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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

a mame tu podzim. Letos mi pfipada, Ze priSel strasné rychle. Z letniho tepla a sluneénych dni
najednou byly pliskanice, mlhy a pochmurno. A pravé tak i ,zivot v SPLDD“. Z poklidu a pohody
najednou Spatné zpravy, dokonce ty nejhorsi. Nebo snad muZe existovat pro organizaci néco
horSiho nez Umrti predsedy ve véku, kdy jiz ma spoustu zkuSenosti a kdy by mél byt jesté piny
sily a elanu jich vyuZzit? S Pavlem Neugebauerem odeSla jedna dlouha a plodna epocha SPLDD.
Budeme jisté s vdécnosti vzpominat a snaZzit se pri jednanich predstavit, jak by to fesil on.

Zdalo by se, Ze prazdniny a pad vlady nam pfinesou obdobi klidu. Souéasna vlada pfilis novych
véci netvori a feSeni nékterych véci odklada. Ale objevily se problémy jiné. Zpozdovani plateb od VZP, které je ,putovni“ - kazdy
mésic v jiném okrese Ci kraji, strhavani plateb za vykon ockovani, nebyl-li vykazan spolu se ZULP, nemozZnost psat posudky na
brigady a na praxe studentl u nas registrovanych. To v§e nam jisté velmi znepfijemnuje nasi praci. A do toho se objevil ¢lanek
dr. Elekové. Pro ty, kdo netusi, kdo to je (jak jim zavidim), snad doporuceni, at radé&ji ¢ast profesnich ¢lank( preskodi. Pro ty,
ktefi védi, co tato I€ékarka (praxi PL a homeopat) svymi vyjadienimi proti ockovani tropi mezi laickou verejnosti, otiskujeme
reakce hlavniho hygienika a CLK. Snad se nam spole&nymi silami podafi zastavit ten nebezpe&ny tlak odplircii ockovani. Ve
se odrazi v nasich ordinacich, protoze vice nez kdy jindy musime rodi¢m vysvétlovat pfinos a bezpeénost ockovani a stoji nas
to jisté mnoho ¢asu a nervl. Vakcinologicka spolecnost vydala velmi cenny material, ktery jsme otiskli v minulém ¢isle. Formou
otazek a odpovédi nam dava do rukou argumenty pro tyto diskuse.

SPLDD porada po regionech seminare s problematikou ockovani a dalSi chystame i pro pristi rok. | kdyZ by se zdalo, Ze je
téchto seminarl nadbytek, opak je pravdou. Jen timto zplsobem mlizeme ziskat dostatek védomosti, protoZe kazdou nejistotu
v nasich odpovédich rodic¢e odhali. Tézko miZe ockovani doporucovat a hajit I€kar, ktery sdm pochybuje nebo nevi. Mohu vas
ujistit, Ze programy sestavujeme s velkou peclivosti. Nepodléhame vlivu firem a témata se snaZime vybirat tak, aby byla pro
vas zajimava a hlavné prinosna pro praxi. Pokud se vam témata nelibi, napiSte ndm to a navrhnéte jina. Pokud se vam libi,
z(Castnéte se nasSich akci. Svou Uc¢asti ocenite praci lidi, ktefi je pFipravuiji.

Tésim se na setkani s vami.
MUDr. Jifina Dvorakova

~
Kon®Ores

. Ve Vg Va4
primarni pece

Sdruzeni praktickych Iékart CR, Sdruzeni praktickych lékafd pro déti a dorost CR

ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti praktickych détskych lékara 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 zarazena
do kreditovaného systému celozivotniho vzdélavani.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. liona Hiilleova
1. mistopredsedkyné SPLDD CR

Meésic zari zacal pracovnim tempem obvyklym po prazdninovém dovolenkovém obdobi. Zaca-
li jsme pinit vystupy a ukoly, které byly prijaty na spoleéném jednani Predsednictva SPLDD
a Vyboru OSPDL posledni vikend v srpnu. Rozebéhla se pracovni jednani. A pak prisel sok.
V patek 27.9.2013 nahle a necekané zemrel nas dlouholety predseda MUDr. Pavel Neugebauer.
Stal v cele Sdruzeni 15 let. Dlouho a statecné bojoval s tézkou nemoci, ale ten nahly konec
nas vSechny zaskocil. Je to velka ztrata pro SPLDD i pro OSPDL. Dne 1.10.2013 se mimoradné
sesel Vykonny vybor SPLDD a do jeho rad byla kooptovana MUDr. Jana Kulhankova, ktera ve
volbach v minulém roce skoncila sesta v poradi. Byla jsem povérena vedenim SPLDD do Konfe-
rence SPLDD, ktera se bude konat 2.11.2013.

Posledni rozlouceni s predsedou Sdruzeni MUDr. Paviem Neugebauerem probéhlo v sobo-
tu 5.10.2013 ve velké obradni sini krematoria v Praze-Strasnicich. Doufam, ze takové tézke

a smutné dny se nebudou opakovat.

3.9.2013

Na MZ se konalo dalsi kolo jednani nad me-
todickym pokynem k pfedéasnému propous-
téni novorozenc(. Nase pripominky, spolecné
za SPLDD i OSPDL, byly prekvapivé prijaty bez
namitek. Cekame na dal3i vystup z MZ.

17.9.2013

Na MPSV se konalo jednani, jehoZ pfedmé-
tem bylo pfipominkovani Navrhu posuzovani
zdravotniho stavu pro Gcely fizeni o pfiznani
priikazu osob se zdravotnim postiZenim.
V novele pfislusného zékona je kladen dliraz
zejména na funkéni postizeni, sleduje vazbu
na stupen zavislosti a vazbu na pfispévek na
mobilitu. Novela by méla vstoupit v platnost
v r. 2015, a tak budeme nadéle sledovat
jeji vyvoj, nebot posuzovani zdravotné po-
stiZzenych je soucasti prace kazdé ordinace

PLDD. Pfezkumy by méla CSSZ postupné
zahdjitjizvr. 2014,

17.9. 2013

Na pravidelném setkani probéhlo jednani
zastupcl  Koalice soukromych lékaf.
Pozvani pfijal i naméstek ministra zdravot-
nictvi Ing. Nosek. Mluvéim Koalice soukro-
mych Iékafi se pro dalSiho pil roku stava
MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stoma-
tologické komory. O vystupech jednani in-
formujeme na dalSich strankach ¢asopisu.

27.9.2013

Na MZ probéhlo jednani s MUDr. RaZovou
z odboru hlavniho hygienika. Resila se
problematika posudkové ¢innosti v navaz-
nosti na vyhlasku ¢é. 79/2013 Sb. a zakon
€. 373/2011 Sb., kterd mj. znemozfuje

Cest jeho pamatce.

PLDD vystavovat posudek pro praktické
vyucovani studentd. JiZ tradici se stava s bli-
Zicim se koncem roku jednani o Zdravotnim
a otkovacim prlikazu, jehoZ vydani je kazdo-
rocné financné ohrozeno. Pfipomnéli jsme
dopis, ktery byl zaslan hlavnimu hygienikovi
MUDr. Valentovi v souvislosti s nardistajicimi
aktivitami a medialnimi vystupy odpdrci
oCkovani, zejména MUDr. Elekové. Dopis
a odpovéd na néj najdete na dalSich stran-
kdch ¢asopisu. Stejné tak vystup Védecké
rady CLK, ktera se tim také zabyvala.

