfi porodnim po-
ranéni brachialniho plexu.

B 7 Mikrobiologie
NejCastéjSimi etiologickymi agens jsou
u osteomyelitidy v novorozeneckém véku
Staphylococcus aureus, streptokoky sku-
piny B (GBS), enterobakterie a neisserie,
do 2 let véku Haemophilus influenzae (jiz
raritni pfi vakcinaci Hib), Staph. aureus,
Strept. pneumoniae, beta-hemolytické
streptokoky, u starSich déti pak dominuje
Staph. aureus. Mezi méné obvykla etiolo-
gickd agens patfi Pseudomonas aerugi-
nosa, salmonely, Neisseria meningitidis.
U imunokompromitovanych osob mlzZe byt
etiologie osteomyelitidy vzacné i mykoticka.
Samostatnou skupinou jsou mykobakte-
ridIni osteomyelitidy. TBC osteomyelitida je
v détském véku vzacna. Diagnoza je posta-
vena na epidemiologickych souvislostech,
Mantoux testu a histopatologickém nalezu.
Lécba antituberkulotiky je specificka a dlou-
hodoba, podrobnéji viz specializovanou
literaturu.

B 8 Terapie

Terapie osteomyelitidy zahrnuje konzer-
vativni i chirurgické postupy a vidy by
méla byt vedena za spoluprace s détskym
ortopedem. Lécba akutni nekomplikované
osteomyelitidy musi byt zahajena za hospi-
talizace a s pouzitim Sirokospektré intra-
vendzni antibiotické 16Eby. Pfed nasazenim
je nutny opakovany odbér hemokultur a pfi-
padné aspiratu z kosti na mikrobiologické
vySetfeni (viz vyse).

Na (vod jsou volena Sirokospektra ath
empiricky vzhledem k citlivosti obvyklych
plvodcd, nasledné je v pfipadé identifikace

novorozenci

kombinace 3. generace cefalosporin(i
(cefotaxim/ceftriaxon) + protistafylokokového atb
(oxacilin nebo ev. vankomycin)

kojenci + starsi déti

kombinace 3. generace cefalosporinil
(cefotaxim/ceftriaxon) + oxacilin nebo klindamycin, pfipadné
vankomycin nebo linezolid

Tabulka 2 Doporuceni pro intravendzni antibiotickou Ié¢bu osteomyelitidy
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etiologického agens z hemokultury nebo
punkce mozna zména podle citlivosti.
Pfednost maji vzdy baktericidni atb pred
bakteriostatickymi, rozhodujici je dobry
prinik do kosti. V terapii akutni osteomye-
litidy byva vyuZivano kombinace cefalo-
sporini 3. generace a protistafylokoko-
vého ath, nejcastéji oxacilinu, nebo linkos-
amidového atb (klindamycin), pfipadné
glykopeptidového atb  (vankomycin).
Monoterapie s vyuzitim 3. generace cefa-
losporini nemé optimalni efekt na Staph.
aureus. Pfi infekci MRSA je doporucovan
vankomycin, v lokalitadch s vyskytem MRSA
kmenl nad 10% byva uprednostiovan
pred oxacilinem. Alternativou vankomy-
cinu v této indikaci je linezolid. Indikace
atb podle véku shrnuje tab. 2.

Nezbytna je adekvatné vysoka davka atb
adostatecné dlouha doba jejich podavani.
Obvykle byva akutni osteomyelitida IéCena
2-3 tydny nitroZilnimi atb s naslednym
pfechodem na 3-4tydenni l1é¢bu peroral-
nimi antibiotiky. Peroralni antibiotikum
musi byt schopno zajistit dostatecnou
sérovou hladinu, je pouZivan az 2-3néaso-
bek davky obvyklé pro infekce mékkych
tkani. Pokud je to mozné, voli se obvykle
antibiotikum odpovidajici skupiny jako pfi
i.v. IéEbé (napf. cefalosporiny Il. generace
- cefuroxim, pfipadné aminopeniciliny),
idedlné jiz podle ovérené citlivosti etio-
logického agens. Pfechod na peroralni
Iécbu je podminén vymizenim klinickych
symptom0 infekce a poklesem zanétlivych
parametri, CRP obvykle klesa do normy do
2 tydn(, sedimentace erytrocytid ziistava
zvySena po fadu tydnl. Celkova doba
Ié¢by tedy nemaé byt kratsi nez 4-6 tydn(.
U 1écby kratSi nez 4 tydny byla prokazana
vyznamné vySSi incidence recidiv infekce
a prechodu do chronicity. Podminkou
ukonéeni atb 1éEby je kromé normalniho
klinického stavu a normalnich laboratofi
(Casto jen s vyjimkou pretrvavajici zvySené
sedimentace erytrocytil) pfiznivy ndlez na
RTG, kde nejsou patrné zndmky pokracujici
osteolyzy €i vzniku sekvestru. Kromé atb
jsou v tvodni fazi soucasti [éCby antipyre-
tika a analgetika, v pfipadé klinickych a la-
boratornich zndmek sepse plati obecné
platnd doporuceni pro léébu septického
stavu.

Z ortopedického hlediska by méla byt
postiZzena oblast v Gvodu lé¢by imobili-
zovana, doporuéovany byvaji dlahy nebo
trakce. Teprve po zlep$eni klinického stavu
a Ustupu zanétlivych zmén je zahajovana

rehabilitace (minimainé po tydnu), zatéz
jevolena individualné s ohledem na rozsah
postiZeni kosti a riziko vzniku patologické
zlomeniny.

V pfipadé nedostatecné klinické odpovédi
na konzervativni 1é¢bu, v pfipadé rozvoje
komplikaci, jako je vznik abscesu ¢&i kost-
niho sekvestru, nebo pfi rozvoji bakterialni
artritidy je na misté chirurgickd lécba.
Ta zahrnuje revizi, débridement nekrotic-
kych ¢asti kosti, ev. oSetfeni abscesu €i
pistéle, pfipadné provedeni vyplachové
drenéze s antibiotikem ¢i lokaIni aplikace
antibiotik. U chronické osteomyelitidy je
chirurgicka lécba spojend s odstranénim
nekrotickych ¢asti nutna vidy. Za chirur-
gicky vykon Ize povaZovat i diagnostickou
punkci nebo biopsii nutnou ke zjisténi
etiologie infekce (indikace jsou uvedeny
v pfislusném odstavci).

B 9 Komplikace a prognéza
Progndza akutni osteomyelitidy je relativné
pfizniva za predpokladu véasného zahajeni
adekvatni antibiotické 16€by. K moznym
komplikacim patfi lokalni destrukce kosti
v misté zanétlivého procesu, vznik pato-
logické zlomeniny, poSkozeni kloubnich
struktur pfi prliniku infekce do kloubu
a rozvoji artritidy, pfi poSkozeni ristové
z6ny kosti v epifyzarni Stérbiné mlze dojit
k poruse rlistu kosti, pfi Gastecné destrukci
Stérbiny mohou vznikat progresivni (ihlové
deformity kosti. Mezi komplikace akutni
osteomyelitidy patfi i prechod do chroni-
city se vSemi vySe uvedenymi dlsledky.

B 10 Zaveér

Febrilni stav spojeny s vysokymi zanét-
livymi parametry a lokalnimi pfiznaky
zanétu v oblasti skeletu a kloub(, u déti
jen obraz septického stavu s poruchou
hybnosti postiZzené oblasti skeletu, by
mél vést k podezieni na infekéni proces
postihujici skelet. Pacient s uvedenou
symptomatologii by mél byt odeslan
k dovySetfeni na specializované détské
IiZzkové oddéleni k Gasnému zahajeni ra-
zantni intravendzni antibiotické 1échy.

[ |
Byvaly reditel VZP dostane
pulmilionovou odménu

Spravni rada VSeobecné zdravotni pojistovny
(VZP) v pondéli schvalila odménu pro byvalého
feditele VZP Pavla Hordka. Dostane 508 tisic
korun. Rada naopak nerozhodla o koupi zakaz-
nického portalu od spoleénosti IZIP a vyzvala
feditele Zdenka Kabéatka, aby doplnil ocenéni
kupované Easti firmy. Rekl to pfedseda spravni
rady a naméstek ministra zdravotnictvi Petr
Nosek. K odménam pro exreditele Hordka
Nosek doplnil, Ze jejich vySe vychazi z Horakovy
manaZerské smlouvy. Kritéria schvalila spravni
rada loni. V pondéli dostala material o jejich
pinéni a podle toho naleZi Horakovi odména
pres 508 000 korun. Horak pritom mohl podle
téchto kritérii dostat Sestindsobek svého mé-
siéniho platu, tedy aZ 1,26 milionu korun.
Koupé portalu se odklada

Nosek je presvédéen, Ze se VZP podafi odkou-
pit portal do konce roku. Upfesnil, Ze nabidnuta
cena je 71 miliond korun s DPH. ,,Pan feditel by
mél spravni radé 23. zafi predat harmonogram
feSeni. Bud to vyresi zdarné, nebo nezdaré,”
podotkl Nosek s tim, Ze v harmonogramu
bude zahrnuto i ocenéni podniku, nebo téch
casti, které budou predmétem odkupu. Podle
mluvéiho VZP Oldficha Tichého neni jisté, Ze se
podafi portal odkoupit do konce roku, realnéjsi
je pry termin prvni étvrtleti roku 2014.

Projekt za dvé miliardy

VZP portal potiebuje ke komunikaci s Iékafi,
pacienty i platci pojistného. Za jeho provoz nyni
plati firmé 1ZIP kazdy mésic pét milion{ korun
bez DPH. KdyZ VZP obchod s IZIP neuzavre,
bude muset vypsat vybérové fizeni, aby pro
ni nékdo vytvoril novy portal, coz par mésict
potrva. Vedle portalu investovala VZP v posled-
nich deseti letech do hlavniho projektu - el.
zdravotnich kniZek - kolem dvou miliard korun.
Bez vétsiho Gspéchu ho ukongila. V projektu
vlastni 51 % akcii a hodla z néj zcela odejit.

0 protonovém centru se dale jedna

Clenové spravni rady dostali také podklady
k pribéhu vyjednavani s praiskym proto-
novym centrem. Nosek potvrdil, Ze 7adna ze
stran nezménila postoj. Centrum trva na plat-
nosti smlouvy o smlouvé budouci, kterd mu
na 15 let zaruGuje rocné 1,2 miliardy korun od
VZP. Ta nadale platnost dokumentu zpochyb-
fuje. Pacientlim IéEbu protony zajisti, poSle
je vSak do prazského centra jen v pfipadech,
kdy je cenova nabidka vyhodnéjsi nezZ nabidka
mnichovského centra.

Zdroj: Novinky, CTK, 26.8.2013

VOX PEDIATRIAE - fijen/2013 * ¢. 8 » rocnik 13

17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Osteomyelitida u deti - diagnosticky
a terapeuticky problém s otevrenou prognozou

Doc. MUDr. Michal Hladik, Ph.D.

Klinika détského Iékarstvi Lékarské fakulty Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava

Osteomyelitida je zanétlivé postiZeni kosti
a drenové kostni dutiny. PFi¢inou vzniku in-
fekce v této oblasti je zaneseni vyvolavatele
do kosti, ke kterému dochazi jednou ze dvou
cest.

Prvni je pfima cesta z télesného povrchu
pfi poruseni koZniho krytu ((raz, operace,
tumor, kozni nekrdzy).

Druhou cestou je prenos vyvolavatele krevni
cestou ze vzdaleného loziska. Pak mluvime
0 hematogennim Sifeni. Hematogenni infekt
postihuje vétSinou spongidzni (houbovitou)
kost. Je to dano tim, Ze spongitza je dobre
prokrvend a zpomaluje se v ni krevni tok.
Bakterie proto lehce prochazeji pres endotel
kapilar a uchyti se v metafyze dlouhych
kosti. Odtud se pak Sifi do diafyzy a pod
periost, kde se tvofi subperiostalni abscesy.
Casto jsou proto postiZena téla obratld, kost
patni nebo kloubni konce dlouhych kosti.

B Vyvolavatelé

NejCastéjSim plvodcem osteomyelitidy
u déti (v 70-90%) je Staphylococcus
aureus. DalSimi vyvolavateli jsou strepto-
koky a Haemophilus influenzae. U jedinci
s poruchou imunity (diabetici, pacienti
s nadorovym onemocnénim, s kortikotera-
pii) mohou byt plvodcem osteomyelitidy
i mikroorganismy s nizkou patogenitou.
U téchto nemocnych se prokazuji gramne-
gativni bakterie - Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Salmonella. OhroZengjsi
skupinou jsou také déti s poruchou pfijmu
a traveni potravy (anorexie a bulimie, mal-
absorpéni syndromy). Podle plvodce se 0s-
teomyelitidy déli na specifické (plivodcem
je mykobakterie TBC) a nespecifické (jini
plvodci - bakterie, mykdzy, viry). Prokazaly
se i anaerobni bakterie.

Opakované se diskutuje o vyznamu me-
ticilinrezistentniho ~ zlatého  stafylokoka
(MRSA). Neékteré stafylokoky a prakticky
vSechny MRSA vytvareji Panton-ValentinQv
leukocidin (PVL), ktery likviduje leukocyty
tim, Ze vyvolava jejich rozpad. Uvadi se, Ze
PVL pozitivni zlaty stafylokok se prokaze az
u 15 % déti s akutni osteomyelitidou.

B Vysetrovaci metody

Zakladni vySetfeni se tykaji ovéfeni pi-
tomnosti zanétu, patfi sem krevni obraz,
C-reaktivni protein, prokalcitonin, FW. Ty
také slouZi ke sledovani dynamiky zanétu.
Pfed nasazenim antibiotik odebirdme opa-
kované (alespon 3x) na vrcholu febrilii (kdy
je nejvy$si bakteriémie) krev na hemokul-
tivaci. Provadi se vylouceni fokusil - ORL,
stomatologické vysetfeni.

Ke stanoveni lokalizace a rozsahu postizeni
se pouzivaji zobrazovaci metody, které ale
maji své limity. Uvadi se, Ze na nativnim
RTG snimku Ize identifikovat zndmky osteo-
myelitidy v 1. dni klinickych projev( u 20 %
déti, 10. den u 40% a 20. den u 42 % déti.
IzotopovévySetfenikosti99Tc manapoéatku
55% pozitivitu a az po nékolika dnech je po-
zitivni asi u 85 % osteomyelitid. Nejcitlivéjsi
metodou je v sou¢asnosti magneticka rezo-
nance, kterd ma 92% senzitivitu.

Provadise také sonografické vySetreni, které
diferencuje pfitomnost tekutiny v kloubnich
prostorach a subperiostalni kolekce.

B Klinické ¢lenéni

Podle zavaznosti pribéhu a rizik pro dalsi
vyvoj délime v détském véku akutni osteo-
myelitidu na novorozeneckou (hematogenni)
osteomyelitidu a na akutni osteomyeli-
tidu déti a dospivajicich. Samostatnou,
v détském véku vzacnou formou je osteo-
myelitis chronica.

B Akutni novorozenecka osteo-
myelitida

novorozence ohrozit nejen v dal$im vyvoji,
ale i bezprostfedné naZivoté. Mistem vstupu
infekce m(iZe byt pahyl pupeéniku, vstup do
obéhu (kanyla, jehla), infekce mocovych
cest, respiracniinfekt, hnisava kozni afekce.
Klinicky se projevuje nejprve nespecificky
septikemickou fazi - febrilie, malatnost,
zhorSené sani, tachykardie. Po zachyceni vy-
volavatele v kosti nastupuji lokalni pfiznaky:
zarudnuti, zateplani, otok, bolest + snizena
funkce (tedy klasické Celsovy znaky - rubor,
calor, tumor, dolor + functio laesa).
OkamZité je tfeba zadit s antibiotickou

IéCbou, protoze celkové i lokalni dlsledky
mohou byt fatélni. Z lokalnich dlsledk( jsou
to poruchy ristu konéetiny, ischemicka ne-
kréza kloubnihlavice, trvalé omezeni funkce,
destrukce chrupavky kloubu proteolytickymi
enzymy v hnisu. Kromé celkové ATB IéCby
stale plati ,ubi pus, ibi evacua“, tedy podle
lokalizace provedeni punkce kloubu a/nebo
chirurgické revize se zaloZzenim drénu. Hnis
i tkdnoveé vzorky se odesilaji ke kultivaénimu
vySetfeni na aerobni a anaerobni bakterie.
Nikdy nesmi byt opomenuta diagnostika
pritomnosti mykobakterii nebo BCG.