V noci na sobotu 19. fijna 2013 v dobé konani Pracovnich dnli détské gastroenterologie a vyzivy
v Plzni nahle zemfel pfedseda Pediatrické spoleénosti CLS JEP
doc. MUDr. OldFich Pozler, CSc.
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Koalice soukromych lékaru

B Zapis z jednani Koalice soukro-
mych Iékaru 17. zari 2013

1. Jednani s Ing. Noskem

¢ Ing. Nosek seznamil zastupce Koalice
snavrhem (hradové vyhlasky narok 2014,
ve které se po€ita s navySenim finanénich
prostfedkil ve srovnani s rokem 2012
u lGzkovych zafizeni 0 5% a u ambulantni
péce o3 %.Sezamérem, kteryzvyhodnuje
nemocnice v neprospéch ambulantnich
zarizeni, vyjadfila KSL nesouhlas jiz ve
vefejné vyzvé Koalice soukromych |ékar
fediteldm zdravotnich pojistoven a minis-
tru zdravotnictvi CR k Gpravé zdravotné
pojistnych pland zdravotnich pojistoven
ze dne 16.9.2013.

Zastupci Koalice vyjadrili své obavy ze
zpozdovani plateb od VZP, kterd podle
informaci, které ma KSL od svych ¢len(
k dispozici, zasila Ghrady za zdravotni péci
bez vysvétleni s péti- az desetidennim
zpozdénim. Podle Ing. Noska je VZP v si-
tuaci, za které mohou byt platby koncem
roku zasilany az 20 dn( po splatnosti.

Kultivace Seznamu vykon(i i nadale pokra-
¢uje, Ing. Nosek predpoklada, Ze alespon
ta ¢ast, kterd je jiz pfipravena, by mohla
byt do skonéeni funkéniho obdobi sou-
¢asného ministra zdravotnictvi zaslana do
vnitfniho pfipominkového fizeni v ramci
resortu.

2. Hodnoceni setkani zastupcii KSL

s ministrem zdravotnictvi

e Ministr zdravotnictvi na setkani se za-
stupci  Koalice pfislibil nepodlehnout
tlaku odborovych skupin a zachovat pro-
porcionalitu Ghrad. S fadou problémd, se
kterymi se potyka soukromy ambulantni
sektor, se vzhledem k délce svého piliso-
beni ve funkci zatim nestihl seznamit.

3. Regulacni poplatky

e Dr. Kudyn znovu pfipomnél dopad zru-
Seni regulacnich poplatkl Iékafim, ktefi
oSetfuji déti a dorost, na provoz jejich
zdravotnickych zafizeni. Zastupci KSL se
shodli natom, Ze kompenzace chybéjicich
financnich prostredki je povinnosti statu.
Je tfeba zformulovat padnou argumentaci
pro zachovani vybirani regulaénich po-

platkl (k jakému Gcelu regulacni poplatky
slouzi a jak jsou vyuZivany) pro pripad, Ze
by se je nova vlada rozhodla zrusit zcela.
Zatim Ustavni soud zrusil pouze stokoru-
novy poplatek za pobyt v nemocnici.

4. Rizné

* Povinnost vystavovat neschopenky a re-

cepty v elektronické podobé byla zatim

odloZena, Koalice se bude timto problé-
mem zabyvat na pfiStim jednani.

Dr. Chrz informoval o rozporu mezi pfisli-

bem Ing. Noska, Ze i nadale bude mozné

predévat tdaje do NZIS v papirové

i elektronické podobé, a dopisem MZ CR

vSem poskytovatellim zdravotnich sluzeb,

ze kterého jednoznacné vyplyva, Ze jiz

Gdaje zarok 2013 je tfeba pfedavat pouze

v elektronické podobé. Stejny poZadavek

zvefejnil na svych webovych strankach

UZIS. Dr. Chrz navrhl zaslat Ing. Noskovi

spolecné prohlaseni ke zruseni povinnych

hlaSeni v elektronické podob&. Navrh
textu dopisu pfipravi pravni poradce

CSK Mgr. Slavik (pozndmka: dopis byl

Ing. Noskovi zaslan 27. 9. 2013).

* Mluvéim Koalice soukromych lékafi se
pro dalSiho pdl roku stavda MUDr. Pavel
Chrz, prezident Ceské stomatologické
komory.

B Milovy 2013

Na svém tradiénim setkadni se ve dnech
3.-6. zafi 2013 sesli zastupci SPL v Milo-
vech. Ze svého jednani vydali nasledujici
prohlaseni.

Prohlaseni konference okresnich a kraj-
skych zastupcii SPL CR

Béhem tfidenniho jednani pfitomni lékafri

projednali nejaktualnéjsi problematicka té-

mata tykajici se naseho oboru. Pfitomni po-

zvani hosté - ministr zdravotnictvi, zastupci

vaech zdravotnich pojistoven a CSSZ - byli

sezndmeni s problémy, které komplikuji

préci praktickych lékard.

Z jednani vyplynuly nasledujici vystupy:

1. Konference vSeobecnych praktickych
Iékafd (VPL) konstatuje, Ze ambulantni
sektor trpi vyraznym financénim nedo-

statkem, pfinejmenSim ve stejné mire
jako liiZzkova zafizeni. VySe (hrad stag-
nuje jiZ paty rok po sobé. Diky redlnému
poklesu (hrad staci finance pouze na
udrZeni zakladni ¢innosti, nikoliv vSak na
potfebné investice. Proto poZadujeme
spravedlivé navySeni finanénich pro-
stredkd i pro néj.

. Soucasnafinancnisituace ve zdravotnic-

tvi vede k tomu, Ze povinnosti nemocnic
i ambulantnich specialistd v preskripci
IéCiv, PZT, indikaci dopravy a dalSich vy-
Setfenich komplementu jsou pfenaseny
na VPL, coZ odporuje nejen zakonnym
normam, ale je to nespravné i po strance
odborné, etické i ekonomické.

. NepovaZujeme za vhodné navySovat

v systému pocet Iékafil specialistdl, v je-
jichZ poCtu se jiz dnes zcela vymykame
evropskému priméru. Navrh na vznik
meziélanku mezi primarni a speciali-
zovanou pécéi vytvofenim institutu”
vSeobecného internisty v primarni péci
s (ikolem prevzit a sledovat polymorbidni
pacienty pokladdme za nesystémovy,
racionalné nepodloZeny a zbytecné pro-
draZujici celé zdravotnictvi.

. Pfimo za zbytecné plytvani povazujeme

fakt, Ze ministerstvem zdravotnictvi
dosud nebyla vydana pfipravovana
norma k provadéni predoperacnich
vySetreni a nebyla dofeSena ani proble-
matika indikace vykonl v PZSS. Jejich
prijetim a dofeSenim by doSlo k vyrazné
Uspofe zbytecné a chaoticky vydavanych
prostfedkl z vSeobecného zdravotniho
pojisténi.

. Z debaty se zastupci CSSZ o povinném

vystavovani elektronické DPN vyplynul
jasny nesouhlas pfitomnych Iékaf
s navrhem v jeho soucasné podobé.
Odmitdme dalSi financni i ¢asové zati-
7eni, které timto na nas prenasi CSSZ.
Projekt shledavame technicky nepfi-
praveny. Redlny provoz ve vybranych
ordinacich jednoznacné ukazal na jeho
nefunkénost. Nezohledfuje redlné moz-
nosti, podminky a okolnosti denni praxe
a je ekonomicky a Casové narocny.
Elektronizaci zdravotnictvi se nebra-
nime a jsme na ni pfipraveni, ale trvame
na tom, aby v zakoné zlstaly zachovany
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PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

obé alternativy komunikace - papirova
i elektronicka.

6. VSeobecni prakticti Iékafi upozoriuji,
Ze neni mozné, aby pfijemci dotace re-
zidenénich mist byli nuceni financovat
kontroly Gcetnictvi auditorskou firmou
ze svych prostiedkd. Tyto naklady nejsou
kryty statni dotaci dle finan¢nich planQ
ajdou k tiZi Skolitele.

7. Se zajmem jsme vyslechli zkuSenosti
nasSich slovenskych kolegl. Zejména

nas zaujala jejich zkuSenost s faktickym
monopolem jedné zdravotni pojiStovny.
Tento monopol pfines! zhorSeni posta-
veni ZZ v{ici pojistovné i zhorSeni kvality
zdravotnich sluzeb.
Zaveér: PraktiCti 1ékafi poZaduji, aby pro-
klamovana podpora primarni péce, kterou
na naSem zasedani ministr zdravotnictvi
i vSechny zdravotni pojistovny deklarovali,
byla skutecné také naplnéna. V souladu
s Grovni primarni péce ve vyspélych evrop-

skych zemich poZadujeme rozsiteni naseho
spektra vykon( a zruSeni neopodstatnénych
preskripénich omezeni.

V Milovech dne 6. 10. 2013

[ |
Pro VOX pripravila:
MUDr. Jifina Dvorakova

Pravni rubrika:

Posuzovani zpusobilosti ke

Posuzovani zpUsobilosti ke vzdélavani je
kompetenci registrujiciho praktického lékare
pro déti a dorost. Zakon €. 373/2011 Sb.
v ustanoveni § 51 odst. 1 uvadi: Zdravotni
zplsobilost ke vzdélavani posuzuje a lékar-
sky posudek o zdravotni zplisobilosti vydava
registrujici poskytovatel. Posuzujicim 1éka-
fem je lékaf se zpisobilosti v oboru prak-
ticky 1ékaf pro déti a dorost nebo v oboru
vSeobecné praktické Iékafstvi, pokud tento
zakon nebo jiny pravni predpis nestanovi
jinak.

Podle § 8 vyhlasky ¢. 79/2013 Sb. rozliSu-
jeme Iékarfskou prohlidku uchazece o vzdé-
lavani ve stfedni Skole nebo vyssi odborné
Skole; provadi se pfed podanim prihlasky ke
vzdélavani do pfislusného oboru vzdélani,
a lékarskou prohlidku Zaka nebo studenta
v pribéhu vzdélavani - bud pfi zméné
zdravotniho stavu, nebo pfed zafazenim do
praktického vyuéovani nebo praktické pi-
pravy; Iékafska prohlidka se neprovadi, je-li
pfi praktickém vyucovani nebo praktické
pfipravé vykonavana pouze prace zafazena
do kategorie prvni podle zdkona o ochrané
vefejného zdravi a neni-li soucasti této
prace ¢innost, pro jejiZ vykon jsou podminky
stanoveny jinym pravnim pfedpisem.

V daném pfipadé se jednd o prohlidku pred
podanim prihlasky ke vzdélavani do pfislus-
ného oboru vzdélani. Tu tedy je kompetentni
provadét prakticky Iékaf pro déti a dorost.

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPLDD CR

Existuje i pravni pfedpis, kterym by se mél pfi
posuzovani fidit (neni zde tedy volna tvaha).
Timto pfedpisem je v souc¢asné dobé nafi-
zeni vlady é. 211/2010 Sb., které v piiloze
¢. 2 stanovuje onemocnéni nebo zdravotni
obtiZe pro Gcely stanoveni podminek zdra-
votni zpUsobilosti uchazece ke vzdélavani.
Pfiloha €. 1 pak obsahuje seznam oborli
s uvedenim pfislusnych kategorii.

Tim tedy zjistime napfiklad u obchodni §koly,
Ze tento obor nema Zadné zvlastni zdravotni
pozadavky. U oboru pedagogika pro asi-
stenty ve Skolstvi jsou kontraindikaci pro
vzdélavani v tomto oboru zavazné dusevni
nemoci a poruchy chovani. U ladéni klaviru
pak jsou kontraindikaci pro vzdélavani
prognosticky zavainad onemocnéni hornich
kon€etin znemoZfujici jemnou motoriku
a koordinaci pohyb( a rovnéz precitlivélost
na alergizujici latky pouzivané pfi praktic-
kém vyucovani.

Registrujici prakticky lékaf pro déti a dorost
je tedy opravnén posuzovat zdravotni zpliso-
bilost ke vzdélavani a dokonce ma pomérné
pfesné pravnim predpisem stanoveno, jaka
kritéria mé& u jakych obor( vzdélavani pfi
posouzeni zvaZovat. Z praxe bych Fekl, Ze
0 tomto predpisu nebude mit mnoho Iékafil
potuchy...

Jina véc je posouzeni ke konkrétni praxi
- praktické vyuce nebo praktickému vy-

vzdelavani

ucovani. Zde skutecné plati, Ze je praktik pro
déti neni opravnén posuzovat a toto posou-
zeni musi dle zakona pfed zahajenim praxe
provést poskytovatel pracovnélékarskych
sluzeb.

SPLDD CR si Vas dovoluje
pozvat na vzdélavaci
konferenci Mamagement
leékarske praxe PLDD

Cdbarny garant: MUDr. Jifina Dvofakava
mistopfedsedkyné SPLDD

Pravo

Dané

Vice informaci naleznete na strankach
WA UE[E-P.::,'!EHE[ CZ 8 WwWw.ahou.cz

%QMSD@ e
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Problematika ockovani

Asi jste vsichni zaznamenali zvysenou aktivitu ,,odmitacu ockovani“. V minulém cisle Voxu ve
stiedové priloze jsme otiskli ,0dpovédi Ceské vakcinologické spolecnosti a jejich ¢lenti v sou-
vislosti s popiranim vyznamu a ucinnosti ockovani“. Chtéli jsme vam poskytnout argumenty
pro diskusi s rodi¢i. Ovéem clanek dr. Elekové nas doslova ,vystrelil ze zidli“, oslovili jsme
dopisem hlavniho hygienika, ten zase CLK, reagovala Ceska vakcinologicka spoleénost. Snad
se nam spolecnymi silami podari zabranit podobnym nebezpecnym snaham, které by mohly
mit negativni dopad na proockovanost déti v CR.

[l Osloveni hlavniho hygienika

CENTRUM PRIMARNI PECE
SDRUZENI PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DETI A DOROST CR, 0.5.

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.

naméstek pro ochranu a podporu verejného
zdravi, hlavni hygienik CR

V Praze dne 12.9.2013

Vazeny pane naméstku,

obracime se na Vas jménem praktickych
|6kafd pro déti a dorost CR. Jsme silné zne-
pokojeni medialni prezentaci (viz pfiloha)
tykajici se ,Skodlivosti“ ockovani s nasled-
kem mozného Gmrti déti. V nasich ordinacich
bohuzel pfibyvé rodici, ktefi jsou na zakladé
takovychto podobnych informaci rozhodnuti
nenechat své déti oGkovat. Domnivame se,
7e je v gesci Vadeho Gfadu (MZ CR) a Vasi
vysoké resortni funkce (hlavni hygienik CR)
posoudit, zda takovato verejna ,prezentace”
oCkovani nespliuje kritéria Sifeni poplasné
zpravy. Véfime, Ze se tomuto problému budete
aktivné vénovat a ev. podniknete prislusné
pravni kroky k tomu, aby se minimalizovala
podobna medialni vystoupeni, znevazujici
nasi praci. Jinak hrozi to, Ze prakticti détsti
Iékafi nebudou schopni ¢elit ve svych ordina-
cich slovnim Gtok(im rodi¢li, sméfujicim proti
principtim ockovani, které je nafizeno statem
a jehoZ vykonavateli jsou pravé PLDD.