B Akutni osteomyelitida déti

a dospivajicich

Nebyva ¢asta a objevuje se jako komplikace
jinych zavaznych onemocnéni - onkologicka,
renalni insuficience, meningomyelokéla,
opakované otitidy atd. V této vékové skupiné
pomérné snadno stanovi diagnozu typicky
klinicky obraz (Celsovy znaky) s odezvou
v laboratornich testech a v zobrazovacich
metodach. Diferencialnédiagnostické uskali
miiZe spocCivatvtom, Ze velmi podobny obraz
maji Ewingliv sarkom nebo akutni leukémie.

B Chronicka osteomyelitida
Objevuje se spiSe u adolescentl a v dospé-
losti, nejcastéji jako dlisledek nedostatecéné
IéCené akutni osteomyelitidy. V disledku
perzistence zanétu dochazi k ohraniceni
loZiska s nedostateGnym cévnim zasobe-
nim, v disledku pak k nekréze a tvorbé
sekvestru. Ty se pak uvolfuji mimo kost
a vznikaji pistéle.

Prichronické osteomyelitidé dominujilokalni
pfiznaky (zdufeni, vySsi teplota kiZe, pis-
téle), chybi celkova alterace nemocného.
Chronickad osteomyelitida ¢asto doprovazi
jiné choroby, jako je diabetes mellitus, re-
nalni insuficience, chronickd hepatopatie,
onkologicka onemocnéni apod.

B Specificka TBC osteomyelitida

Dfive bylo onemocnéni vyvolano bovinnimi
mykobakteriemi, vétSinou prenasenymi
z mléka. Po eradikaci kravské tuberkuldzy
dochazi k prenosu dvéma cestami: humanni
typ se prendasi od nemocné osoby, postvak-
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

cinacni typ (BCG osteitidy) vznikd u ockova-
nych déti. Primarné se mykobakterie obvykle
uchyti v metafyze. V ni se tvofi narlistajici gra-
nulom a z néj osteolyticko-osteosklerotické
loZisko. MiZe dochazet k osteolyze kortikalis
a k tvorbé typického projevu TBC osteomyeli-
tidy - pistéle. Prlibéh onemocnéni je proti ne-
specifickym osteomyelitidam pomaly, pliZivy,
nendpadny. Patfi k nému mirnad (navnost,
mirny otok, mirna bolestivost. Typicky chybi
zvySena lokaini teplota klZe. Vyvrcholenim
onemocnéni byva provaleni piStéle na télesny
povrch.

B Lécha

Lécba akutni osteomyelitidy probiha zadsadné
za hospitalizace. Zakladem je antibioticka
IéCba, kterd pochopitelné od pocatku ne-
probiha podle citlivosti, ale podle statistické
a klinické pravdépodobnosti vyvolavatele.
Obecné plati, Ze antibioticka 1ééba musi byt
vyrazné delSi oproti standardni [éEbé. Obvykle
se antibiotika podavaji 3-4 tydny parenteralni
cestou a pak dalSich 4-5 tydnd per os.

Prvni volbou jsou antibiotika zaméfena proti
Staphylococcus aureus, streptokokim B a ze-
jména u novorozencd proti gramnegativnim
bakteriim. Obvykle se aplikuji v kombinacich:
linkosamidy (klindamycin, linkomycin) s ami-
noglykosidy (gentamycin, amikin), pfipadné
aminoglykosidy s cefalosporiny (cefuroxim
axetil, ceftriaxon).

AZ u 15 % déti s osteomyelitidou je vyvolava-
telem stafylokok s PVL pozitivitou. Nastésti
k eradikaci 90 % PVL pozitivnich stafylokoki
(vétSinu z nich tvofi MRSA) staci adekvatni
davka a délka podavani klindamycinu. Jen
asi u 10 % je nutné podavat cilené anti-MRSA
antibiotikum - linezolid.

Lécba TBC a BCG osteomyelitid patfi do kom-
petence specializovanych pracovist.

Z dalSich opatfeni je nutné postizenou kon-
cetinu imobilizovat. Podle rozsahu zmén
a rychlosti Gstupu nebo propagace infekce se
individudlné zvaZuje chirurgicka intervence.
Dobfe se také, zejména u rezistentnich pfi-
padd, osvédcila lécba s pobyty v hyperbarické
komore.

B Zaver
Pro pacienta a jeho progndzu je zasadni véas-
nost diagnostiky osteomyelitidy a urgentni
nasazeni 16Eby. Cim jsou intervaly obou krok
od nastupu pfiznaki delsi, tim je riziko devas-
tace postiZzeného skeletu s trvalymi nasledky
vétsi. U malych déti se mliZe jednat v rdmci
sepse i o vitalni ohroZeni.

Literatura u autora
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Cast
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Radiologicka diagnostika osteomyelitidy

Zanétlivé procesy kosti a kloubl u déti
vyvolavaji destruktivni (osteolytické) a pro-
duktivni (osteosklerotické) zmény v rlizném
vzajemném pomeéru, ktery zavisi na druhu
infekce a jeho virulenci, na véku ditéte a jeho
imunité. Zmény na kosti byvaji casto prova-
zeny postizenim okolnich mékkych tkani.
Vyskyt tohoto onemocnéni se v literature
uvadi v Sirokém rozmezi 1/800-1/10000
déti. Asi 1/3 piipadl postihuje déti do 2 let
véku, 1/2 pfipadl do 5 let véku. Relativné
vySSi vyskyt (1-2/1000) byva na novoro-
zeneckych JIP. Lokalizace tohoto procesu
se lisi podle stafi ditéte v dlsledku zmén
cévniho zasobeni od novorozeneckého véku
do dospélosti. U novorozenci pronikaji dia-
fyzarni cévy pres metafyzu a ristovou chru-
pavku do epifyzy. Disledkem tohoto cévniho
usporadani je snadny priinik infekce do epi-
fyzy, kloubu a pfilehlé kosti. V obdobi mezi
8.-18. mésicem je toto spojeni preruseno.
Diafyzarni cévy konCi v metafyze, kde maji
Zilni sinusoidy a jezirka pomaly turbulentni
tok. Timto mechanismem néktefi autofi vy-
svétluji vyznamné ¢astéjSi postizeni metafyz
pfi hematogennim Sifeni osteomyelitidy.
Plati, Ze u déti pfiblizné do jednoho roku véku
je propojeni metafyzarnich a epifyzarnich
cév, a proto zanétlivy proces snadno pre-
chazi na prilehly kloub, zatimco u starSich
déti je epifyzarni Stérbina bariérou prestupu
infekce. Po uzavreni riistové Stérbiny se spo-
jeni obnovuje a zanétlivy proces mlize opét
prechazet i na prilehly kloub. Specificka
osteomyelitida prechazi pres epifyzarni
Stérbinu v kazdém véku. Osteomyelitida se
vyskytuje v sestupném poradi na femuru >
tibii > humeru > fibule, vzacné jsou zastou-
peny kratké kosti (6 %), panev (5 %) a patef
(2 %).

NejcastéjSim nalezem na rtg snimku je agre-
sivni destruktivni 1éze v metafyze dlouhych
kosti. Casnym nélezem pfi rozvoji pfiznakii
byva edém mékkych tkani v okoli loZiska
osteomyelitidy, ktery Ize dobfe zobrazit ul-
trazvukovym vySetfenim. V téchto €asnych
stadiich nebyvaji na skeletu pfitomny Zadné
patologické zmény. Otok mékkych tkani
se na rentgenovém snimku projevuje jako
dislokace nebo setfeni pfiznaku tukového
prouzku. DUleZité je pamatovat na to, Ze
chybéni radiologickych znamek pfi vySetreni

MUDr. Pavel Rejtar, Ph.D.
Radiologicka klinika FN Hradec Kralové

(zejména v Casnych stadiich onemocnéni)
nevyluCuje osteomyelitidu! K destrukci kosti
dochazi podle stari ditéte za 1-3 tydny (!) od
rozvoje prvnich pfiznaku, periostalni reakce
se rozviji béhem 1-2 tydni. Osteomyelitida
se tedy projevuje nejprve pordzou, posléze
destrukci postizené Casti skeletu. DalSim
mozZnym projevem osteomyelitidy je Sifeni
infekce z metafyzy pod periost s tvorbou
subperiostalniho abscesu.

Chronické formy osteomyelitidy maji skle-
roticky nebo smiSeny lyticko-skleroticky
vzhled. Déletrvajici zanét mlze vést k ne-
kroze kosti a tvorbé tzv. sekvestrl, které
novotvorena okolni kost ohrani€i, mluvime
0 tzv. zarakveni sekvestru. Zvlastni for-
mou chronické osteomyelitidy je Brodieho
absces. Nejcastéji byva v metafyzach bér-
covych kosti a femuru. Brodieho absces se
Sifi hematogenné, pfi nizké virulenci mikro-
organism, kdy je hnisavy exsudat nahrazen
granulacni tkani. Na rtg snimku se projevuje
jako okrouhlé osteolytické loZisko nékdy se
sklerotickym lemem.

Nehnisava sklerotizujici osteomyelitida
Garrého je vzacna forma s vretenovitym
rozSifenim a homogenni sklerézou diafyzy
kosti. Klinicky se projevuje lokalni bolesti-
vosti s minimalnimi nebo chybéjicimi celko-
vymi pfiznaky.

H Prehled vysetfovacich metod

Z pohledu radiologa je ve vySetfovacim algo-
ritmu vhodné postupovat od jednoduchych
radiaCni zatéze. Je uZitecné znat zakladni
obrazy, trvani priznakl, prGbéh choroby
a podle toho volit optimalni vySetfovaci
postup a spravnou zobrazovaci modalitu.
K diagnostickému zobrazovani pfi podezreni
na osteomyelitidu miZeme vyuZit ultrazvu-
kové vySetfeni, rentgen, pocitacovou to-
mografii (CT), magnetickou rezonanci (MR)
a scintigrafii.

Ultrazvuk: Neinvazivni, dobfe tolerované
vySetfeni nevyZadujici Zadnou pfipravu
ditéte. Ultrazvukové vySetfeni nema kontra-
indikace, je levné a snadno dostupné. Dobre
zhodnoti néapli kloubu, tekutinu v okoli
loZiska zanétu vcetné vyzralych abscesd,
nékdy mlze prokazat pfipadnou destrukci
kortikalis a zobrazit subperiostalni absces.

Barevné dopplerovskym zobrazenim lIze
prokazat hyperémii v okoli loZiska osteo-
myelitidy. Diagnostickym ultrazvukem nelze
hodnotit strukturu kosti ani kvantifikovat
stupen porozy.

Rtg snimek: Metoda vyuZivajici ionizujici
zareni, nema kontraindikace, je dostupna,
nevyZaduje pfipravu k vySetfeni. V prvnich
dnech rozvoje nemoci byva rtg snimek ne-
gativni. Pozdéji se prokaZe rozSiteni (otok)
mékkych tkani, dislokace nebo zanik pfi-
znaku tukového prouzku, rozSifeni kloubni
Stérbiny, nékdy se udava az rozvoj patolo-
gické luxace v kloubu.

Opozdovani nalezu na rtg snimku je asi o ty-
den u kojencd, u starSich déti o 3 tydny.
Pouzivané Gledhillovy a Robertovy klasi-
fikace déli postizeni skeletu do nékolika
stupnil podle pfitomnosti osteoporézy, roz-
voje reaktivni sklerdzy a periostalni reakce.
Pocitacova tomografie (CT): Diagnosticka
zobrazovaci metoda s nejvysSi radiacni za-
téZi pro pacienta. Kontraindikaci je porucha
ledvinnych funkci a alergie na jod. Vtakovém
pfipadé je nutna premedikace a pfitomnost
anesteziologa pfi vySetfeni. V priibéhu CT
vySetfeni je tfeba, aby se dité nehybalo,
jinak je vySetfeni zatizeno pohybovymi ar-
tefakty a neni diagnosticky pfinosné. Pro
priikaz zanétlivé infiltrace nebo abscesu je
nutné intravenézni podani jédové kontrastni
latky. VySetiujici 1ékaf musi znat alergickou
anamnézu a mit informaci o spravné funkci
ledvin. CT vySetfeni vyborné detekuje de-
strukci kosti s pfitomnymi bublinkami plynu
intramedularné nebo v okolnich mékkych
tkadnich (tato metoda je pro detekci pfi-
tomnosti i malého mnozstvi plynu mnohem
citlivjsi pfi srovnani s konvencnim rentge-
novym snimkem).

Spolehlivé zobrazi tekutinovou kolekci
s hladinkou tekutina-tuk, dobfe rozlisi jem-
nou periostalni reakci nebo sekvestr. Po
intravendznim podani kontrastni latky se
mUZe zobrazit absces s opacifikaci pyogenni
membrany.

Magneticka rezonance (MR): VySetfovaci
metoda bez radiacni zatéZe vyuzivajici k zob-
razeni tkani silného magnetického pole.
Magnetickd rezonance méa nejvyssi senzi-
tivitu a specificitu v diagnostice osteomye-
litidy. Jeji nespornou vyhodou je vynikajici
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zhodnoceni zmén kompaktni kosti i dfené,
okolnich mékkych tkani, zobrazeni absce-
sovych loZisek, posouzeni vitality tkani;
pomaha k orientaci a objektivizaci rozsahu
postizeni pred chirurgickou intervenci.
Nevyhodou jsou vSeobecné zndmé kontrain-
dikace vySetfovani magnetickou rezonanci,
délka vySetfeni, u malych déti asta nutnost
analgosedace a v neposledni fadé i cena.
Jednim z divodil analgosedace je nutnost
absolutni nehybnosti vySetfované Gasti pfi
sekvencich trvajicich Fadové nékolik minut,
celkova doba vySetfeni se obvykle pohybuje
mezi 20-40 minutami. DalSi limitaci jsou
kovové implantaty, které v blizkém okoli vy-
Setfované oblasti mohou vytvaret artefakty
znemozhujici hodnoceni nalezu.

Problémem miZe byt i omezena dostupnost
pristroje.

Pfi zobrazovani magnetickou rezonanci
se vyuzivaji kromé standardnich sekvenci
i nékteré specialni sekvence vyuZivajici spe-
cifickych vlastnosti muskuloskeletalniho
aparatu. Zakladni zobrazovaci sekvence
zhotovené vtzv. T1 a T2 vaZeni dobie zobrazi
pfitomnost edému dfené i okolnich mék-
kych tkani. CitlivéjSi pro zobrazovani edému
a obecné tekutiny je specialni sekvence
STIR. Po aplikaci kontrastni latky dochazi
k opacifikaci (zvyraznéni) zanétlivé zmé-
nénych tkani v disledku jejich hyperémie,
dobfe se zobrazi ohrani¢ené tekutinové
kolekce - abscesy a je mozZné zjistit pritom-
nost nekrdz. MR je jako jedina z pfedchozich

2a) Srovndavaci magneticka rezonance 2b) VySetfeni ukazuje

bércl. Vysoky signal diené (bila
dren) jako projev edému a zanétlivé
infitrace pfi nativnim MR zobrazeni.
Edém okolnich mékkych tkan.
Signal zdravé nohy je shodny se svaly
a okolnimi mékkymi tkdnémi

tibie (bild)

1a) Uvodni rtg snimek nékolik dni po rozvoji klinickych pfiznaki s negativnim nalezem na skeletu

1b) Kontrolni snimek v odstupu 1 mésice: osteopordza hlavice humeru, nékolik osteolytickych
loZisek s destrukci ve skeletu hlavice humeru, rozSifeni kloubni Stérbiny

1c) Kontrolni snimek v odstupu 3 tydnii od pfedchoziho snimku: defigurace hlavice humeru
s osteolytickymi zménami a reaktivni sklerézou v jejich okoli

1d) Magneticka rezonance (vySetfeni kratce po rozvoji pfiznakil) ukazuje drobny lem tekutiny
intraartikularné, edém hlavice humeru

vySetfovacich modalit schopna zobrazit re-
aktivni edém a zmény jiz v ¢asnych stadiich
nemoci.