V (cté MUDr. Milan Kudyn,
mistopfedseda SPLDD CR

[ Odpovéd hlavniho hygienika
r L
1z |
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

V Praze dne 1. fijna 2013
C.j.: 33389/2013/0VZ

VazZeny pane doktore,

dopisem ze dne 12.9.2013 jste se na mne
obratil jménem praktickych lékafll pro
déti a dorost CR s upozornénim na akti-
vity dr. L. Elekové, kterymi zcela ignoruje
védecky podloZeny vyznam ockovani proti
infekénim nemocem a zpochybnhuje bezpeé-
nost vakcin s tim, Ze oéekavate z mé strany
patfiénou reakci.

Mohu Vas ujistit, Ze jsem stejné jako Vy
a prakticti 1ékafi pro déti a dorost silné
znepokojen moznymi dopady dr. L. Elekovou
prezentovanych hypotéz, matoucich laickou
verejnost, které mohou vést k poklesu dosud
vysoké prooékovanosti v Ceské republice.
V priloze Vam zasildam na védomi kopii kore-
spondence mezi mnou a prezidentem Ceské
Iékatské komory. Ministerstvo zdravotnictvi
ve spolupraci s pravnim odborem CLK bude
hledat konkrétni pravni nastroje, kterymi
by bylo mozZné aktivity jmenované Iékarky
usmérnit.

Vedle toho reagovalo na ¢lanky jmenované
autorky Ministerstvo zdravotnictvi, Statni
zdravotni Gstav a Ceskad vakcinologicka
spoleénost CLS JEP na svych webovych
strankach.  Ministerstvo  zdravotnictvi,
tiskovy odbor, v soucasnosti jedna se ser-
verem WWW.prozeny.cz o zverejnéni svého
stanoviska v podobé, ktera je publikovana
na webu Ministerstva zdravotnictvi.

S pozdravem

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.,

hlavni hygienik Ceské republiky a nAméstek
pro ochranu a podporu verejného zdravi

B Ceska lékarska komora
povazuje odmitani ockovani
za ,non-lege artis“

Nejenom Ministerstvo zdravotnictvi CR,
ale ji7 také Ceska lékafska komora (CLK)
se ostfe ohradila proti odmitani ockovani.
V dopise z 19. zafi 2013, adresovaném hlav-

nimu hygienikovi a ministru zdravotnictvi
v demisi, prezident CLK pan MUDr. Milan
Kubek informuje o odborném stanovisku
Védecké rady CLK, které jednoznaéné od-
mita popirani vyznamu ockovani a preceno-
vani nezadoucich Géink( po ockovani.
Komora nezastira, Ze po ockovani, stejné
jako u kterékoli jiné 16¢by, se mohou vyskyt-
nout nezadouci G¢inky, avak ty se v pfipadé
spravné diagnostikovaného a fadné pro-
vedeného ockovani vyskytuji pouze v mini-
malnim po€tu a v naprosté vétsiné se navic
jedna o méné zavainé a kratkodobé zmény
zdravotniho stavu (zvySena teplota, zarud-
nuti, bolestivost v misté vpichu).

CLK zdOraziiuje, 7e pfi zavadéni kaZdého
nového ockovani jsou samoziejmé vyskyt
a zdavainost nezadoucich Gcinkl sledo-
vany a analyzovany. Zaroven jsou vSechny
nezadouci G€inky souvisejici s ockovanim
ddkladné sledovany a Iékafi jsou s nimi se-
znamovani.

CLK povaZuje zpochybiiovani pfinosu ocko-
vani ze strany IékafFi za postup ,non-lege
artis“, tedy za postup v rozporu s nejvys-
§im dosaZenym védeckym poznanim.
Léka¥, ktery zpochybiuje pFinos o€kovani
nebo dokonce odmita provadét ockovani,
tak porusuje nejenom zakon ¢. 372/2011
Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (§ 4 odst. 5), ale také
Eticky kodex CLK (§ 2 odst. 1) a Umluvu
o lidskych pravech a biomediciné (cla-
nek 4)!

B Osloveni hl. hygienika CLK

CESKA LEKARSKA KOMORA

Kancelar v Olomouci

Vazeny pan MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
Hlavni hygienik CR a ndméstek pro ochranu
a podporu vefejného zdravi

V Praze dne 19.9.2013

C.j. 501/2013

8
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Véazeny pane naméstku,

Ceska lékafska komora je znepokojena pfi-
padyzpochybniovani(i¢innostiabezpecénosti
oCkovani. Nevédecké nazory prezentované
v nedavné dobé v nékterych sdélovacich
prostfedcich, bohuZel i ze strany nékterych
Iékafll, povazujeme za nebezpecné. Na za-
kladé odborného stanoviska Védecké rady
komory pfijalo pfedstavenstvo CLK na svém
zasedanidne 6.9.2013 jednomysIné nasle-
dujici usnesent:

CLK protestuje proti zpochybfiovani Ggin-
nosti a bezpecnosti ockovani. V posledni
dobé se v nékterych celostatnich médiich
uréenych Siroké verejnosti objevila tvrzeni
popirajici benefit povinného ockovani a do-
konce zdlraziujici, Ze neZadouci Gcinky
ockovani (dajné prevazuji nad témi pozi-
tivnimi. CLK upozorfiuje, 7e diky povinnému
ockovani se v CR jiZ nékolik desitek let ne-

vyskytuji nékteré nemoci, které v minulosti
béZné ohroZovaly zdravi a Zivoty obyvatel.

CLK nezastira, 7e i u o&kovani se stejné jako
u kterékoliv jiné 1éEby mohou vyskytnout ne-
Zadouci G¢inky, avSak ty se v pfipadé spravné
indikovaného a radné provedeného ockovani
vyskytuji pouze v minimalnim poétu a v na-
prosté vétSiné se navic jedna o méné zavazné
a kratkodobé zmény zdravotniho stavu (napf
zvySena teplota, zarudnuti v misté vpichu,
bolestivost v misté vpichu...). CLK zddraz-
fuje, Ze pfi zavadéni kaZzdého ockovani jsou
samoziejmé vyskyt a zdvaznost nezadoucich
Gcinkd sledovany a analyzovany, a pokud o¢-
kovaci latka nespliuje naroénd bezpecnostni
kritéria, pak nesmi byt, obdobné jako jaky-
koliv jiny Iék, pouZivana. VSechny nezadouci
Gcinky souvisejici s o€kovanim jsou dikladné
sledovany a Iékafi jsou s nimi seznamovani.
CLK povazuje védeckymi dlikazy nepodloZené
zpochybiovani pfinosu ockovani ze strany

|ékafii za postup ,non-lege artis*. CLK varuje
vefejnost pfed skutecnosti, ze odmitani po-
vinného ockovani by mohlo vést k navratu né-
kterych chorob, které se v nasi zemi jiz nékolik
desitek let nevyskytuji nebo vyskytuji zcela
sporadicky a které pritom jeSté v nedavné mi-
nulosti béZné invalidizovaly ¢i zabijely nemalé
procento populace. Toto oficialni stanovisko
Ceské IékaFské komory davame timto minis-
terstvu zdravotnictvi a orgdnim hygienické
sluzby Ceské republiky k dispozici jako oporu
pro razantni postup podporujici prospésné
a zdravi obyvatel chrénici ockovani. Ceské
IékaFska komora je pfipravena s organy statu
v této véci dale spolupracovat.