Scintigrafie: VyuzZiva specifickych vlast-
nosti intraven6zné aplikovanych radiofar-
mak. Dochazi ke zvySenému vychytavani
radiofarmaka v ¢asné i pozdni fazi, pfi pat-
rani po dalSich loZiscich se patra i v odstupu
24-72 hodin po aplikaci radiofarmaka
s udavanou senzitivitou az 85 %.

B Diferencialni diagnoza:
Permeativni kostni destrukce u ditéte mlad-
Siho 5 let: osteomyelitida, LCH (histiocyt6za
z Langerhansovych bunék), metastaza neu-
roblastomu

2¢) Pokontrastni vySetfeni

Permeativni kostni destrukce u ditéte star-
§iho 5 let: Ewingliv sarkom, lymfom nebo
leukémie, osteomyelitida, LCH

B Doporuceni

Pri klinickém podezfeni na osteomyelitidu
byvd metodou prvni volby ultrazvukové
vySetfeni. Rentgenovy snimek kromé ra-
diacni zatéZze ma vysokou faleSnou nega-
tivitu, zejména v ¢asnych stadiich nemoci.
Magnetickd rezonance zlstdva i pres
nékteré své nevyhody metodou s nejvyssi
senzitivitou a specificitou v diagnoze os-
teomyelitidy s jejimi pfidruzenymi kompli-
kacemi. Pfi patrani po dalSich loZiscich se
vyuziva scintigrafie skeletu.

2d) Pokontrastni vySetfeni 2e) Sagitalni fez

korondrni fez vedeny pres
kolenni kloub a ventralni
Céast tibie. Normalni signal
drené epifyzy a metafyzy
femuru a tibie, zvySeny signal tekutiny)
v distdlni tibii. Tekutina v okoli

s opacifikaci pyogenni
membrany a zanétlivé
infitrace v okoli

(bila v okoli tmavé

vedené v koronarni roviné s opacifikaci pyogenni

v (rovni dfefové dutiny. membrany objemného
Splyvavé abscesové dutiny abscesu v zadni €asti tibie,
v okoli tibie s opacifikaci  maly absces ventrdlné
zanétlivého infiltratu v dolni tfetiné tibi

v jejich okoli. ZvySeny
signal dfené pfi edému
dfené

opacifikace souvislé
zanétlivé infiltrace

22

VOX PEDIATRIAE - fijen/2013 « ¢. 8 * roCnik 13



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Peroralni rehydratace u deti

MUDr. Hana Cabrnochova', MUDr. Bohuslav Prochazka?
1) vedouci katedry Praktického lékarstvi pro déti a dorost IPVZ Praha
2) ordinace PLDD a détské kardiologie v Kutné Hore, regionalni zastupce

Prujmova onemocnéni, zvraceni, horecnaté stavy, ale i pobyt na slunci a profuzni poceni mohou
zpusobit nedostatek vody v organismu (dehydrataci) a poruchy metabolismu iontii. Tyto stavy
jsou obzvlast nebezpecné zejména pro ty nejmensi, kteri maji nejvyssi procento celkové téles-
né vody a kde nejsou dostatecné vyvinuté kompenzacni mechanismy pro udrzeni homeostazy
vnitiniho prostredi. Nékdy i zdanlivé malé ztraty mohou vyistit v metabolicky rozvrat s nasled-
nym poskozenim vnitinich organii. Mezi nejohrozenéjsi skupinu patri déti do 12 mésicu véku,
kde rychlost dehydratace ovliviiuje i velikost télesného povrchu, zvyseny sklon ke zvraceni
a hlavni podil mlé¢né vyzivy. Rehydratace je prvnim a zakladnim krokem léchy a prevence
vsech stavii dehydratace, jejimz dusledkem dochazi k poruseni fyziologickych kompenzacnich
mechanismil organismu. Zejména u malych déti je dilezité zacinat dopIinénim tekutin a ion-
ti. K tomu slouzi rehydratacni roztoky. Rehydratacni roztoky se lisi ve slozeni a jednotlivych
pomeérech iontii. Roztoky maji slozeni dle doporuceni WHO nebo ESPGHAN. WHO sloZeni je
primarné urceno pro déti z rozvojovych zemi, ESPGHAN roztoky odpovidaji iontové potrebé déti

z evropskych zemi.

B Peroralni rehydratacni roztoky

Terapie akutnich prdjmovych onemocnéni
peroralnimi iontovymi rehydrataénimi roz-
toky (ORS) je dlouho zndma, ale aZ v po-
slednich padesati letech byly na zékladé
védeckych poznatk( sestaveny definované
ORS, které resi akutni prljmova onemocnéni
i s vysokym stupném dehydratace.

Nejprve za podpory WHO a UNICEF vznikl
»WHO perordini rehydratacni roztok“ s 90
mmol Na+/l, ktery byl uréen predevsim
k1éEbé cholery v rozvojovych zemich. Roztok
byl potom uZivan i v rozvinutych zemich jak
u dospélych, tak u déti. U evropskych déti
ale byly pozorovany otoky nartl a vicek nebo
i zvySena drazdivost. Zjistilo se, Ze roztoky
zplsobovaly hypernatrémii, protoZe obsa-
hovaly vice natria, neZ déti stolici ztracely.
Néasledovala fada studii vedena Evropskou
spolecnosti pro détskou gastroenterologii,
hepatologii a vyZivu (ESPGHAN), ktera vyis-
tila v doporuceni z roku 1992 pro peroraini
rehydrataci evropskych déti. V nové vytvo-
fenych tzv. ESPGHAN roztocich byla zohled-
néna znalost, Ze agens zplsobujici prijmy
u evropskych déti vedou ke ztratdm natria
jen kolem 60 mmol Na+/I stolice. WHO roz-
toky jsou pro vysokou koncentraci natria pro
evropské déti nevhodné. ESPGHAN roztoky
dale obsahuji 20 mmol/I K+, koncentrace
chloridi nema klesnout pod 25 mmol/I.

Zasadni podminkou G€innosti rehydratac-
niho roztoku je pfitomnost glukézy, protoze
umozZiuje resorpci Na+ i pfi nizkych kon-
centracich a tedy i nizké osmolalité roztoku.
ESPGHAN doporucuje koncentraci glukdzy
vroztoku upravitna 74-111 mmol/I, pfi které
probihd optimalni resorpce vody. Glukdza je
obvykle v roztoku jako monomer. Lze ji po-
davat i jako polymer, zvl. v podobé ryZového
Skrobu (obsahuje kratké a dlouhé polymery
glukozy a jen nepatrné mnoZstvi pentéz a he-
micelulézy). V rehydratacnich roztocich jsou
tyto polymery velmi vyhodné pro nizkou os-
molalitu roztoku, vétsi toleranci pacientem
a také protoZe jsou dostupné a levné. (Pozn.
ryZovy odvar pfi akutnich gastroenteritidach
byl doporucovan i s ispéchem podavan po
celd desetileti - ovSem opomijelo se sou-
¢asné podani potfebnych iontd!) Cerealni
Skroby nejsou doporucovany pro riziko aler-
gizace, zvl. u mladych kojencl.

V ORS je zastoupena alkalinizacni slozka pro
IéCeni ev. acidozy pfi zavaznych prljmech.
Pronevhodnou chutadalSinegativniaspekty
jiZz do roztoku neni zafazovan bikarbonat, ale
je podavan citrat. Doporuéené mnozstvi cit-
ratu pro evropské déti je 10 mmol/I.

Dal$i podminka Gspéchu podani ORS je jeho
hypoosmolalita, ta je doporuc¢ovana v roz-
mezi 200-250 mosml/kg.

P¥i uziti téchto roztoki je tfeba znat, Ze ORS
upravuji dehydrataci a udrZuji hydrataci,
koriguji acidozu a aZ zprostredkované
ovliviiuji pocet a objem stolic a dobu trvani
gastroenteritidy.

B Tolerance roztoku

Roztok je détmi dobfe tolerovan, Gspésné
jim Ize zvladat i situace, které jsou zpocatku
provazeny zvracenim. Roztok vidy poda-
vame chlazeny na 4-8 °C po lZickach, napf.
po 5-10 minutach vzdy 5-10 ml roztoku.

Pfi pretrvavani zvraceni nebo odmitani
roztoku Ize vyuZit jeho podani po kapkach
nazogastrickou sondou. To fesi situaci pfi-
rozengjsi cestou, nez by tomu bylo pfi intra-
vendzni rehydrataci.

Roztoky ale nelze ochucovat $tavami nebo
dZusy, protoze to vede k zvySeni osmolality
a ztraté jejich efektu.

Velkym neSvarem je podavani népojl typu
Coca-Cola nebo ovocnych dzZusl u batolat
a déti s gastroenteritidami. Tyto roztoky maji
vysoky obsah cukrd, tedy vysokou osmola-
litu, ¢imZ zhorsuji vlastni osmoticky prijem,
a navic prakticky neobsahuji potfebné
ionty k hrazeni jejich ztrat. Jsou tedy k 1éEbé
akutnich gastroenteritid zcela nevyhovuijici,
u pribéhd onemocnéni s dehydrataci jsou
Skodlivé!
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ORS Enhydrol Vodnicek Vodnicek baby lontia prebio Rehydron Kulisek

Typ roztoku ESPGHAN ESPGHAN ESPGHAN WHO WHO ESPGHAN

Ochuceni ANO ANO NE ANO NE NE

Vékové omezeni 0D 1 TYDNE OD 3 LET 0D 1 TYDNE OD 3 LET 0D 6 LET 0D 1 TYDNE
Tabulka 1
Podévépi Caje také pr‘oblémvnef’eéi, LICLZN Odvodnéni lehké stiedni tezkeé
ol?sar?UJeoJen s.toypove mnozs t\,” pozadoya- ztrata hmotnosti <5% 5-10% >10%
nych iontd, stejné tak i podani dostupnych B o . B i 3
minerélek, navic v obou napojich samo- celkovy stav E),” vyedomll velky neklid spa\fos.t, chladné
ziejmé chybi poZadované mnoZstvi glukdzy o Z|zen,’ne‘klld ne!ao o?hablost koncetln,y : .
a citratu. Ev. Gspéchu Ize s témito napoji do- napéti kuze normalni az lehce snizené velmi sniZené, stojici
cilit jen u velmi lehkych pribéhd, kde vibec snizene kozZni fasy
nedochézi k dehydrataci ditéte - a tyto tzv. | Sliznice vihké suché vyrazné suché
LUspéchy“ jsou potom mylné aplikovany na oCi ev. lehce zapadlé zapadlé s ,kruhy pod  vyrazné zapadlé
situace gastroenteritid s dehydrataci a ve- s naznacenymi kruhy  o€ima“ s vyraznymi ,kruhy
dou ke zhorSeni jejich priibéhu. Lkruhy pod o¢ima“ pod ocima“

slzy pfitomny chybégji chybéji
o , mnoZstvimoéi  normalni snizené snizené nebo Zadné
B Porovnani dostupnych ORS: Tabulka 2
abulka

Stupei odvodnéni

mnozstvi roztoku v ml/kg

V Ceské republice je od z&fi roku 2012 k dis- mnoZstvi roztoku v ml/kg

pozici rehydrataéni roztok Enhydrol, dochu-
ceny praskem z pfirodniho banéanu. Tento
roztok odpovida poZzadovanému sloZeni dle
ESPGHAN a je vhodny pro déti od jednoho
tydne véku. Prasek se rozpusti v 200ml
vychlazené vody a podava se podle stupné
dehydratace (viz tabulku 2 a 3). UZ viné
pfirodniho bananu mdZe pozitivné ovlivnit
pfijem rehydrataéniho roztoku, i pfes jeho
slanou chut.

Tabulka o stupni dehydratace je pouze orien-
tacni. Je tfeba zvaZit vék ditéte, ale i dalsi
symptomy provazejici zakladni onemocnéni,
jako pocet stolic, zvraceni i pretrvava-
jici hore€ky. Pro vypocet potfebné davky
rehydrataéniho roztoku mlzeme vyuzit
i internetovou stranku www.enhydrol.cz,
kde je kalkulator pro vypocet davky rehydra-
taéniho roztoku podle stupnli dehydratace
i jednotlivych symptom(i. Rehydratace je dle
doporuceni ESPGHAN prvnim krokem lééby
akutnich prGjmovych onemocnéni. Spravna
rehydratace pomaha rychlejSimu dstupu za-
kladniho onemocnéni a zlepSeni celkového
priibéhu.

[ |

ditéte/4 hodiny hmotnosti ditéte navic na kaZzdou
vodnatou stolici
lehké 30-50 10
stredni 50-100 10
tézke vyhledejte pomoc Iékare
Tabulka 3
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Intervencni bronchologie v détskem lekarstvi

Prof. MUDY. FrantiSek Kopfriva, Ph.D.", prof. MUDr. Vitézslav Kolek, DrSc.?
1) Détska klinika FN a LF UP Olomouc, 2) Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy FN a LF UP Olomouc

Bronchoskopické vysetreni dnes patii mezi zakladni diagnostické metody v détské pneumo-
logii. V roce 1898 Kilian jako prvni odstranil cizi téleso z dychacich cest. Bronchoskopické
odstranéni ciziho télesa nebo hlenové zatky rigidnim bronchoskopem obnovuje volné dychani.

v~

Vyvoj dokonalejsich flexibilnich bronchoskopui umoznuje prokazat patologické zmény uvnitr
dychacich cest u déti od narozeni do dospélosti, u ¢asti nemocnych umoziuje i jejich 1écbu.
Stenéza bronchii miizeme byt vyvolana riznymi pricinami. Bronchoskopie je schopna prokazat
stenozu bronchu a rozsah zizeni.
Laserova resekce zizZeni s naslednou dilataci trachey balonkem je pouzivana v Iéché stenozy
riznych pricin. | vdétskeé bronchologii se rozviji za vyuziti prednosti flexibilniho bronchoskopu
intervencni - terapeuticka bronchoskopie.

Klicova slova: intervenéni bronchologie,
flexibilni bronchoskop

Bronchoskopické vySetieni dychacich cest
déti dnes patfi mezi zakladni diagnostické
metody v détské pneumologii. Plivodné se
jednalo o vySetfeni rigidnim bronchosko-
pem, u kterého je omezend vySetfovana
plocha tracheobronchialniho stromu dana
dohlédnutim mimo hlavni osu pfistroje.
Vyvoj flexibilnich bronchoskopid umozZiuje
prokazat patologické zmény uvniti dycha-
cich cestidale do periferie omezené primé-
rem pristroje a vékem vySetfovaného ditéte
od narozeni do dospélosti.

H Historicky prehled

Prvni bronchoskopické vySetfeni proved|
americky chirurg H. Green jiz v r. 1847. Ve
své dobé sklidil pouze kritiku a dokonce byl
vyloucen z odborné spolecnosti. Nasledné
Voltolini (1875) a Czermak (1895) prohlizeli
tracheu pres tracheostomata.

Za otce bronchoskopie se povaZuje pro-
fesor Gustav Killian (1860-1921), ktery
30. brezna 1897 ve Freiburgu pomoci
ezofagoskopu (spésné odstranil dusicimu
se pacientovi aspirovanou kost z pravého
hlavniho bronchu.

B Vyvoj flexibilnich broncho-
skopu

V roce 1980 bylo zah&jeno vySetfovani
déti flexibilnim bronchoskopem o priméru
3,5mm s pracovnim kandlem 1,2mm.
V dalSim desetileti byla na distalni konec
fibroskopu umisténa videokamera a ted jiz

videobronchoskop prenasi obraz na televizni
monitor. DalSiminiaturizace umozZnilavyrobu
dokonce minifibrobronchoskopu o priméru
1,83 mm s pracovnim kanadlem. Nejmensi
priiméry endoskopil umozniuji vySetfeni déti
jiZna novorozeneckém oddéleni dle prdméru
dychacich cest a dle véku. U intubovanych
déti mGzeme zavést bronchoskop do kanyly
bez nutnostijejiho vytaZeni dokonce u novo-
rozencd v inkubatoru.

Rozmeéry bronchoskopii, které Ize pouZit
pri vysSetreni déti dle véku

Vnéjsi  Vnitfni prdmér Veék pacienta
primér endotrachealni
broncho- kanyly
skopu
2,2mm 3,0-3,5mm Predcasné
narozené dité
2,8mm 4,0mm Novorozenec
v terminu
3,6mm 5,0mm Batole
3-4 roky
staré
4,0mm 5,5mm 4-8leté dité
4,9mm 6,0 mm Dité nad 8 let
véku

B Flexibilni bronchoskopie u déti

Bronchoskopii u déti provadime ve spolu-
praci s anesteziologem v celkové narkoze
a u vétich d&ti v analgosedaci. Cast&ji
volime zavedeni bronchoskopu pfes du-
tinu nosni, nebot tento pfistup umoziuje
hodnotit také epiglotis, hrtan, vazy hlasové
a subgloticky prostor. Dale se pak prohliZeji
velké dychaci cesty a nasledné obé strany

bronchialniho stromu. DiileZité ke zhodno-
ceni funkce tracheobronchialniho stromu
je zachovani spontanniho dychani, coz je
velmi vyznamné pro hodnoceni dynamic-
kych zmén v dychacich cestach. Na rozdil
od rigidni bronchoskopie neni pro vySetieni
flexibilnim bronchoskopem u déti nutna
svalova relaxace.

B Intervencni bronchoskopie

Intervenéni bronchoskopie, nékdy nazyvana

i |éCebnd, umoZiuje uvolnéni a zajiSténi

dychacich cest. Flexibilnim bronchoskopem

Ize provadét:

- odstranéni cizich téles z dychacich cest
za pomoci klisték, koSicku (bez pouziti
rigidni techniky),

- odsavaniz dychacich cest - hlenova
z4tka,

- stavéni krvaceni - pfi poranéni dychacich
cest,

- klistkovou excizi,

- bronchoskopii u hospitalizovanych
pacientt na JIP, ARO.

Urgentni bronchoskopie v nestandardnich
podminkdch mimo endoskopické praco-
visté je dlleZitou soucasti oSetfovatelské
alécebné péce v nemocnicich provozujicich
akutni liZka. Hlavnimi indikacemi jsou jinak
nefeSitelné zahlenéni pacienta s rozvojem
atelektaz, akutni krvaceni z dychacich cest,
nutnost urgentni intubace problémového
pacienta, cizi télesa nebo jiné respiracni
zhorSeni pacienta na JIP nebo ARO. Tyto
stavy akutni respiraéni insuficience jsou
nevysvétlitelné znamou skutecnosti nebo
chorobnym stavem, jako jsou napf. pneumo-
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torax, status asthmaticus, tézké restrikéni
poruchy ventilace, ob&hové selhavani,
toxicky edém plic, embolizace, té7ka pneu-
monie nebo stavy po Urazech.

B Aspirace cizich téles

Aspirace cizich téles mize byt aZ Zivot ohro-
Zujici! Cizi téleso mliZe byt bud organické
(ofiSky, mrkev atd.), nebo anorganické (ko-
ralek, knoflik, Spendlik apod.). Organicka
a proto se Spatné extrahuji.

Prvnim pfiznakem aspirace byva tGporny, in-
tenzivni, zachvatovity kasel, ktery se objevi
nahle pfi jidle, pfi hrani apod. Anamnézu
nesmime nikdy podcenit! Také zaleZi na roz-
méru ciziho télesa - velka télesa, ktera ne-
projdou mezi hlasivkami, se zaklini v supra-
glotis a nejsou-li hned vykaslana, zp(isobi
akutni asfyxii. Men§i, kterd projdou a jsou
vétsi nezZ hlavni bronchy, v pridusnici drazdi
ke ka$li. Mala télesa mohou projit dale do
segmentarnich bronch.

V pribé&hu zachvatu akutniho kasle mize
dité cizi téleso vykaSlat, ale Gasto zacne
zvracet a dusit se. Prestane-li kaSlat, ne-
znamena to, Ze cizi téleso vykaslalo. M(iZe
jit o klamné zlepSeni stavu pFi zaklinéni té-
lesa, napf. v bronchu. Nasledné s odstupem
nastupuji celkové pfiznaky, jako je teplota
a kaSel s expektoraci. V diagnoze je nejdii-
a bocné projekci.

Plvodné odstrafiovali cizi télesa otolaryn-
gologové nebo pneumologové jen rigidnim
bronchoskopem, ktery umoziuje lepsi od-
savani, vyménu vhodného instrumentaria,
ale jen extrakci téles dostupnych v zorném
poli bronchoskopu. Nachazi-li se cizi téleso
mimo dosah rigidniho bronchoskopu, je
¢asto vyhodné pouZit rigidni bronchoskop
pro zajisténi vstupu do dychacich cest
a flexibilnim bronchoskopem vySetfit do-
sazitelné vétveni bronchidlniho stromu.
Flexibilnim bronchoskopem jsme schopni
pomoci klisték nebo koSiku provést odstra-
néni velikostné limitovanych cizich téles.
Nevyhodou je ¢asto potfeba opakovanych
vstup(i do dychacich cest.

Pfi podezieni na aspiraci ciziho télesa je
tfeba vzdy provést flexibilni nebo rigidni
bronchoskopii.

Il Stenozy trachey u déti

Stendzy trachey mlzZeme délit na vrozené
aziskané. Prosta trachealni vrozena stendza

se projevuje stridorem a téZkou dusnosti.
MiiZe byt tzv. intrinsic nebo zplsobena tla-
kem zvenéi. Prvni typ miZe byt zplisoben
difuznim zlZenim aZ na prlisvit 1-3mm,
zacina ihned pod laryngem a konéi pfi od-
stupu hlavnich bronchd, které maji prisvit
normalni.

Jindy se zuZuje trachea aZ nad bifurkaci.
Zizeni je zplsobeno patologickym srdstem
dorzalnich ¢asti chrupavek. Jindy ma vro-
zend stendza tvar presypacich hodin a mlize
byt zplsobena hypertrofii hladké svaloviny
a anomalii chrupavek. Stendzy zplisobené
tlakem zvendéi jsou disledkem tlaku velkych
cév, napt. pfi zdvojeném aortalnim oblouku
¢i pfi jinych anomaliich velkych arterii v okoli
trachey.

Stendza mlZe byt zplisobena i vrozenou tra-
cheomalacii, tedy neobvyklou mékkosti chru-
pavek, coZ vede ke kolapsu trachey béhem
dechového cyklu, nejéastéji v exspiriu.
Postkanylaéni stendzy pridusnice vznikaji
v disledku anestezie ¢i umélé ventilace
nemocného tracheostomickou nebo en-
dotrachedlni kanylou. Stendzy mensiho
rozsahu se pfi dobré adaptacéni schopnosti
nemuseji vyznamné projevovat a nemocny
zacne byt symptomaticky aZ pfi respiracnim
infektu, pfipadné jsou vedlejSim nalezem pfi
bronchoskopickém vySetfeni provadéném
zjinych divodd.

Stendza v Grovni balénku vznikd tehdy,
jestlize tlak naplnéného baldénku prekroci
kapilarni tlak ve sliznici pridusnice a stane
se tak pri¢inou ischémie jeji stény.

B Metody obnoveni pruchodnosti

Stenézu mlzeme dilatovat mechanicky
rigidnim bronchoskopem nebo opakované
balénkem, zavedenym do priidusnice, ktery
je pod kontrolou nafouknut.

Obnoveni prisvitu pridusnice Ize vsoucasné
dobé provést tzv. laserovou fotoresekci, je-
jimZ principem je pfevedeni svételné energie
Nd YAG laseru na energii tepelnou. Vlivem
laseru dochézi k rovnomé&rnému zahfivani
intraluminalni tkdné a posléze evaporizaci.
Laserové vykony déla pro nase détské pa-
cienty prof. Kolek z kliniky plicnich nemoci
a tuberkulézy FN Olomouc.

Déle nasleduji 3 kazuistiky stendz trachey
rozdilného plvodu.

B Kazuistika¢. 1

OA - dité je z 2. fyziol. gravidity, porod
v terminu, zahlavim, PH/PD: 2780 g/47 cm,

poporodni adaptace v normé, prodélalo 1x
bronchitidu bez nutnosti hospitalizace.
Priibéh onemocnéni: Ve 13 mésicich véku
odeslano z DO pro zhorSeni 36 hodin se
rozvijejiciho se infektu s respiraéni insufi-
cienci s nutnosti UPV na JIP DK FN Olomouc
s dg pravostranna bronchopneumonie.
Byla zahajena lééba Zinacefem. Po 4 dnech
bylo dité extubovano, ale béhem 48 hodin
se prohlubuje dyspnoe, mirna tachypnoe,
vyznamny neklid s respiranim selhanim.
Provadime CT plic, kdy prokazujeme atelek-
tazu pr. horniho laloku. ATB 1é¢ba byla roz-
Sifena o Gentamycin, Diflucan a nasledné
nasazen Tazocin. Za tyden bylo dité (ispésné
extubovano. Na kontrolnim RTG popisovéna
vyznamna regrese nalezu. Pro pretrvavajici
smiSeny stridor provadime bronchoskopii,
kdy prokazujeme v oblasti 3. trachealni
chrupavky vrozenou cirkularni sten6zu pri-
dusnice, ktera je neprlichodna pro détsky
flexibilni bronchoskop vnéjSiho prdméru
2,9 mm, a provadime dilataci rigidnim bron-
choskopem s dobrym efektem. Nasledné
se stridor upravuje a dité pfi krmeni bez de-
chovych potizi. Za tyden pfi kontrolni skopii
vidime Castecnou restendzu. Prlsvit cirku-
larni stendzy je dnes asi 5 mm. Pfi nasledné
kontrolni skopii nalez jiz normaini.

B Kazuistika ¢. 2

OA: Porod ve 36. tydnu gravidity, hmotnost
2600, délka 49 cm, dité kojeno 9 mésicl,
oCkovani dle kalendéate bez reakce, od 3 let
MS, nebyl East&ji nemocen a do 8 let véku
Zivota byl zdrav.

V 9. roce Zivota chlapec vice nez pll roku
kaSle. KaSel je drazdivy, neproduktivni,
stejny celou dobu, ale postupné se obje-
vuje dusnost i pfi chlizi a pfi éteni ve Skole.
V misté bydlisté byl vySetfen na ORL oddé-
leni, alergologem i dosp&lym pneumologem
s negativnim nélezem.

Pfi pfijeti se chlapec pfi feci zadychava,
spirometrické vySetfeni prokazuje ventilaci
v mezich normy, lehké zvySeni RV a vysoké
odpory dychacich cest: VC 2,59=102 %,
FEV, 1,79=86 %, FEVl/VC 69 %, FEF75
68%, TLC 114 %.

Na CT 3D rekonstrukci trachey plic byla
zjiSténa mirna stendza trachey ve vy$iTh1/2
s drobnou piStéli na levé laterdlni sténé
do mékkych ¢asti. Komunikace s jicnem
nenalezena. V celkové narkdze provadime
flexibilni skopii, kdy hlasivky bledé roze-
viené symetrické, po vstupu do priidusnice
vidime membranu zuZujici nepravidelné
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prlisvit trachey v oblasti 2. chrupavky s vlaji-
cim okrajem v souhlase s dychanim, vidime
vstup do piStélky, odpovidajici vychlipce na
3 D rekonstrukci, ktera se neda nasondovat,
jinak trachea v dal$im prdbéhu kruhovitého
prlsvitu.

V dalSim sezeni provadime vykon s prof. Kol-
kem: po zavedeni rigidniho bronchoskopu
laserem vaporizujeme malou Gast stendzy
na zadni sténé, kde je nejvétsi. Pak pomoci
dilatace balénkem dilatujeme stenézu na
priimér 8 mm, coZ umoznuje priichod rigid-
nim tubusem. Dilataci balénkem provadime
jesté dvakrat v nasledujicim obdobi. Pfi kon-
trolni skopii za 4 tydny laserem odstranény
posledni zbytky blanité stenézy. Kontrolni
spirometrie potvrzuje dpravu plicnich
funkei.

Dg. Blanita stendza trachey s drobnou pistéli
v.s. kongenitalni bez postiZeni prstenéitych
chrupavek trachey.

B Kazuistika ¢. 3

OA: dité z I. rizikové gravidity po IVF, gemini,
dvojce B, porod per SC ve 31+4 tydnu pro
eklampsii matky, hmotnost 1290g, délka
38cm. Po porodu 5 dnii ventilovéno, poté
jiz bez dechovych obtiZi a domd propusténo
s hmotnosti 2300 g.

V prvnim roce Zivota hospitalizovano 2x pro
obstrukéni bronchitidu. Ve tfetim roce Zivota
se rozviji aftdzni stomatitida, nasledné otok
v obliceji se stridorem a dité obtizné polyka.
Rodice volaji RZP, ktera dité neSetrné intu-
buje pro susp. epiglotitis. Dité pfijato na JIP
DK a z kanyly odsato malé mnoZstvi krve.
Druhy den na ORL provedena rigidni skopie
- zvétSovaci optikou byly prohlédnuty hla-
sivky, ty lehce edematdzni, epiglotis klidna,
dalSi patologie nenalezena. S odstupem
4 dni provadime kontrolni flexibilni bron-
choskopii a asi 1cm pod vazy na zadni
sténé trachey asi 1x1cm vidime porané-
nou sténu pridusnice se zarudlym lemem
beze znadmek jizveni ¢i zdZeni prdsvitu. Po
4 dnech dité bez komplikaci extubujeme.
Pfi nasledné kontrolni skopii prokazujeme
plvodniho poranéni - traumatickou postka-
nylaéni stendzu. Stendzu ve dvou sezenich
pomoci laserem odstrafiujeme s naslednou
dilataci baldnkem ve 3 sezenich. Dité v dal-
§im obdobi bez dechovych obtiZi.

Dg. Traumaticka postkanylaéni stenéza pri-
dusnice

B Zaver:

Flexibilni bronchoskopie se stala zakladni
diagnostickou metodu vySetfeni dychaciho
Gstroji. Uvedené 3 kazuistiky pacientl
s odliSnymi typy stendzy a zpisoby feSeni
stendzy priduSnice potvrzuji nutnost sou-
stfedéni Zivot ohroZujicich nebo chronic-
kych zavaznych stavd limitujicich ventilaci
ditéte a naslednych vykonl intervenéni
bronchoskopie do specializovanych center,
kde budou zakroky provadény ve spolupraci
détskych pneumologli s dalSimi odborniky -
otolaryngology, ev. dospélymi pneumology.

B Indikace flexibilni broncho-
skopie u déti

Vylou€eni vyvojovych abnormalit dychacich
cest (vySetfeni déti na novorozenecké JIP)
Obstrukce dychacich cest

e Stridor

¢ Opakované/trvalé piskoty

¢ Dysfunkce hlasivek

¢ RTG abnormality

* Atelektaza

¢ Opakované/trvalé pneumonie

¢ Opakované bronchitidy

« Lokalizovana hyperinflace

* Bronchiektazie

¢ Chronicky kaSel

¢ Podezfeni na aspiraci ciziho télesa
¢ Hlenové zatky

e Hemoptyza

* Granulace

* Vrozené nebo ziskané stendzy

¢ ZvétSeni lymfatickych uzlin

e Tumory

» Tracheomalacie, bronchomalacie
Zevni patologie

e Cévniprstence

e ZvétSeni srdecnich oddild

VySetfeni komplikaci u imunokompromito-

vanych déti

¢ Endoskopicka intubace

* Kontrola polohy kanyly

e Aplikace 1€k

* Provedeni bronchoalveolarni lavaze,
biopsie

[ |
Navyseni plateb
za statni pojisténce
pomize predevsim
zdravotnim pojistovnam,
rika reditelka Nemocnice
Na Bulovce

Aktualné se mluvi o navySeni plateb za
statni pojisténce (déti, dichodci, ne-
zaméstnani), to znamena, Ze vlida ma
vuli FeSit tuto otazku a bude vybirat ze
ti variant ¢astku, kterou bude ochotna
nainvestovat do zdravotnictvi.