S uctivym pozdravem
MUDr. Milan Kubek,
prezident Ceské |ékafské komory

Stanovisko Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP k ¢lanku
»Pripad smrtonosné zZloutenky“ uverejnénému v casopise Tyden dne 30.9.2013

Jménem Ceské vakcinologické spoleénosti
povaZujeme za nutné se vyjadrit k ¢lanku
,Pfipad smrtonosné Zloutenky“. PredevSim
bychom radi objasnili domnély problém ne-
dostatku protilatek, ktery byl po vakcinaci
Zjistén u nékterych jedincl, a upfesnili tak
znéni celého élanku, ktery nebyl autorizovan.
Na zakladé dlouhodobého sledovani vyskytu
virové hepatitidy B a monitorovani hladin
protildtek po ockovani upfesfujeme, Ze
klesajici hladina protilatek v éase je béznym
jevem. Jednd se totiZ o pfirozenou reakci
imunitniho systému. V pribé&hu ¢asu mize
po jakémkoliv ockovani stav protilatek v téle
klesnout az na téméf nulovou hodnotu, v né-
kterych pfipadech i na nulovou. PFi o¢kovani
proti virové hepatitidé B vznikaji nejenom
protilatky, ale také tzv. pamétové buriky.
Tyto lidské bunky vyuZivaji schopnosti pa-
métového efektu, diky kterému zaéne orga-
nismus v pfipadé kontaktu s virem okamzité
obnovovat potfebnou obranyschopnost.
PrestoZe tedy m(izeme naméfit nulovou hod-
notu protilatek, oékovanému jedinci jejich
mnoZstvi zacne stoupat, jakmile se s virem
(proti kterému je oCkovan) setka, a zabrani
vzniku onemocnéni. To je pravé pfipad ocko-
vani proti virové hepatitidé B.

Obranyschopnost totiz v zavislosti na zdra-
votnim stavu jednotlivce a prostredi, ve kte-
rém se pohybuje, neni vidy nutné udrZovat

v nejvy$si pohotovosti. V téle oCkovanych
tedy pokles protilatek predstavuje zcela
bézny jev, ktery neznamend, Ze jedinec
v pfipadé virové hepatitidy B neni proti ne-
moci chranén nebo Ze vakcina je nelG€inna.
Jedinou vyjimku tvofi priblizné 2-3 % lidi
v populaci, tzv. non-respondenti, ktefi na
vakcinaci nereaguji a protilatky si nevytvori
vilbec. V tomto pfipadé se jedna o vzacnou
reakci imunitniho systému.

Dal§im Ustfednim tématem ¢lanku bylo
moziné testovani pfitomnosti protilatek,
které se utvofily po ockovani, s mésiénim
odstupem od aplikace vakciny. Zde mu-
sime zd(iraznit, Ze tim bychom byli schopni
rozpoznat v populaci jedince, ktefi nemaji
schopnost vytvofit si protilatky, tedy jiz
zminénda 2-3 % lidi, ktefi by protilatky bud
neméli vilbec, nebo pod ochrannou hladi-
nou. Naopak, pokud by hladina presahla
pozadovanou hranici (10 miU/ml), mohli
bychom predpokladat, Ze tito jedinci budou
doZivotné chranéni, pfestoZe jim hladiny na-
sledné klesnou. Prakticky mé toto testovani
vyznam pouze u zdravotnickych pracovniki.
Vedle dalSich nepfesnosti v ¢lanku chceme
upozornit, Ze v CR dle platné legislativy nebyla
hexavakcinou ockovana zadna skupina déti
ve véku 12 let. Dle platného SPC Ize hexavak-
cinu pouzit pouze do 3 let véku. Rovnéz tak
neni pravdivé tvrzeni, Ze pouZivana ockovaci

latka Infanrix hexa by mohla byt méné dGéinna.
Pokles protilatkové odpovédi u jedné z pouzi-
vanych ockovacich latek pfed rokem 2007
(pfed zavedenim do povinného ockovani) ne-
znamenal automaticky pokles jeji G¢innosti.
Tento pokles byl zaznamenan u konkurenéni
oCkovaci latky, a to v pfipadech, kdy byla
aplikovana kojencim souéasné s jinymi o¢-
kovacimi latkami, coZ v té dobé opét nebyla
praxe pouzivana v Ceské republice. Tato oé-
kovaci latka pak byla staZena z evropského
trhu a prestala byt pouZivana. Od roku 2007
pouzivdme bezpecnou a Géinnou kombinova-
nou ockovaci latku od jiného vyrobce (Infanrix
hexa) a jednu z jejich sloZek, samostatnou
vakcinu proti hepatitidé B (Engerix) pro o¢-
kovani dosud neockovanych déti, pfipadné
dospélych.

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.,
predseda spole€nosti

MUDr. Hana Cabrnochova,
mistopredsedkyné spolecnosti

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.,
védecky sekretar spole¢nosti

V Hradci Kréalové dne 1. 10. 2013
vybor spolecnosti
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Predavani dat do UZIS - sdéleni CLK

VazZeny pane prezidente,

pro predavani dat do Narodniho zdravot-
nického informacéniho systému (dale jen
,NZIS“) pochopitelné chceme v maximalni
mite vyuZit elektronickou formu. Jsme si
védomi, Ze je to béh na delSi dobu a Ze dosa-
Zeni absolutni elektronizace je v soucasné
dobé nerealné.

Chceme vSak, aby poskytovatelé zdravot-
nich sluzeb, ktefi jiz nyni maji podminky pro
elektronické predavani dat do NZIS, tyto
mozZnosti vyuZzivali a aby se jejich fady do
budoucna rozsirovaly. V pfiloze VAm posilam
tabulku, kterd ukazuje vybaveni podéitaci
a pfipojenim k internetu jednotlivych druh(
poskytovatelll zdravotnich sluZeb, a jak z ta-
bulky vyplyva, neni situace aZ tak Spatna.

Situace a mozZnosti se u rdiznych poskytova-
telli pochopitelné lisi, a proto u téchto po-
skytovatelli, zejména vSak u samostatnych
ordinaci lékafl i nelékafi, budeme uplatio-
vat diferencovany pfistup a zcela uréité vy-
hovime Zadostem téch Iékafr, ktefi pozadaji
0 vyjimku a 0 moznost po prechodné obdobi
predavat vykazy jeSté v listinné podobé.
Takto informujeme i vSechny tazatele, ktefi
nam volaji nebo pisi, Ze nemaji podminky
pro elektronické predavani Gdajd do NZIS.

DETSKA VYZIVA A OBEZITA V TEORII A PRAXI

Opravdu se vétSinou jedna o velmi staré Ié-
kafe, ktefi nemaji patfiéné vybaveni anebo
ktefi planuji do nékolika mésici ukonceni
své praxe. Tém pochopitelné bez problémd
vyjimku dame.

Pochopitelné sledujeme vtomto ohledu ves-
keré déni ve zdravotnictvi, napf. sou¢asny
problém s ,elektronickou neschopenkou”
nebo kolem zavadéni povinného elektro-
nického receptu, a vime, Ze neexistuje jed-
noduché feSeni. Proto chceme dosdhnout
pIného podilu predavani elektronickych dat
az v roce 2015, nicméné vitdme vSechny
Iékarfe, ktefi se k elektronickému preda-
vani dat jiz prihlasili a v souc¢asnosti hlasi.
Postupny nabéh a priibézné vylepSovani je
urcité prijatelnéjsi postup nezZ jednorazova
akce ke konkrétnimu datu.