»BohuZel se ale pfi vykladu tohoto po€inu
michaji jablka s hruSkami. Tvrdi se totiz,
Ze tyto penize pdjdou do nemocnic, kte-
rym se pry tak hospodarsky pom(ze, a to
se promitne napt. na zkraceni ¢ekacich
Indtna nékteré operace. To ale pfece neni
pravda. Nechci hodnotit, zda Gmysiny Gi
nedmysiny, ale je to prosté omyl,“ uvedla
feditelka prazské Nemocnice Na Bulovce
MUDr. Zuzana Bonhomme Hankeova.

Penize za statni pojisténce totiz pljdou
do pokladen zdravotnich pojistoven, ni-
koliv nemocnicénich. Jenze pojistovny se
pfi platbach nemocnicim Fidi Ghradovou
vyhlaskou, to znamend, Ze nemocnice
védi, kolik bude jejich rozpocet na dany
rok, tedy zjednoduSené, kolik mohou
vdaném roce provéstvykond, aby jim byly
uhrazeny. VIadnim navrhem a naslednym
pfisunem penéz do zdravotnictvi (rozu-
méj do zdravotnich pojistoven) se nijak
neméni zmifovana Ghradova vyhlaska.

LVliv této finanéni injekce bude mit jen
nepfimy vliv na zkracovani ¢ekaci doby na
zakrok ¢i na lepsi hospodarsky vysledek
samotnych nemocnic. Pfiliv penéz tak
zejména posili finanéni stabilitu zdravot-
nich pojistoven, potaZzmo celého systému
zdravotnictvi,“ dodala Hankeova.

Zdroj: novinky.cz, 9.9.2013
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Moznosti rehabilitacni lecby poruch

expektorace u deéti

Mgr. Katerina Neumannova, Ph.D.

Katedra pFirodnich véd v kinantropologii a katedra fyzioterapie,
Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého, Olomouc

Obr. 2 Vibraéni masaz hrudniku

Obr. 4 Vyuziti dechovych pomlicek s oscilaci
- RC-cornet a flutter pro usnadnéni expektorace

B Uvod

Poruchy expektorace provazeji fadu one-
mocnéni, mohou zhorSovat celkovy zdra-
votni stav a pfinaSet fadu dalSich komplikaci
v Zivoté détského pacienta. V détském véku
mohou byt poruchy expektorace spojeny
nejen s onemocnénim dychaciho systému
(napf. cysticka fibroza, akutni a chronicka
bronchitida, bronchiektazie, bronchialni
astma), ale také s onemocnénimi jinych
systémi, kterd mohou vést k neefektivni
expektoraci (napf. nervosvalovd onemoc-
néni, détskd mozkova obrna, pooperacni
stavy v oblasti hrudniho koSe nebo bfisni
dutiny). Mezi nejcastéjsi poruchy patfi ne-
efektivni expektorace spojenéd se stagnaci
bronchialni sekrece a poruchy expektorace
spojené s oslabenim dychacich svald.

V rdmci komplexni pécée je velice dlleZita
také rehabilitacni 1écba, zejména techniky
respiracni fyzioterapie. U nemocnych,
u kterych je charakteristicka zvySena tvorba
bronchialni sekrece nebo jeji stagnace, se
vyuZivaji techniky hygieny dychacich cest
- airway clearance techniques. U pacientt,
u kterych je oslabeni sily dychacich svald
(nddechovych i vydechovych), se nejéastéji
pouZivaji instrumentalni techniky, neurofy-
ziologicka facilitace dychani nebo mecha-
nicka insuflace/exsuflace. Ma-li pacient
indikovanou inhalaéni Ié¢bu, mél by fyziote-
rapeut také zkontrolovat techniku inhalacéni
[éChy.

B Techniky hygieny dychacich
cest

Techniky hygieny dychacich cest mizeme
rozdélit na pasivni a aktivni. U spolu-
pracujicich déti je vidy preferovano vyuZziti
aktivnich technik. Mezi pasivni techniky
patfi posturaini drenédz, poklepy a vibraéni
masaz hrudniku. Pfi aplikaci posturalni dre-
naze a poklepi je nutné sledovat saturaci
hemoglobinu kyslikem a vyuzit modifiko-
vané polohy posturdlni drenaZze u malych
déti, kde je poloha hlavou dolli kontraindiko-
vana (obr. 1). Mezi dalSi kontraindikace pro

vyuZiti téchto technik patfi duSnost
neznamé etiologie, traumata v oblasti hrud-
niho koSe, kraniotraumata, hepatomegalie
a splenomegalie [1].

Vibraéni masaz hrudniku je mozné provadét
v jakékoli poloze, smér vibraci a masaznich
hmatl je vzdy v pribéhu bronchl smérem
z perifernich dychacich cest do centralnich
(obr. 2).

Z aktivnich technik je mozné vyuZit auto-
genni drendz, aktivni cyklus dechovych
technik a techniky, pfi kterych se vyuZivaji
dechové trenazéry.

Autogenni drenaz je technika, ktera pomaha
posunout sekreci v dychacich cestach smé-
rem centralnim tak, aby mohla byt sekrece
na jedno azZ dvé zakaSlani bez obtizi odstra-
néna. Je mozné ji provadét jako autoterapii
nebo jako asistovanou autogenni drenéz,
kdy fyzioterapeut nebo rodi€e manualné
dopomahaji dechovému pohybu (obr. 3).
Aktivni cyklus dechovych technik se sklada
ze tfi samostatnych technik - kontrolniho dy-
chani, cviéeni na zvySeni pruznosti hrudniku
a techniky silového vydechu. VSechny tyto
techniky Ize vzajemné kombinovat. Kontrolni
dychani je odpocinkovy typ dychani, které je
zaméfeno na branicéni dychani s relaxaci po-
mocnych dychacich sval(. CviéeninazvySeni
pruznosti hrudniku je technika zamétena
na zlepSeni inspiracni faze kasle. Technika
silového vydechu se sklada z huffingu a kon-
trolniho dychani. SlouZi k posunu sekrece
v dychacich cestach smérem centralnim.
Huffing je typ silového vydechu, proto se
délaji maximalné dva za sebou a nasleduje
po ném kontrolni dychani [1].

Pro usnadnéni expektorace je mozné vyuZit
rtizné typy dechovych trenazérli. Pokud se
u nemocného vyskytuje husty a vazky hlen,
je vyhodnéjsi pouZit dechové pomucky, které
maji i oscilace. Mezi nejCastéji vyuZivané
pomticky s oscilaci patfi flutter, RC-cornet
a acapella (obr. 4).

Pokud neni pfitomen husty a vazky hlen,
je mozné vyuzit i dechové trenazéry bez
oscilaci - napf. threshold PEP, PARIPEP
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Obr. 9 VyuZiti dechové pomticky flow ball pro
aktivaci vydechovych svalli

S-system a theraPEP. Vyhodou vSech uve-
denych pomicek je rlizny stupei odporu
do vydechu, ktery pomaha udrZet dychaci
cesty déle oteviené (brani bronchokolapsu),
u pomdicek s oscilacemi je navic zvySeny
efekt pro snazSi odlepeni hlenu ze stény
bronchii. RC-cornet, acapella, threshold
PEP, PARIPEP S-system a theraPEP jsou
pomUcky na poloze nezavislé, je mozZné je
vyuZit v jakékoli poloze (obr. 5). Flutter je
mozZné vyuZit pouze v poloze v sedu nebo
polosedu. Délka dychani pres dechové po-
micky je individudlni. Pfi vétSim mnozstvi
bronchialni sekrece miiZe byt dechova lekce
az 15 minut, dle zdravotniho stavu je prokla-
dana odpocinkovymi pauzami [1].

NeudrZi-li pacient obemknuti naustku rty,
je nékteré pomlicky mozné aplikovat pies
obliejovou masku - napf. acapellu nebo
threshold PEP (obr. 6).

| u pacientli s tracheostomii je pro usnad-
néni expektorace moziné vyuZit dechové
pomucky, propojeni je bud pfes specialni
adaptér, nebo pres bakteriologicky filtr
(obr. 7).

B Propojeni s inhalacni léchou

Nékteré dechové pomlicky (napf. acapella,
threshold PEP, RC-cornet) je mozné propo-
jit s inhalacni IéEbou a kombinovat Gcinek
inhalace a efektu pomticek na usnadnéni
expektorace. Propojeni s inhalacni 1é¢bou
miZe byt bud pfimo s pomiickou (obr. 8),
nebo pres spojku. Vyhodou kombinace obou
technik je i ¢asova Gspora. Inhalacni 1écbu
miZeme s technikami respiracni fyziotera-
pie kombinovat, jde-li o inhalaci mineralnich
vod (napf. Vincentka) a jsou-li podavany
bronchodilataéni Iéky. Pokud jsou inhalaéné
podavana antibiotika nebo kortikosteroidy,
inhalacni 1é¢ba se ve stejny ¢as s techni-
kami respiracni fyzioterapie nekombinuje.
Nejprve se provadéji techniky respiracni
fyzioterapie a aZ potom inhalacni lécba,

nebo se aplikuje inhalaéni 1é¢ba a techniky
respiracni fyzioterapie se provadéji az s ¢a-
sovym odstupem.

B Oslabeni sily dychacich svalu

U nékterych onemocnéni (zejména poruchy
dychani na podkladé poruch centrainiho
a periferniho nervového systému a nervo-
svalova onemocnéni) dochazi k porucham
expektorace na podkladé nedostateéné
inspiracni nebo exspiraéni faze kasle, které
jsou spojené s oslabenim nadechovych,
resp. vydechovych svall. U takto nemoc-
nych je dlleZité vCas zafadit trénink sily
dychacich svalil. Pro podporeni dostatec-
nych exkurzi hrudniho koSe béhem dychani,
které jsou nezbytné pro inspiracni fazi kasle,
je mozZné vyuZit také neurofyziologickou
facilitaci dychani - napt. kontaktni dychani,
reflexni stimulaci dychani pomoci Vojtovy
metody reflexni lokomoce [1]. U malych
déti nebo hlife spolupracujicich pacienti
midZeme vyuzit jednodussi pomflicky, se
kterymi je terapie formou hry. Mezi tyto
pom{cky patfi magic ball, flow ball, cliniFlo,
triflo, voldyne (obr. 9). Pokud chceme vyuZit
specificky trénink sily dychacich svalli - si-
lovy, vytrvalostni, koordinaéni, je vhodnéjsi
pouZit pom(icky, na kterych miiZeme pfesné
urcit stupen odporu.

V klinické praxi je nejvice vyuzivan dechovy
trenazér threshold inspiratory muscle trai-
ner (IMT) pro trénink nadechovych svalli
a threshold positive expiratory pressure
(PEP) pro trénink vydechovych svall. Na
obou pomickach je mozné nastavit odpor
s pfesnosti na 1 ¢cmH,0 a tim trénink dy-
chacich svall pfizplisobit aktualni potfebé
pacienta (obr. 10).

Trénink dychacich svall mlze byt vytrvalost-
niho typu. Tento typ tréninku se za€ina na
pocatecni hodnoté 15% maximalniho na-
dechového (MIP) nebo vydechového (MEP)
Gstniho tlaku dle typu pomdcky. Celkova
doba vytrvalostniho tréninku je v prvnim
tydnu krat$i (do 10 minut) a postupné se
zvySuje aZz na 30 minut. Cvi€eni je moZné
prokladat odpo€inkovymi pauzami dle po-
tfeb pacienta. Po dosaZeni délky tréninku
v délce 20-30 minut je mozné zvySovat
postupné hodnotu odporu az na 60 % MIP
nebo MEP. DalSim typem tréninku je silovy
trénink, pfi kterém nemocny dycha proti
vy$8imu odporu (70-90 % hodnot MIP nebo
MEP). Tento typ tréninku je spojen s nizsim
poctem opakovani dechovych cykld, zpravi-

Obr. 5 VyuZiti dechové pomicky threshold PEP
v polosedu a RC-cornet vleZe na boku

Obr. 6 Propojeni pomicky threshold PEP
s oblicejovou maskou

Obr. 7 Pfipojeni acapelly pfes bakteriologicky
filtr k tracheostomii

Obr. 8 Propojeni dechové pomticky Threshold
PEP s inhala¢ni 1é¢bou
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Obr. 10 Trénink nadechovych svalli s pomdckou
threshold IMT v sedu a vleZe na boku

Obr. 12
Kombinace
tréninku
vydechovych

svalll pomoci
threshold PEP se
senzomotorickym
cvicenim s vyuZzitim
gymballu

Obr. 13 Aplikace CoughAssist

dla se nepfekracuje vice nez 20 dechovych
cykld béhem jednoho cviceni. Silovy trénink
je moiné provadét 3x denné. Poslednim
typem dychani proti odporu je koordinaéni
typ tréninku, pfi kterém se nastavuje hod-
nota odporu v rozmezi 30-45 % hodnot MIP
a MEP a dlraz je kladen na spravny dechovy
stereotyp bez patologickych souhybil v po-
hybovém systému a spravny pomér nadechu
a vydechu. Koordina¢ni trénink je obvykle
provadén v délce trvani 10-15 minut. Oba
dechové trenazéry je mozné vyuzit v jakékoli
poloze.

U pacientd, u kterych je nutna dlouhodoba
doméci oxygenoterapie, nebo u pacientd,
u kterych je nutnd oxygenoterapie béhem
jejich hospitalizace, je moZné pokracovat
v tréninku dychacich svalli, protoZe decho-
vou pomdcku threshold IMTi PEP Ize propojit
pres adaptéris oxygenoterapii (obr. 11).

Po zvladnuti dychani proti nastavenému
odporu je vhodné trénink dychacich svalil
kombinovat napf. se senzomotorickym
cviéenim (vyuZiti labilnich pomdcek - napf.
bosu, gymball, propriofoot), aby doSlo
k propojeni dechové a posturalni funkce
brénice (obr. 12).

Dojde-li k vyraznému sniZeni sily nadecho-
vych nebo vydechovych svalil, kterd jiz ne-
umoznuje efektivni expektoraci, je nezbytné
vyuZzit dal$i techniky respiracni fyzioterapie.
Pfi vyrazném oslabeni sily nadechovych
svalll je moiné pouzZit glosofaryngealni
dychani nebo mechanickou insuflaci [1].
Mechanicka insuflace predstavuje pfistrojo-
vou tlakovou podporu nadechu, ktera napo-
miZe dostateénému rozvijenihrudniku, je7 je
nezbytné pro efektivni exspiraéni fazi kasle.
PFi vyrazném oslabeni vydechovych svalli je
mozné vyuZit manualni kompresi hrudniku
nebo torakoabdominalni oblasti b&hem
vydechu. Z mozZnosti pristrojové podpory
Ize aplikovat mechanickou exsuflaci, ktera
napomdize jak snazSimu posunu bronchiaini
sekrece, tak i efektivni expektoraci [2].

Vv Ceské republice se pro pfistrojovou pod-
poru expektorace vyuzivd CoughAssist.
Mechanickou podporu expektorace Ize vy-
uZit i u malych déti (zpravidla od 6 mésicil
véku), u nespolupracujicich déti je vSak
potfebna dostatecna zkuSenost terapeuta.
Pristrojovou podporu expektorace pomoci
mechanické insuflace/exsuflace je mozné
aplikovat pres obli¢ejovou masku (obr. 13)
nebo pres adaptér pro tracheostomii. Na
pristroji se nastavi hodnota tlaku pro nddech
i vydech (v cmH,0) a také délka nadechu
a vydechu. Hodnota nadechového i vyde-

chového tlaku a délka nadechu i vydechu je
nastavena individualné. Terapie je zahajo-
pacienta na terapii jsou hodnoty tlaku zvy-
Sovany na hodnoty, pfi kterych je dostate¢na
hodnota pro efektivni expektoraci. Hodnota
vrcholového proudu vzduchu pfi kasli pro
efektivni expektoraci by méla byt u starSich
déti a dorostu vy$si nez 2701/min (hodnota
je pFi kazdém cyklu zobrazena na pfistroji).
Aplikaci je mozZné kombinovat i s oscilaci,
kterou Ize nastavit bud pro nadech, nebo
pro vydech, nebo pro cely dechovy cyklus.
Pfistroj mlzZe byt ovlddan manualné nebo
miZe bytv automatickém reZzimu. Je-li zapo-
jen v automatickém reZimu, je mozné vyuZzit
funkci CoughTrak, pfi které pfistroj sam de-
tekuje pacientlv nadech. Ovladani pfistroje
je mozné i pomoci nozniho pedalu, cozZ je vy-
hodné zejména u pacient(, u kterych bude
kombinovana terapie pomoci CoughAssist
s ostatnimi technikami respiracni fyziotera-
pie, nebo u pacientd, u kterych je pro snazsi
manipulaci s pacientem potfeba obou rukou
fyzioterapeuta. Hlavni vyhodou mechanické
insuflace a exsuflace je zlepSeni nddechové
i vydechové faze kasle, zabranéni stagnace
bronchialni sekrece a jeji posun do cent-
ralnich dychacich cest. U spolupracujicich
pacient(i je faze exsuflace spojena se za-
kaslanim pacienta. Béhem terapie je vhodné
sledovat saturaci hemoglobinu kyslikem
pomoci pulsniho oxymetru [2].

B Zaver

Z uvedeného prehledu vyplyva Siroké
spektrum nefarmakologickych postupl pro
usnadnéni expektorace. Je zde dilezZitad me-
zioborova spoluprace, zejména mezi oSetfu-
jicim 1ékafem, fyzioterapeutem a zdravotni
sestrou, a edukace a zaSkoleni rodicl
mladSich déti, jak mohou jednotlivé tech-
niky s détmi provadét. Nefarmakologické
postupy pro lé¢bu poruch expektorace
mohou vést k jejimu usnadnéni, minimali-
zaci aZ eliminaci nezadoucich projev(i kasle
- bolesti, pocitu Gnavy a vycerpani. Proto
by mélo byt snahou vSech odbornikl tyto
postupy a techniky zafadit do komplexni
|éCby a pfedchazet tak i dalSim neZzadoucim
zdravotnim komplikacim, které mohou byt
s neefektivni expektoraci spojeny.

Literatura u autora.
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Beta-palmitat - zlozka materského mlieka
z pohl'adu nahradnej mliecnej vyzivy

Milos Jesenak, Renata Szépeova, Zuzana Havlicekova, Peter Banovéin
Klinika deti a dorastu, Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave, Univerzitnd nemocnica, Martin

B Uvod

Materské mlieko predstavuje optiméalny
sposob vyZivy pre dieta od narodenia pocas
celého dojcéenského obdobia. Postupné
odhalovanie jednotlivych jeho zloZiek spolu
s determinovanim ich fyziologickych funkcii
umoznili lepSie chapanie unikatnosti tejto
jedinecnej tekutiny. Okrem vyZivovych funk-
cii dnes rozoznavame pri materskom mlieku
aj celé spektrum jeho imunomodulacnych
a inych fyziologickych funkcii. Prave odha-
lenie funkcie a vyznamu jednotlivych jeho
zloZiek umoznilo zdokonalovat moderné na-
hradné mliecne formuly pre deti, ktoré z is-
tych dévodov nemozu byt dojéené. Moderné
pripravky nahradnej mlieGnej vyZivy sa
snazia svojim zlozenim kopirovat a napo-
dobriovat jedinecnost materského mlieka,
¢im chcl dosiahnut nielen jeho nutriéné
vlastnosti, ale aj ostatné fyziologické funk-
cie poskytované dojéenému dietatu*24),

B Fyzioléogia mliecneho tuku

V atlom veku si naroky dietata na energiu
vysoké. Vyznamnou zloZkou materského
mlieka, ako aj mlie€nych nahrad si tuky,
ktoré predstavuji vyznamny zdroj energie
(cca 50% energetického obsahu vo formu-
lachamaterskommlieku).AZ98% mlieéneho
tuku je v podobe triacylglycerolov, v ktorych
s na kostru glycerolu viazané nasytené
a nenasytené mastné kyseliny. 20-25%
mastnych kyselin v mlieGnom tuku je zastu-
penych kyselinou palmitovou. V materskom
mlieku je 70-75% (podla niektorych autorov
aZ okolo 88%) kyseliny palmitovej viazanej
v polohe sn-2 (tzv. beta-poloha), zatial o vo
vacsSine pripravkov nahradnej mlieénej vy-
Zivy je viazana na 1. alebo 3. uhlik glycerolu
(poloha sn-1, 3). Skrateny nazov pre kyse-
linu palmitovd viazani na glycerol v polohe
beta (sn-2) je beta-palmitat. Vyznam sn-2
vazby spoéiva najma v regulacii trdvenia
a naslednej absorpcii tukov. Okrem nasy-
tenych mastnych kyselin obsahuje mlieko
aj polynenasytené mastné kyseliny s dlhym
retazcom, ako aj esencidlne mastné kyse-
liny (kyselina linolova a alfa-linolénova).
Vyvazeny obsah tychto mastnych kyselin je
potrebny na spravne dozrievanie nervového
systému a zrakového vnimania, na spravne
fungovanie nervového systému aj na tvorbu

vyznamnych biologickych mediatorov, ako
napr. eikozanoidov820,

Prvym enzymom traviacim tuky je Zaliidoéna
lipaza, ktora je dobre vyvinuta uZ u novoro-
dencov. Nasledne v traveni pokracuje pan-
kreaticka lipaza (v novorodeneckom veku
pozorujeme istl nezrelost exokrinnej funkcie
pankreasu) a u dojéenych deti tzv. lipaza
stimulovana Zléovymi solami, ktord je
obsiahnuta v materskom mlieku a zlepSuje
travenie tukov. ZalGido&né lipaza sa podiela
asi 10 percentami a lipdza stimulovana
ZICovymi solami okolo 20-40 percentami
na traveni tukov®®. Pankreatickd lipaza
odstiepi mastné kyseliny v polohe sn-1
a sn-3, priom strednd pozicia je relativne
odolna proti lytickej aktivite tohto enzymu.
Pri dostatocnej aktivite pankreatickej lipazy
v ¢reve sl teda finalnym vysledkom travenia
tukov volné mastné kyseliny a 2-monoa-
cylglycerol. 2-monoacylglycerol nasledne
tvori micely so ZIGovymi kyselinami a rychlo
sa absorbuje. VoIné nasytené mastné kyse-
liny s dlhym retazcom (napr. kyselina pal-
mitova) vSak pri dostatku vapnika v limene
Creva tvoria nerozpustné vapenaté mydla
a znizuju tak celkovd dostupnost vapnika
pre organizmus. Ak je kyselina palmitova
viazana v polohe sn-2 na glycerol, nevytvara
svapnikomzliceniny, ale, naopak, vstrebava
sa (obrazok 1)1232%) Prave preto podlavzoru
materského mlieka pri vysokom obsahu ky-
seliny palmitovej v polohe sn-2 v mliecnej
formule je aj vstrebdvanie a vyuZitelnost
kyseliny palmitovej ako zdroja energie ovela
vySSia v porovnani s nahradnymi mlieGnymi
formulami s dominantnym zastlpenim
triacylglycerolov v polohe sn-1 a sn-34,
Kravské mlieko, ako aj rastlinné tuky maja
mastné kyseliny viazané najma v pozicii
alfa (sn-1 a sn-3) a obsah beta-palmitatu
je v kravskom mlieku (s mliecnym tukom)
okolo 40% a v rastlinnych olejoch dokonca
len 520%%). Viaceré Stadie zistili, Ze tuk
z materského mlieka je lepSie absorbovany
ako tuk z nahradnych mlieénych formiil,
pricom zvySovanie obsahu beta-palmitatu
vo formuldch méa za ciel prave dosiahnut
stupen vstrebavania tuku z formdl podobny
tomu pri materskom mlieku®®®,

Zastlpenie mastnych kyselin viazanych
v polohe beta na glycerol je vyrazne roz-
dielne v roznych ndahradnych mlie¢nych

formulach®®, Zaroven pri analyze réznych
nahradnych mlie€nych formal sa zistili signi-
fikantné rozdiely v stereoSpecifickej Struk-
tdre, ako aj profile zastipenia jednotlivych
mastnych kyselin v porovnani s materskym
mliekom5), Co sa tyka kyseliny palmitovej,
zasadné rozdiely boli pozorované ani nie tak
v jej obsahu, ale v proporcii jej viazanosti
v polohe sn-2 (poloha beta). Podobne
je zndme, Ze aj obsah mastnych kyselin
v materskom mlieku sa meni v zavislosti od
diéty matky*¥. Postupnou identifikaciou
jednotlivych zloZiek materského mlieka,
ako aj determinovanim ich fyziologického
vyznamu dochddza k rozvijaniu intenzivnych
snah, k dpravdm nahradnych mlieénych
formul s ciefom poskytnit detom, ktoré ne-
moZu byt z istych dovodov dojcené, ¢o naj-
viac benefitov materského mlieka. Okrem
prispdsobovania  obsahu jednotlivych
imunomodulaénych (nukleotidy, prebiotika
- oligosacharidy, probiotika, vitaminy) ¢&i
inych esencialnych zloZiek s metabo-
lickymi a inymi fyziologickymi funkciami
(polynenasytené mastné kyseliny, karnitin,
cholin, taurin, mineraly, vitaminy) sa pozor-
nost Coraz viac obracia aj na tukovi zlozku
materského mlieka™214),

Za fyziologickych podmienok predstavuje
kyselina palmitova vyznamn( zlozku ma-
terského mlieka. Na zaklade dostupnych
analyz vyznamna Cast kyseliny palmitovej
je viazana na kostru glycerolu v triacylgly-
ceroloch v pozicii sn-2 (tzv. pozicia beta),
¢o ma vyznamné fyziologické a metabolické
dosledky v organizme dojceného dietata
v porovnani s detmi Zivenymi nahradnou
mlieénou vyZivou'™®,

B Pozitivne ucinky beta-palmi-
tatu na detsky organizmus

Vplyv rdznej polohy kyseliny palmitovej (pal-
mitatu) na molekule glycerolu v tukoch na
rozne parametre bol skiimany v zvieracich aj
[udskych Stadiach, a to s detmi narodenymi
predéasne alebo v termine. Stidie skimali
mozny vplyv vy$Sieho obsahu beta-palmi-
tdtu na metabolizmus vapnika, travenie
a absorpciu tukov, tvorbu kostného mat-
rixu, konzistenciu stolice aj iné parametre.
Vzhladom na dostupnost syntetického be-
ta-palmitatu, ako aj formil s jeho zvySenym
obsahom sa pocet dokazov pre pozitivny
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biologickych ucinkov vysokého obsahu
beta-palmitatu v ndhradnej mlieénej
vyZive na detsky organizmus

Gcinok tohto unikatneho, z materského
mlieka odvodeného tuku neustale zvySuje
(obrazok 2).

B Vplyv beta-palmitatu na meta-
bolizmus vapnika

Véapnik predstavuje vyznamny mineral po-
trebny obzvlast v ¢ase intenzivneho rastu
a tvorby kostry. Deti Zivené nahradnou
mlieénou formulou s vy§Sim obsahom be-
ta-palmitatu maji v stolici porovnatelné
mnoZstvo vapnika aj mastnych kyselin ako
plne dojCené deti. Toto mnozstvo bolo vy-
znamne niz8ie v porovnani s detmi Zivenymi
nahradnou mlie¢nou vyZivou obsahujlcou
malo beta-palmitatu. Z praktického hla-
diska je teda zrejmé, Ze beta-palmitat v na-
hradnej mliecnej vyZive podobne ako jeho
pritomnost v materskom mlieku pozitivne
vplyvajl na metabolizmus vapnika, zvySujl
jeho vstrebavanie z limenu €reva a pozi-
tivne vplyvaju na mineralizaciu rastiiceho
skeletu™. Vysoky obsah beta-palmitatu
v ndhradnej mliecnej formule zniZuje obsah
vapnika v stolici a nasledne sa pozoruje jeho
vy$Sia exkrécia do mocu®. Medzi obsahom
beta-palmitatu v ndhradnej mliecnej vyZive
a stupnom absorpcie vapnika, poklesom
tvorby vapenatych mydiel a stupfiom ab-
sorpcie mastnych kyselin existuje signifi-
kantna priama zavislost™.

B Vplyv beta-palmitatu na kostny
matrix

Ako uZ bolo povedané, vyssi obsah beta-
-palmitatu ma pozitivny vplyv na absorpciu
vapnika. V stidii so 100 detmi, ktoré do-
stavali mlienu formulu s 50% obsahom
beta-palmitatu bola porovnavana celote-
lovd masa kostného mineralu hodnotena
denzitometricky oproti plne dojéenym
detom a detom Zivenym Standardnou
mliecnou formulou s nizkym obsahom be-
ta-palmitatu. Formula s beta-palmitatom
viedla k signifikantne vy$Sej mase kostného

mineralu v porovnani so skupinou Zivenou
kontrolnou Standardnou formulou. Naopak,
medzi skupinou s beta-palmitdtom a pine
dojéenymi detmi nebol zaznamenany roz-
diel®¥,

B Vplyv beta-palmitatu na
absorpciu mastnych kyselin a kon-
zistenciu stolice

ZlepSené vstrebavanie palmitatu pri jeho
vazbe v sn-2 polohe na kostru glycerolu
predstavuje vyznamny zdroj energie pre
dieta. Pri zvySeni obsahu beta-palmitatu
v mlie¢nej formule dochadza k pozitivnemu
ovplyvneniu jednak resorpcie mastnych
kyselin, ako aj ich spektra v plazme pribli-
Zujiceho sa pozorovaniam u pine dojéenych
deti®®9, Prave tvorba nerozpustnych vape-
natych mydiel je zodpovedna za tuhi kon-
zistenciu stolice®?, NavySe vapnik je v tejto
forme pre detsky organizmus nevyuZitelny
a vyluci sa ztela stolicou. Dojcené deti maju
maksiu stolicu v porovnani s detmi Zivenymi
Standardnymi formulami s nizkym podielom
beta-palmitatu®. Pri zvySeni obsahu be-
ta-palmitatu sa v dosledku lepSej absorpcie
mastnych kyselin a vy$Sieho podielu absor-
bovatelnych 2-monoacylglyceridov znizuje
riziko tvorby nerozpustnych vapenatych
mydiel s naslednym zlepSenim konzistencie
stolice, ktora bola makSia, a to bez zvySenia
celkového objemu stolice™®. Mozno teda
skonStatovat, Ze vysoky obsah beta-palmi-
tatu v ndhradnej mlieénej vyZive pozitivne
vplyva na metabolizmus mastnych kyselin
aich absorpciu z limenu Creva s naslednym
zlepSenim energetického prijmu a mine-
ralovej rovnovahy. Netreba zabidat ani na
znamy fakt, Ze novorodenci a deti v prvych
tyzdinoch majl este istd nezrelost systému
pankreatickej lipazy, a preto pridavanie be-
ta-palmitatu do nahradnej mlieénej vyZivy
preklenuje aj tento tranzientny fyziologicky
nedostatok so zabezpecenim dostatocnej
absorpcie jednak mastnych kyselin, ako aj

Biologické ucinky B-palmitatu
v nahradnej mliecnej vyzive dojciat
zhrnutie

travenie a metabolizmus podobny
tuku z materského mlieka

v

| tvorby nerozpustnych vapenatych mydiel
v lumene ¢reva

v

1 prisun energie

v

1 resorpcie i6nov vapnika

zlepsenie konzistencie stolice

zlepsSenie mineralizacie, hustoty a kvality
kostnej matrix

R

pozitivhe neurobiologické Gcinky —
| frekvencie a trvania placu

pozitivny vplyv na érevny mikrobiom —
mozny imunomodulaény uéinok
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|
|
|
|
|
|

v

vapnika. Podobné vysledky so zlepSenim
absorpcie mastnych kyselin, znizenim od-
padov vapnika do stolice pri jeho zvySenej
resorpcii s naslednym zmakcenim stolice
priniesli aj ini autori2®, Pgvodné pozoro-
vania, Ze zvySenie obsahu beta-palmitatu
vedie k zniZeniu absorpcie esencidlnych
polynenasytenych mastnych kyselin” sa
nasledne nepotvrdili®). Formula s vy$$im
obsahom beta-palmitatu bola dobre tolero-
vand a bez akychkolvek negativnych vplyvov
na rast. NavySe, zmeny pozicie palmitatu
na molekule glycerolu mozu ovplyviovat aj
zastlpenie tukov v plazme a ich metaboliz-
mUS(1°'21).