Chtél bych upozornit na skutecnost, Ze pre-
dani poZadovanych vykaz( nemusilékaf pro-
vadét sam, u fady z nich to zajistuje nékdo
jiny (napt. Gcetni firma, rodinny pfislusnik),
podobné jako je tomu u Géetnictvi nebo pfi
komunikaci se zdravotnimi pojistovnami.
V tom mame urcitou vyhodu proti vySe zmi-
néné elektronické neschopence. U vykazl
se nejedna o cinnosti bezprostfedné spo-
jené s lécbou a za pfitomnosti pacienta,

PODEBRADY, 6. a 7. prosince 2013

SPOLECNOSTPRO VYZIVU, 0.s., ve spolupraci s Ceskou pediatrickou spoleé-
nosti CLS JEP a Odbornou spolegnosti praktickych détskych Iékaf CLS JEP,
Lazné Podébrady a.s. a Lécebna Dr. L. Filipa

si Vas dovoluji pozvat na

8. konferenci odbornikii zabyvajicich se obezitou déti a dorostu

které je nutno ucinit v dany okamzik. Zde ma
vZdy kazdy poskytovatel definované obdobi,
ve kterém ma povinnost data pfedat.

Na zavér Vas chci, pane prezidente, ujistit,
Ze pro shér vykazi za rok 2013 zasleme
tiskopisy vSem poskytovatelim zdravot-
nich sluZeb, ktefi nebudou v dobé jejich
rozesilani pFihlaseni v Centralnim dloZisti
vykazi. Tim jim umozZnime i jejich listinné
predanido NZIS. Soucasné bych Vas a dalsi
predstavitele soukromych Iékart chtél po-
Zadat o podporu elektronického shéru dat
do NZIS u téch poskytovateli zdravotnich
sluZeb, ktefi pro to maji jiZ v soucasnosti
odpovidajici technické vybaveni.

Se srde¢nym pozdravem

Mgr. JiFi Holub,
feditel UZIS CR

OSPDL CLS JEP

Odborné zajisténi: MUDr. Petr Tlaskal, CSc.,
primar Détské polikliniky FN v Praze-Motole

Kongresové centrum Lazenska kolonada,
nam.T. G. Masaryka 433/Il, Podébrady

podzastitou PhDr. Ladislava Langra, starosty mésta Podébrady, MUDr. Petra

Tlaskala, CSc., predsedy Spolecnosti pro vyZivu, JUDr. Josefa Rambouska,

generalniho feditele Lazni Podébrady.

Ubytovani: Hotel Zimni lazné a dalSi hotelové kapacity

PRIHLASKA TAKE NA WEBU WWW.SPOLVYZIVA.CZ,

INFORMACE TEL. 602 304 516, 267 311 280

10

VOX PEDIATRIAE - listopad/2013 « ¢. 9 * ro¢nik 13



Hydrolyzat v BEBA H.A.,
jediny original jiz 25 let!

v BEBA 1 H.A. - nejvice klinicky testovana - snizuje riziko
atopické dermatitidy v 1. roce Zivota o vice nez 50 %

v Ochranny 0¢inek je potvrzen az do 6. roku véku ditéte

v Ochranny O¢inek potvrzen studii GINI, 2 meta-analyzami
a daldimi uznavanymi klinickymi studiemi

v Dobra chuf a rozpustnost, praktické baleni

BEBA
HA 1

e
B 5,

—_—————
QoA a SrokL 3¥akopt 2 ORIGKY Sronntacte UK Soporu VoA Ucinna prevence

atopické dermatitidy
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28.2.-1.3. Celorepublikova Konﬁre S Praha, Hotel TOP
primarni CIpéce
12.3. ZépadoCesky konference SPLDD Tachov, Regionalni vzdélavaci stredisko
22.3. Jihomoravsky konference SPLDD hotel ALLVET, Vy3kov
29.3. JihoGesky konference SPLDD Zvikov
29.3. Jihomoravsky vzdélavaci seminar Brno, hotel Avanti
29.3. Vychodocesky vzdélavaci seminar Pardubice, hotel Labe
2.4. StfedoCesky + Praha konference SPLDD Hotel Olympik
5.4. Severocesky konference SPLDD Usti nad Labem, Masarykova nemocnice
12.4. Severomoravsky konference SPLDD + vzdélavaci seminar hotel ABACIE, Novy Jicin
12.4. Zéapadocesky vzdélavaci seminar Plzef, Safrank(v pavilon
26.4. Severocesky vzdélavaci seminar Dé&&in, hotel Ceska koruna
26.4. VychodoCesky konference SPLDD hotel Jezerka, Seé
17.-18.5. Celorepublikova Sném Bystfice nad Pernstejnem, hotel Skalsky Dviir
24.5. JihocCesky vzdélavaci seminar Hluboké nad VItavou, Parkhotel
7.-8.6. Celorepublikova Skolitelé hotel Jezerka, Se¢
11.10. Severomoravsky vzdélavaci seminar Ostrava, hotel Imperial
11.10. Zapadocesky vzdélavaci seminaf Plzefi, Safrank(v pavilon
18.10. JihocCesky vzdélavaci seminar Hluboka nad Vitavou, Parkhotel
18.10. Stfedocesky + Praha vzdélavaci seminar Praha, hotel Krystal
1.11. Celorepublikové Celostatni konference Praha, hotel Floret, Priihonice
8.11. Jihomoravsky vzdélavaci seminar Brno, hotel Avanti
8.11. Severocesky vzdélavaci seminaf D&&in, hotel Ceska koruna
29.11. VychodoCesky vzdélavaci seminar Hradec Krélové, Krajsky dfad
12 VOX PEDIATRIAE - listopad/2013 « &. 9 « roénik 13
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Informace k novéemu vykonu - Potni test

Dozvédéli jsme se o nové metodice k provadéni potniho testu. V nasich ordinacich tento test
asi provadét nebudeme, ale je dobreé védeét, Ze novy zpusob existuje a co je k nému potieba.

I Potni test - dulezité upozor-
néni na zménu provadéni a zménu
sazebniku

V novém seznamu vykond hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi, ktery ma vstoupit v plat-
nost od ledna 2014, bude jako jedind metoda
provadéni potniho testu uveden Potni test:
stimulace poceni a shér potu do kapilary.

B Duvod

Dosud provadénda metoda (kéd 31110)
bude zruSena, protoZe miZe byt zatizena
fadou chyb (faleSné negativni i faleSné po-
zitivni vysledky) i rizikem popaleni pacienta.
Celosvétové se od ni ustupuje a za metodu
volby je pokladan shér potu do kapilary
oznacovany jako Macroduct systém.

Novy vykon ma v sazebniku omezeni ,S*
(specializovana pracovisté), podminéné
certifikatem vystavenym MZ CR.

Nasledné stanoveni koncentrace chloridii
v potu ziistava stale jako samostatny vykon
€. 81221 a neméni se.

B Vyhody nové metody
Standardizace, bezpecnost, eliminace chyb
z odpatovani, z vaZeni ¢i z pipetovani. Velkou

vyhodou nového testu je to, Ze pracovisté
vybavenad specidlnimi analyzatory (napf.
Chloride analyzer 926) mohou vysledek
potniho testu sdélit nékolik minut po skon-
¢eni iontoforézy. Pokud pracovisté nemaji
moznost pfimého stanoveni koncentrace
chloridi z malého mnozstvi materialu (cca
20 mikrolitr(), lze bez problému pot z ka-
pilary zaslat poStou do Centra CF FN Motol
v malé zkumavce, kterd je soucasti vyba-
veni.