B Zaver

ZloZenie a funkcia materského mlieka je
jedinecna a je inSpiraciou a podkladom pre
vyvoj modernych ndahradnych mlieénych
formdl poskytujicich detom, ktoré nemozu
byt z istych dovodov dojéené, ¢o najadek-
vatnejSiu  nahradu materského mlieka.
Okrem jednotlivych  imunomodulaénych
faktorov sa vyskum zameriava aj na jedi-
necnost zloZenia tuku materského mlieka
s vysokym obsahom beta-palmitatu. Na
zaklade dostupnych Stidii dnes vieme o via-
cerych pozitivnych biologickych acinkoch
beta-palmitatu pridavaného podla vzoru
materského mlieka do nahradnych mliec-
nych formal (obrazok 2). Potrebné s dalSie
Stldie, ktoré by potvrdili tieto pozorovania
a zaroven objasnili dalSie fyziologické pozi-
tivne (¢inky beta-palmitatu na vyvijajici sa
detsky organizmus nielen z kratkodobého,
ale aj z dlhodobého hladiska.

Adresa pre koreSpondenciu:

doc. MUDr. Milos Jesenak, PhD., MBA
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM
Kollarova 2, 036 59 Martin, Slovensko
e-mail: jesenak@gmail.com

Pouzita literatira k dispozicii u autora.
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Novée moznosti v medikamentozni terapii akutniho
prujmu u déti - racecadotril: inhibitor enkefalinazy

MUDr. Peter Szitanyi, Ph. D.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN Praha, Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2

B Uvod

Akutni prljem predstavuje i v dobé sou-
¢asné moderni mediciny zévainy zdravot-
nicky a epidemiologicky problém. Projevuje
se zvracenim a prdjmem a miZe vést k Zi-
votu nebezpecné dehydrataci. PostiZzeni
jsou predevsim kojenci a malé déti v prvnich
tfech letech Zivota. Nejcastéjsi vyvolavatelé
prijmu: viry (rotaviry, adenoviry, entero-
viry, noroviry), bakterie (Campylobacter
jejuni, yersinie, salmonely, shigely, E. coli,
Clostridium difficile, Vibrio cholerae),
paraziti (Giardia lamblia, kryptosporidie,
Entamoeba histolytica).

fekce rotaviry nebo adenoviry (40%).

Lécba akutniho prljmu je ve vétsiné pfipadi
symptomaticka, a ve velké mite spocCiva v za-
jisténi dostatecné hydratace - v rehydrataci.
Rehydratace se fidi stupném dehydratace,
u mirnych forem je dostatecna peroralni re-
hydratace oralnimi rehydratacnimi roztoky

rehydratace parenteralni.

Medikamentozni terapie prijmu u déti:

1. Probiotika: nejucinngjSi Lactobacillus
rhamnosus GG a Saccharomyces
boulardi zkracuji dobu trvani prdjmu
a UCinkuji i pFi tzv. postantibiotickych
priijmech.

2. Adsorbenty: c¢erné uhli, bismut, di-
osmektit snizuji objem stolice a také
zkracuji dobu trvani prljmu.

3. Antibiotika jsou indikované v pfipadé
prokazaného bakteridlniho agens a pfi
zadvainém pribéhu infekce napf. tézké
formy shigeldzy, salmoneldzy, kampylo-
bakteridzy.

4. Antiemetika, 1éky sniZujici motilitu
GIT: pouzivaji se u dospélych, ale déti
s akutni gastroenteritidou nemaji byt
IéGené témito 1éky.

5. Novou mozZnostiv medikament6zniléébé
a léCivem se zcela novym mechanizmem
Gcinku je pouZiti racecadotrilu - inhibi-
toru enkefalinazy.

e-mail: peter.szitanyi@vfn.cz

RACECADOTRIL: inhibitor enkefalinazy
Stfevni sekrece je CGasteCné regulovana
lokéalnimi neurotransmitery. Jednimi neu-
rotransmiterd jsou enkefaliny, které cestou
cAMP sniZuji intraluminalni sekreci vody
a elektrolytd. Enterocyty obsahuji enzym
enkefalinazu, ktera hydrolyzuje exo- i endo-
genni peptidy. PFi prdjmu zpGsobuji viry ¢i
bakterialni toxiny rozklad enkefalin(i enke-
falindzou. To méa za nasledek masivni narlst
cAMP a zvySeni sekrece vody a elektrolytil
do streva.

Mechanizmus téinkuracecadotriluje zpro-
stfedkovan selektivni inhibici enkefalinazy
vyluéné ve strevé. Racecadotril prodluZuje
antisekrecni Gcinek enkefalin{l a zabranuje
intestinalni hypersekreci vody a elektrolytd.
Racecadotril neovliviiuje bazalni sekrecni
aktivitu enterocytd a nema vliv na délku
stfevniho tranzitu.

Klinické studie s racecadotrilem:

Jiz v roce 2001 proved!| Cezard a kol., mul-
ticentrickou randomizovanou dvojité zasle-
penou a placebem kontrolovanou studii ve
Francii, kdy byla srovnavana G¢innost a sna-
Senlivost racecadotrilu jako dopliiku ORS
a placeba. Studie se G¢astnilo 172 déti ve
véku 3 mésice aZ 4 roky hospitalizovanych
kvli akutnimu prijmu. Bylo zjiSténo statis-
ticky vyznamné sniZeni mnoZstvi stolice po
48 hod a 24 hod IéEby racecadotrilem (60 %
P=0,009 a 65% P=0,026 v tomto poradi)
v porovnani s placebem viz graf niZe. Vyskyt
nezadoucich pfihod byl u obou lé&enych
skupin nahlasen v podobné mife.

Ve Spanélsku provedli v roce 2009 Alvarez
a kol. dalSi studii za acelem vyhodnoceni
G¢innosti kombinované IéEby ORS a race-
cadotrilem oproti ORS jako monoterapii
u 148 déti ve véku 3 az 36 mésicd trpicich

akutni gastroenteritidou. Skupina lé¢ena
kombinovanou IéCbou vykazala vyznamny
pokles pocétu stolic za prvnich 48 hodin
(P<0,0001), zlepSeni konzistence sto-
lic a délky trvani prGjmu (P<0,005;
P<0,0001), méné navstév oddéleni lékar-
ské pohotovosti, pokles po¢tu hospitalizaci
v priibéhu 24 a7 48 hodin od zahéjeni IéCby.

MnoZstvi stolice (g/hod) do 48 hodin

u pacientd pozitivnich a negativnich na

rotaviry:
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Zavér: Racecadotril predstavuje nové 1é¢ivo
pro lécbu prdjmu u déti starSich 3 mésicd.
Plsobi pfimo na patofyziologicky mechaniz-
mus akutniho prlijmu, tj. hypersekreci, tim
obnovuje béZnou rovnovahu vody a elektro-
lytd. Diky specifickému plisobeni vyluéné ve
stfevé zajistuje (¢innou IéEbu bez vedlejsich
Gcinkd. Jeho plisobeni ma rychly nastup,
a tudiz zajistuje rychlou symptomatickou
Glevu. Doporuéenad davka je 1,5mg/kg
hmotnosti na jednu davku 3x denné. Lécba
by neméla pfesahnout sedm dni.
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Snizuje hypersekreci, Ié¢i akutni prajem’

HIDRASEC

HACECADOTHILUMJ' -' ,,i'i‘“"'i

Hidrasec® pro kojence 10 mg zrnény prasek i
Hidrasec® pro déti 30 mg zrnény prasek .-‘I

1
e specificky inhibitor enkefalindzy '
* ovliviuje hypersekreci, hlavni projev akutniho prﬁijL‘
¢ plsobi antisekre¢né vylucné ve stfevé'’
* rychly nastup ucinku do 30 minut ?
* bez ovlivnéni strevni motility a bazalni sekreé¢ni aktivity '
® bez Ucinku na CNS''
* bezpecnost a snasenlivost srovnatelné s placebem *
e détj a kojenci od 3 mésicl !
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P Racecadotril for childhood gastroenteitis: an individual patiant data meta-analysis. Dig Liver Dis 201 1,43(8):707-713.

Zakladni informace o pfipravku;
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mie byl racecadolr| podévén jako dopifkovd lécha. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lédivou latku nebo na jakoukoli pomocnou itk plipraviu. Tento l6éhy plipravek
obsahuje sacharsu. Pacienti o vzicnou dédiénou nesnddeniivost] fruktosy, syndromam malabsorpee glukosy-galaktosy nebo deficitern sachardzo-somaitazy by neméli tento
1eChy pfipravel uZival. Déviowdnk: Hidrasec® pro kojence 10myg je urden pro déti o hmotnostl <13kg. DoporuCend dévia: 1,5 mg'g na jednu diviu (odpovids 1 a2 2 saflom),
JIxdenné v pravidelnych Intervalech. U dét pod Bikg: jeden satek 3= derné, U détl od Skg do 13kg: dva satky 3x denné. Hidrasec® pro déli 30mg je urten pro d&li o himotnost
>13kg. Doporudend davia: 1,5 mg/hg na jednu déviku jodpovidd 1 a2 2 s&fkim), 3= dennd v pravidelmych intervalech, U déti od 13kg do 27kg: eden sdfek 3x dennd, U déti
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vt'mlmern antibiotiky. U pacient( s diabetem je tfeba uvafit skutenost, Je kaidy satek Hidrasec™ pro kojence 10mg obsahuje 0,966 sacharosy ;ﬂ s.af.:e-k
Hidrasec® pro déti 30mg obsahuje 2,800 sacharosy. Pripravek nesmi byt podévin kojencim miad&im 3 mésicl, protaZe pro tulo populaci chybi Klinicks studie, Pf
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pacientlm s diouhotrvajicim nebo nekomtroloy: mvracenim, protoZe u téchto pacient je modna niZsi biologicks destupnost ek, Interakee: Dosud nebyly popsany interakce = g
5 jimymi &Sy pApreniy, Nedadouci UEinky: iy nenvového systémuc bolest hlavy, Poruchy kithe a podkodi: wradka, entém. Vielikost bakeniz 10, 16, 20, 30, 50 a 100 £
sadiil (100 saéki pro memocniéni ubit). Podminky uchovivdni: Zadné zvid&inl podminky uchovivinl, Registraéni &islo: Hidrasac® pro kojence 10mag: 45/554/11-C. Hidrasec®
pm oéti 30 mgr 48/5551 1-C. Driitel rezhodnuti o registraci: Bioprojet Europa Lid, 29 Earisfon Terrace, Dublin 2, Irsko. Zplsob vjdeje: Lk je vizdn

hrazeni: Plipravek neni hrazen z vergného zdravatniho pojistén. Datum revize texhe 11. 8, 2012, Talo varze je platna
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odborné literatury...

B Akutni nekrotizujici pankrea-
titida u deti

V praci jsou popisovany etiologické faktory,
pribéh a vysledky akutni nekrotizujici pankrea-
titidy u déti. Jsou zde shrnuty zkuSenosti za
21 let. Byla pouZivana kritéria vypoctové tomo-
grafie i index zavaznosti priibéhu. V klinickém
obraze je charakterizovdna bolestmi bficha,
zvracenim a zvySenim pankreatickych en-
zymi. Prevalence akutni pankreatitidy u déti
se zvySuje. Ve vétSiné obrazli vSak nerezultuje
v téZka poskozeni déti. Velmi zfidka je kompli-
kovana vyvojem nekrotickych zmén v détském
véku. U dospélych je vSak asociovana s tézkou
morbiditou a mortalitou. CT je vhodné provadét
s intravenéznim kontrastem. V détském véku
se prevalence nekrotizujici pankreatitidy pohy-
buje jen kolem 1%, napfiklad v souboru 1014
pankreatitid jen tfi z nich byly u déti. Autofi
shromazdili soubor od roku 1991 do roku 2012,
tj. za 21 let. Nekrotizujici pankreatitida je defi-
novana jako nekréza vice nez 30 % pankreatu
avice nez 3 cm? plochy pankreatu. Komplikace
pak zahrnuji vyvoj pseudocyst, pankreatické
insuficience, diabetu a steatorey.

Ve vlastni praci shroméazdili 9 pacient(i s nlezy
nekrézy spliujicimi vySe popisovana kritéria,
z nich jednoho pacienta nakonec vylougili pro
vék a druhého pro nelplnost (daja.

VSech sedm pacientl mélo bolesti bficha
a zvracelo. Zadny nemé&l anamnézu pankreati-
tidy v rodiné. MoZné etiologické faktory shrnuli
do tabulky. Je zde uvadén Rettdv syndrom a te-
rapie minocyklinem, déle Zlu€ové kameny, dia-
betes, |éCba asparaginazou u leukémie, 1écba
prednisonem a takrolimem u transplantace
kostni dfené a pouZiti valproatu u kieci. VSichni
pacienti méli zvySené hodnoty amylazy a li-
pazy prevysujici vice neZ 3x hodnoty normalu.
Velmi nizké byly hodnoty hematokritu, vétsi-
nou leukocytéza kolem 23 000. C-reaktivni
protein v priméru 132 mg/I. Sérovy albumin
byl u v8ech pacientd velmi nizky, stejné jako
sérové kalcium, ale ionizované kalcium bylo
normalni. CT vykazovalo rdzny stupei zanétu
nebo nekrézy - u 3 pacientdl vykazovala az
50 % pankreatu. Na JIP stravili pacienti v pri-
méru 5 dni. Dostavali analgetika s narkotickym
Gcinkem, intravendzni infuze a po 9 dni byli
zcela bez perordiniho pfijmu. Hospitalizace
trvala v prméru po 20 dni.

VSichni vyZadovali intenzivni podporu pro
rGzné komplikace. Respiracni komplikace se
vyskytly u 5 pacientd. Jeden pacient vyZadoval
vazopresorické preparaty z divodu respirac-
niho selhani. Dva pacienti dostévali Cerstvou
mrazenou plazmu pro rozvoj diseminované

intravaskulari koagulopatie. Ctyfi pacienti
vyZadovali inzulinovou terapii pro perzistentni
hyperglykémii. Dalsi komplikace jako ascites
byly feSeny pomoci albuminu a diuretik. Dva
pacienti méli perzistentni oligurii, ale nevyvi-
nula se u nich rendlni insuficience.
Sest pacienti ze sedmi dostavalo antibiotika
pro sepsi po dobu az 14 dnd. Hemokultura byla
ale uvSech negativni! Trombdza splenické vény
byla diagnostikovana na sonografii u jednoho
pacienta. Po 7 dnech zde doslo k rekanalizaci
i bez antikoagulacni terapie. Pét ze sedmi
pacientd mélo centralni Zilni katetr po 12 dni.
Z&dny pacient nezemrel.
Byli kontrolovani pro pozdni komplikace. Z toho
je uvadéno: inzulinova terapie pro perzistentni
hyperglykémii, 4 pacienti pseudocysty, vSechny
vymizely bezintervence. U jednoho pacienta se
vyvinul diabetes a exokrinni insuficience, ktera
byla prokazana vySetfenim elastazy ve stolici.
Tyto hodnoty byly velmi nizké a pfetrvavaly. Na
CT u tohoto pacienta byly zndmky atrofie pan-
kreatu. U Zadného z pacientil se neobjevila re-
kurence pankreatitidy. Jeden pacient zemrel za
11 mésicl po propusténi na krvaceni do CNS.
Bylo mozZné konstatovat, Ze hladiny pankreatic-
kych enzymi nekorelovaly s tizi onemocnéni.
Zéavaznost nalezu na CT korelovala s tiZi one-
mocnéni.
Podrobny popis jisté prispéje k osvéZeni klinic-
kych vzpominek.

J. Pediatr, 2013;162:788-792

B Cvicéenim indukovana bron-
chokonstrikce u déti Skolniho
véku

Jednalo se 0 8-12leté déti, které trpély chronic-
kym plicnim onemocnénim, u kterych se hod-
notila odpovéd na IéCbu albuterolem smérem
k bronchodilataci. Byly porovnavany s détmi
nezralymi dle gestacniho véku a s détmi zra-
Iymi. Do studie bylo zahrnuto 92 déti, ztoho 29
s chronickym plicnim onemocnénim, 33 déti
narozenych pred 32. tydnem gestace a 30 déti
terminovych. Provedena plicni spirometrie
pred a po cyklické ergometrii a po pozatéZové
bronchodilataci s albuterolem. Pravé vztah
prematurity a chronického plicniho onemoc-
néni éasto nazyvaného bronchopulmonarni
dysplazie, které ma zvySovat respiracni mor-
biditu, obstrukci dychacich cest a bronchialni
reaktivitu, zajimal autory predev§im, stejné
jako otadzka, zda bronchidlni obstrukce je
reverzibilni a je tak prognostickym faktorem
pro preZivani déti bez zavaznych komplikaci.
V pracich se uvadi, Ze ve véku 11 let ma 56 %
déti abnormality ve smyslu obstrukce dycha-

cich cest a z nich 27 % pak bronchodilatacni
odpovéd. U nékterych byla nalezena sniZzena
plicni difuzni kapacita.
Z vysledkl vyplyva, Ze lékafi diagnostiko-
vané astma a cviéenim indukované piskani
je velmi ¢asté ve skupiné nezralych déti, ale
jen 10% z nich dostavalo bronchodilatacni
|éCbu. Nebyly 7adné rozdily ve skupinach
v hodnotdch minutové frekvence ventilace,
v hodnotéch p0O, a pCO, pfi bézném cviceni.
Ale po maximalni zatéZi cvicenim hodnoty FEV,
poklesly z 81 % na 70 % po zatéZi ve skupiné
s chronickym plicnim onemocnénim, 292 % na
84 % ve skupiné déti nezralych a jen 297 % na
90 % v terminové novorozenecké skupiné.
Pokles FEV, po zatéZi a zvySeni FEV, po
bronchodilataci byly nejvétsi ve skupiné
s chronickym plicnim onemocnénim - 0 11%
a 16 % oproti 8 % v kontrolni skupiné gestacné
terminovych déti. Z toho vyplyva, Ze Skolni
déti s chronickym plicnim onemocnénim
maji  signifikantni cviCenim indukovanou
bronchokonstrikci a signifikantné odpovidaji
na bronchodilataci. Mély by byt aktivné vy-
Setfovany a aktivné i Ié¢eny. Déti nezralé maiji
i anamnesticky vyssi incidenci respiracnich
onemocnéni v raném détstvi - 33-45% (1) ve
srovnani s 13 % u terminovych déti.

J. Pediatr. 2013;162:813-818
B Uzivani antibiotik v tého-
tenstvi zvysuje riziko astmatu
v raném deétstvi
Ugelem prace bylo zjistit, zda uZivani antibiotik
v téhotenstvi mlze ovlivnit vyskyt astmatu
a ekzémil v détstvi a zda mUZe vést k naruseni
mikrobialni komunity v plicich déti. Prace
vychazela z Kodanské prospektivni studie
astmatu v détstvi, kterd byla provedena
u 411 déti. Tato studie uvadéla zvysené riziko
exacerbace astmatu, pokud matky uZivaly
antibiotika v poslednim trimestru gravidity.
Studie potvrdila zvySené riziko pro astma i in-
halace kortikoid(i u déti s uvedenym zatizenim
matek (statisticky zpracovano). V podskupiné
matek uZivajicich antibiotika pro nerespiraéni
infekce déti také mély zvySené riziko infekce.
Jde o zdiraznéni etiologie bakterialniho osid-
leni v pre- i perinatalnim Zivoté. Tato souvislost
neni patrna u ekzémda. Toto je dalSi prace zdl-
raziujici prinos fyziologického bakteridlniho
osidleni pro imunologicky a antialergicky vyvoj
jedinc.

J. Pediatr. 2013;162:832-838

Ve spolupraci s firmou Pfizer
pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Aktuality...

[ |
Pouhé cucnuti si piva ¢i vina muze
ditéti ublizit, tvrdi odbornici

Dat ditéti ochutnat pivo, vino ¢i sladkou lihovinu neni v nasi zemi nicim
vyjimeénym. Rodice jsou pfesvédéeni, Ze malé cucnuti si jesté nikomu
neubliZilo. Ale to je velky omyl. | opravdu velmi malé mnozstvi alkoholu
mUZe détem zplisobit i zdvazné zdravotni problémy - od lehké otravy
po komplikace ve vyvoji mozku, paméti a jeho celkové inteligence.
Navic se i zvySuje pravdépodobnost zavislosti na alkoholu i jinych
drogéch. Rodice si tento fakt bohuZel pfilis neuvédomuji. Ne ndhodou
podle prizkumu 1. Iékafské fakulty UK ma kazdé desaté ceské dité ve
véku 11 letjiz zkuSenost s opilosti. ,Aékoliv je u nds podavani alkoholu
détem a mladistvym do 18 let zakdzano, mnozi toto pravidlo porusuji.
A to i kdyZ védi, Ze alkohol u déti zvySuje pravdépodobnost onemoc-
néni jater, zhorSeni paméti, nizsi schopnost soustredéni, poskozeni
nervového systému ¢i zvySeni pravdépodobnosti pfechodu na dalsi
navykové latky,“ vysvétluje Vladimir Darebnik, viceprezident Unie vy-
robcii a dovozc(i lihovin Ceské republiky.
Cesti rodice jsou piilis benevolentni
V domnéni, Ze zakdzané ovoce nejlépe chutnd, davaji rodice ditkdm
preventivné alkohol ochutndvat, takZe misto pomoci je k alkoho-
lismu v budoucnosti pfimo vybizeji. Pfitom i pfipitek na rodinné
oslavé Ize snadno nahradit za nealkoholovou variantu. Bézné je dnes
k dostéani nealkoholovy sekt &i vino a rozhodné se nejedna o zadnou
limondadu. ,Déti ve Skolnim véku by mély dostavat i k pouhému pfi-
pitku jen nealkoholickou variantu. Pokud uz starSimu ditéti dovolime
opravdu maly pripitek, méli bychom mu vysvétlit, Ze konzumace al-
koholu neni v jeho véku povolend, tento zdkaz ma své odiivodnéni
a my délame vyjimku, protoZe ditéti divéfujeme,” radi Josef Sedivy
z Drogového informacniho centra neziskové organizace Sananim.
Je kratkozraké myslet si, Ze mala sklenicka ditéti nic neudéla. I kdyz
nenastane vyloZena otrava organismu, miZe dojit k poskozeni nové
vznikajicich nervovych bunék a zhorSeni koncentrace, paméti, po-
zornosti a mysleni. Zaroven mohou nastat i komplikace souvisejici
s 0sobnosti a spoleenskym Zivotem jedince.
Touha ,vyzkousSet to“
NejrizikovéjSim obdobim z pohledu alkoholu je vék mezi 12-18 roky,
kdy u jedincl dochazi k dospivani a tedy celé fadé hormonalnich
zmén. V tomto obdobi maji déti dost ¢asto i potiZze s prospéchem
ve Skole, rady chodi za Skolu a objevuje se u nich i naruSeni vztahu
srodi€i. Nachylnost k alkoholu, kterd miZe vést az k alkoholismu, se
tak zde zvySuje. Jednak déti maji velkou touhu vSe vyzkouset, a zaro-
vef hledaji zplsob, jak se zbavit v§ech svych problém( a alesponi na
chvilku si udélat Zivot jednodussi. BohuZzel vztah k alkoholu, ktery si
déti vytvofi v dospivani, je milZe provazet i cely zbytek Zivota.

4 zplisohy, jak s détmi mluvit o alkoholu

* Zcela zasadni je v této problematice komunikace rodice s ditétem,
snazte se proto zahdjit rozhovor o alkoholu se svym ditétem co nej-
drive.

* Nesnazte se své dité zastrasit, zakladem je uvést ditéti rozumné
diivody, pro¢ nesmi pit alkohol v dobé, kdy jesté nedosahlo plnole-
tosti.

* Snazte se ditéti rozumné vysvétlit, Ze je dllezité, aby rozhodovalo
samo za sebe a nepod|éhalo tak tlaku svych spoluzaka.

« DlleZitou roli hraje také dlvéra, déti museji ziskat pocit, Ze se
mohou svym rodiélim s éimkoliv svéfit a Ze nejsou na svij problém
»Samy*.

Vice informaci na www.pobavmeseoalkoholu.cz éi v Poradné pro

rodi¢e ob¢anského sdruZeni Sananim (rodice@sananim.cz).

Zdroj: novinky.cz, 11.9.2013

INZERCE

275 6-13

Pfedam dobfe zavedenou a prosperujici détskou ordinaci.
Kvalitni klientela, v okoli nyni nova vystavba. Sirsi centrum
Prahy. Telefon 776 169 559.

276 7-13

Ordinace PLDD na Praze 4 hleda zastup na 1-2 dny v tydnu
(kolegyné na MD se zajmem o pozdéjSi odprodej) ¢i seniorky
(pro privydélek a radost z prace). Kontakt 602 884 240.

277713

Do soukromé ordinace PLDD hledam kolegyni nebo kolegu
ke spolupraci. Pracovni doba po dohodé, 2-3 dny v tydnu.
V prilbéhu 2-3 let moznost pfenechani praxe a pronajmu ne-
movitosti. Ordinace se nachazi asi 25 km vychodné od Prahy
smér Nymburk v mé nemovitosti. Registrovano kolem tisice
pacientd. Velmi Sikovna détska sestra. Nastup mozny ihned.
Kontakt: +420 724 566 697.

279 8-13
Prodam zavedenou praxi praktického Iékare pro déti a dorost
v Praze 5-Radotiné. Informace na tel.: 724 529 544,

2809-13
Prodam praxi PLDD na Vysociné, telefon 603 732 466.

2819-13
Pfedam zavedenou praxi PLDD v okrese Tabor, telefon
605580 168.

2829-13

Nabizim zastup na 1-2 dopoledne (Ci vice dle dohody) v pIné
vybavené ordinaci PLDD v HeFmanové Méstci (Pardubicko).
Dobré platové podminky, nahrada cestovného. Vhodné k MD ¢i
penzi. e-mail: pediatrieHM@gmail.com

2839-13

Prijmeme Iékafre diabetologa/endokrinologa na ¢astecny Gva-
zek &i DPC. Vyhodné podminky. jaroslav.voboril@manes-spa.cz,
telefon 605285 378.

2849-13

Po dohodé prenecham velmi dobfe zavedenou praxi PLDD
uCeskychBudg&jovic. Nové vybaveni. Solidnijednani. Informace
natel.: 604 318 717 nebo e-mail: praxepldd@seznam.cz

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Dédicné metabolické poruchy

méné nez 1 osobu z 200
méné nez 1 osobu z 2000
méné nez 1 osobu z 20 000

3 endokrinni choroby a 10 dédi¢nych poruch
metabolismu

1 endokrinni chorobu, 11 dédi¢nych poruch
metabolismu a cystickou fibrézu

2 endokrinni choroby, 10 dédi¢nych poruch

metabolismu a cystickou fibrézu

novorozencl s hmotnosti <1500 g

novorozencd, jejichZz matkam byl v poslednich

48 hodinach pred porodem podan kortikoidni
pfipravek

novorozencl, kterym byl 48 hodin pfed odbérem
screeningu podan kortikoidni pripravek
novorozencl, jejichZ matka byla v poslednim
trimestru IéCena tyreostatiky nebo ji byly podany Iéky
s obsahem jodu

novorozencd, ktefi byli pred odbérem screeningu
IéCeni IEKy s obsahem jodu a dopaminem
novorozencd, ktefi byli pred odbérem screeningu

na infuzni terapii krystaloidy

novorozencd, kterym byla pfed odbérem screeningu
podana transfuze krevniho derivatu nebo provedena
vyménna transfuze

novorozencl, ktefi byli 48 hodin pfed odbérem
screeningu IéCeni fototerapii

novorozencd, ktefi byli pred odbérem screeningu

na parenteralni vyzivé

novorozencd, jejichz matka méla béhem gravidity
substitucni terapii tyroxinem

nemoci komplexnich molekul maji pomaly prabéh
(mésice az desitky let), klinické projevy jsou trvalé,
progresivni, nezavislé na stravé, postihuji casto
vice organl najednou, mezi ¢asté priznaky patfi
psychomotoricka retardace, dysmorfie obliceje,
organomegalie, poruchy skeletu, kardiovaskularniho
systému, zraku a sluchu.

nemoci malych molekul maji pomaly priibéh
(mésice az desitky let), klinické projevy jsou trvalé,
progresivni, nezavislé na stravé, postihuji casto
vice organl najednou, mezi ¢asté priznaky patfi
psychomotoricka retardace, dysmorfie obliceje,
organomegalie, poruchy skeletu, kardiovaskularniho
systému, zraku a sluchu.

nemoci komplexnich molekul maji akutni, progresivni
prabéh, ¢asto s prvnimi pfiznaky u novorozencl,
kojencll a malych déti ve formé metabolickych
atak, které recidivuji v zavislosti na spoustécich
faktorech (poziti dané potraviny, infekce, hladoveéni,
svalova namaha), mezi ¢asté priznaky patfi
poruchy védomi, acetonemické zvraceni, selhani
jater, tromboembolie, metabolicka acidéza, ale
také neprospivani, psychomotoricka retardace,
kardiomyopatie, poruchy zraku

nemoci malych molekul maji akutni, progresivni
prabéh, ¢asto s prvnimi pfiznaky u novorozencl,
kojencll a malych déti ve formé metabolickych
atak, které recidivuji v zavislosti na spoustécich
faktorech (poziti dané potraviny, infekce, hladoveéni,
svalova namaha), mezi ¢asté priznaky patfi
poruchy védomi, acetonemické zvraceni, selhani
jater, tromboembolie, metabolicka acidéza, ale
také neprospivani, psychomotoricka retardace,
kardiomyopatie, poruchy zraku
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Nimenrix- =

Konjugovana vakcina proti meningokokim skupin A,C,W, ;s a Y

Nabidnéte ochranu déti jiz od 12 mésicU véku
proti invazivnim meningokokovym onemocnénim'’

Nimenrix™ je jako prvni a jedina konjugovana vakcina
proti séroskupinam A, C, W... 3 Y schvalen v Evrope
Pro pouziti jiz od 12 mésicl véku 2

Zkracena lnformace o LéCivém pfipravku Nimenrix™
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STREPTOCOCCU

PNEUMONIAE
Sezrigmee se..

L & g Lo Distribuce sérotypld 5. pneumoniae zahmutych v konjugovanych
L]
V rade zemi vyznamna pricina vakcindch, déti pod 5 let véku, GR, 2007-2012. Surveillance data*
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je jedina
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