H Co je tieba udélat do konce
roku 2013
1) Vybaveni pracovisteé:

a. Novy zdroj pro iontoforézu (cena
cca 75000KE). Tato investice je
vratnd, protoZe kéd je kalkulovan
tak, aby se naklady na zakoupeni
pristroje a materialu vratily.

b. Spotiebni material (pilogelové
disky, sbhérace potu se zavinutou
kapilarou ad.).

2) Absolvovani dvoudenniho kursu v Cen-
tru CF ve FN Motol v Praze.

Pracovnik, ktery bude na svém pracovisti

test provadét, musi byt proSkolen v nové

metodice, sezndmen se zplisobem ob-
jednavani materialu i se v§im, co s no-
vym testem souvisi. Spinéni podminek,
resp. absolvovani kursu, bude Géastniku
stvrzeno certifikatem, vystavenym MZ
CR, opraviiujicim k provadéni nové me-
tody, ¢imZ bude spInéno omezeni ,S".

Kurz je bezplatny. PrihlaSovat se mlzZete jiZ
nyni, formulaf pfihlasky na adrese: http://
www.fnmotol.cz/odborna-verejnost/celozi-
votni-vzdelavani-nelekarskych-zdravotnic-
kych/certifikovane-kurzy/.

Skolenim provézi sestra Eva Kinclova.

Je tfeba, aby pracovisté, kterd maji s potnim
testem zkuSenost a provadéji jej, na novou
metodu presla, aby neklesla dostupnost to-
hoto vySetfeni a nezhorsSila se tak diagnos-
tika cystické fibrozy.

Text informovaného souhlasu pro pacienty
da k dispozici Centrum CF FN Motol.

Za pracovni skupinu pro cystickou fibrézu
Ceské pediatrické spolegnosti:

MUDr. Veronika Skalicka,

V Praze 23.9.2013

Dovolujeme si Vas pozvat na XIl. ODBORNE PEDIATRICKE SYMPOZIUM ZLINSKEHO KRAJE,
které se kona 30. listopadu 2013 v DK Elektra Luhacovice.
Moznost prihlaseni on-line, odborny program a dalSi informace naleznete také na http://www.bpp.cz/zlinska4.

i

Sl h— 1-',
priilaseni'm nemtelefnmcky-ndu? 30 1'5 00 hod.

'!t-‘:':" MteIQE*?ﬂa2-1~9.BDE p Klabanova
"""ﬂﬁ_—-
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Informace OSPDL CLS JEP

25.9. - dr. Sebkova, dr. Svobodové - Gidast
na jednani akreditaéni komise - kromé
agendy schvalovani akreditaci diskuse
0 postupu pfi prodluZovani akreditaci sta-
vajicich akreditovanych pracovist. VétSiné
totiz konéi akreditace na podzim pfistiho
roku. Pani Stfibna z MZ bude ndpomocna pfi
tomto procesu.

26.9. - dr. Sebkova spolu s dr. Hiilleovou
- (ast na kongresovém vyboru CPS - spo-
luprace pfi pipravé Kongresu CPS v piis-
tim roce. Byla diskutovdna moZna témata
a forma aktivni (iéasti PLDD. Volena témata
z nemocnic i primarni péce tak, aby kazdy
pediatr nasSel své.

26.9. - Vybor OSPDL - vybrané informace:

- Hostem na vyboru byl MUDr. Kabicek,
ktery bude odbornym garantem nového
pfedatestacniho kursu Posudkové lékar-
stvi. Finalizuje se napli a prednésejici.

- Péatefnitémata - jiZdomluvena Détska se-
xuologie, garantem MUDr. Hana Fifkova,
jsou domlouvany terminy a obsah semi-
narl. Détsti psychiatfi osloveni - dr. Rytif.

- Skolitelé 2014 - konat se budou v Seéi,
odsouhlaseny dva dny, obdrZeni kredit
pouze za Uéast na celé akci, navrhy té-
matu na dal$i vybor - dr. RytiF.

- Diskuse 0 metodickém pokynu MZ pro
predéasné  propuSténi  novorozencl
- dosud jsme neobdrZeli verzi z MZ, ktera
by méla vychazet z posledni schlizky MZ,
OSPDL, SPLDD, neonatologie, kde doslo
k domluvé na rozumném kompromisu.

- OSPDL byla oslovena hlavnim hygienikem
s 7&dosti o proskoleni Iékafli na zédkladé
Smérnice pro postup pfi vzniku mimo-
fadné udalosti pfi vzniku nakazlivého one-
mocnéni. CR k této smémici pFistoupila,
neméla pfipominky. Skoleni prob&hnou
ve spoluprdaci s epidemiology v krajich, ev.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

infektology. Zajistuji regionalni zastupci
OSPDL, dle dostupnych informaci pojeti
v regionech €i krajich rlizné.

Ockovani - diskuse kolem ¢lanku dr. Ele-
kové, reakce hlavniho hygienika, Ceské
vakcinologické spoleénosti, CLK, po do-
mluvé odeslana reakce vyborem SPLDD,
vybor OSPDL vyda stanovisko k ockovani
(dr. Sebkova). Stale se zvy3ujici podet
odmitali ockovani, z tohoto divodu
dosud dostupné informace a argumenty
sesumarizujeme na web (dr. Kulhankova),
finalizuje se broZura s pro-argumenty pro
Iékarfe. Citime nedostateGnou podporu
statu, ktery dostateCné negarantuje
zadjem na pravidelném ockovani, slySet
jsou spiSe odplirci.

Spoluprace s CPS - vyborem CPS byla
schvalena tzv. Majova dohoda, ktera
obsahuje zakladni body spoluprace, na
kterjch se dohodli zastupci OSPDL, CPS
a SPLDD v kvétnu t.r. Vnimame to jako
velmi dobry pocatek uzsi spoluprace s ko-
legy. V prosinci se z iniciativy predsedy
CPS uskuteéni neformalni schiizka za-
stupcti CPS, OSPDL, SPLDD, neonatologii
a socialnich pediatr.

BCG - predsedkyné OSPDL kontaktovana
prof. Kolkem, pfedsedou pneumologické
a ftizeologické spoletnosti - Zadost
0 spolupraci pfi dodrZovani vyhlasky
0 ockovani BCG. Pan profesor upozornén
na nékteré problémy souvisejici s vak-
cinaci proti BCG. Toto téma po domluvé
s MUDr. KvasSovou bude i zafazeno na
jednani NIKO - existuje petice za zavedeni
dobrovolného ockovani proti BCG vcetné
revakcinace.

Diskuse nad pracovnimi skupinami ve
spolupraci s CPS + zastoupeni v nich
-vzdélavani, koncepce péce o déti, dopo-
rucené postupy, LPS.

27.9. - schiizka - dr. Sebkova, dr. Kozderka,
dr. RaZova, vedouci odboru hlavniho hygie-
nika MZ - Zadost o posouzeni mozinosti
zmény vyhlasky €. 79/2013 Sh. - PLDD
nemohou potvrzovat praxe na stfednich
Skolach, ucnovskych Skolach atp. Tento
predpis postihuje PLDD - odregistrace
k VPL, postihuje i nase klienty - vydavaji vice
penéz, casova narocnost, postihuje i Skoly
- opét predevsim vétSimi vydaji za posudky.
Upozornéno i na dalsi problémy - prestoze
neni tfeba, jsou poZadovana potvrzeni na
kratkodobé brigddy - a zde opét ,nejsme
kompetentni“. MUDr. RaZova upozornéna na
zavedeni pfedatestacniho kursu Posudkové
Iékafstvi. Dale diskutovana problematika
oCkovani, predevS§im odmitacl. Sdélena
potfeba existence ,Narodni strategie ocko-
vani“, stat by mél jasné garantovat, jaké oc-
kovani chce, aby byla zachovana kolektivni
imunita, a jaké ev. dlsledky by mélo mit
»svobodné rozhodnuti rodic“, Ze nechtéji
ocCkovat. Zatim vSechna tiZe véetné zodpo-
védnosti za NU pfi ockovani lege artis le7i na
PLDD (zde znovu uveden piiklad Rakouska).
Déle probéhla diskuse nad podobou ZOP.
Jednani bylo vécné, s pfislibem pomoci pfi
feSeni.

3.-4.10. - predsedkyné OSPDL - ucast
na Hradeckych vakcinologickych dnech na
oficialni pozvéani CVS - (&ast i dal3ich &lend
vyboru a hojného poctu PLDD. Akce méla vy-
bornou Groven, obsahovala mnohé pfinosné
informace. Z akce bude v info v nékterém
z pristich Cisel Voxu.

10.+12.10. - probéhly dal§i ockovaci se-
minare s garanci OSPDL.
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Primarni imunodeficience v pediatrii
- popis, diagnostika a lecbha

H Uvod

Imunodeficience jsou stavy charakterizo-
vané poruchou struktury ¢i funkce imunit-
niho systému. Ve vétsiné pripadl vedou
imunodeficience ke zvySené nachylnosti
k infekcim, ale mohou pfispivat také k roz-
voji autoimunitnich onemocnéni, alergii
nebo nadorl. Imunodeficience se déli na
primarni, vrozené, zplUsobené mutacemi
gend pro jednotlivé sloZky imunitniho sys-
tému, a na sekundarni, ziskané v pribéhu
Zivota. Primarni imunodeficience jako
vrozené poruchy jsou obzvlasté dileZité
pro détsky vék. Mohou postihnout imunitni
systém v kazdé jeho slozZce. Klasicky rozlisu-
jeme imunodeficience humoralni, bunééné
a kombinované, poruchy fagocytozy a po-
ruchy komplementu. Nové se pfidavaji nové
definované a nové objevené formy imuno-
deficienci, které postihuji hlavné vrozenou
imunitu a ¢asto s sebou nesou vnimavost
pouze k omezenému spektru infekci, jako
jsou poruchy v rozpoznani a zpracovani
infekEnich ¢initell (poruchy v systému TLR,
NRL a CLR receptord) ¢i autoinflamatorni
stavy. Nové déleni primarnich imunodefi-
cienci odraZi pokroky v porozuméni funkci
imunitniho systému a je uvedeno v tabul-
ce 3. Imunodeficience jsou svou nizkou
frekvenci fazeny mezi vzacna onemocnéni.
NejCastéjSim imunodeficitem je deficit IgA
tézky kombinovany imunodeficit, se vysky-
tuje priblizné v poctu 1:100 000 narozenych
déti.

B Klinické projevy

Zakladnim klinickym pfiznakem imunode-
ficienci je zvySena nachylnost k infekcim,
ktera je do urcité miry obdobna u jednotli-
vych kategorii imunodeficienci.

Infekce u imunodeficitnich pacientli jsou
charakteristické svym prolongovanym, kom-
plikovanym, atypickym nebo recidivujicim
priibéhem. U vétSiny typl imunodeficienci
je nejcastéji infekcemi postiZzen dychaci sys-
tém, zejména dolni cesty dychaci. Z oblasti

prof. MUDr. Anna Sediva, Ph.D.
Institut imunologie FN Motol, Praha

ORL pro poruchu obranyschopnosti mohou
svédcit recidivujici otitidy, mastoiditidy
a sinusitidy. DalSim systémem postiZzenym
u imunodeficitnich pacientil je gastrointes-
tinalni trakt. Prijmy a jiné symptomy posti-
Zeni GIT mohou byt zplisobeny bakteridlnimi
a parazitarnimi patogeny nebo stfevni dys-
mikrobii. Prvni nespecifickou manifestaci
u malych déti miZe byt neprospivani, u vét-
Sich déti vahovy lbytek. Imunodeficience
se dale milZe projevit sepsi, meningitidou,
koznimi a slizniénimi eflorescencemi (pyo-
dermiemi, flegménami, ekzémy), dale artri-
tidami, osteomyelitidami, abscesy vnitfnich
organi. Neobvykly mikrobiologicky nalez
u vySe popsanych infekci (zejména opor-
tunni mikroorganismy) je vidy suspektni
z poruchy imunity.

Respiraéni infekce byvaji zndmkou humoral-
nich deficienci, v tézSi formé a u infekci in-
tracelularnimi patogeny znamkou bunéénych
a kombinovanych imunodeficienci. Hnisavé
komplikace provazeji deficiente fagocytarni.

Prvni manifestaci imunodeficience muze
byt také reakce na ockovani, hlavné na Zivé
vakeiny. Absence reakce vSak diagnézu imu-
nodeficience nevylucuje.

Vék manifestace pfiznakli imunodeficience
zaleZi na typu postizené slozky. Protilatkové
imunodeficience se obvykle neprojevi dfive
neZ po prvnim pllroce Zivota (do té doby je
kojenec chranén materskymi protilatkami
pfenesenymi transplacentarné). Tézké kom-
binované imunodeficience se projevi jiz né-
kolik dni aZ mésicli po narozeni v zavislosti
na molekularni podstaté poruchy imunity
a v zavislosti na podminkach, ve kterych
dité vyriistd. Nekteré vrozené syndromy
spojené s poruchou imunity se mohou dfive
manifestovat pfidruzenymi symptomy, in-
fekce nastupuji az pozdéji (napt. diGeorglv
syndrom - projevi se kieGemi nebo srdeéni
vadou, Wiskottiiv-AldrichGv syndrom se
miZe nejdfive projevit ekzémem nebo krva-
civymi projevy).

U imunodeficitnich pacienti se také ve zvy-
Sené mire vyskytuji nadorova onemocnéni,

zejména lymfomy, a dale alergické a auto-
imunitni choroby. Vétsinou se tyto kompli-
kace vyvijeji az v pribéhu onemocnéni, ale
mohou byt i jednou z prvnich manifestaci
(napf. autoimunitni poruchy postihujici
krevni bufiky).

B Diagnostika

Diagnostika imunodeficienci spo€ivd na
anamnéze, a to jak osobni, tak rodinné.
Anamnéza je dale dopInéna klinickym vy-
Setfenim, které zachycuje vétSinou pfiznaky
probihajici akutni infekce i dal§i kompli-
kace. Pfi podezfeni na imunodeficienci v di-
agnostice pomahaji varovné pfiznaky, které
jsou uvedeny v tabulce 1 - Deset varovnych
pfiznaki imunodeficienci. Z nich ma nejvétsi
vahu pozitivni rodinnd anamnéza a nepro-
spivani ditéte.

Klinické podezfeni na poruchu imunity se
dale potvrzuje laboratornim imunologickym
vySetfenim, které je hierarchicky €lenéno
a zacCina zakladnimi vySetfenimi, ktera
umozni hrubé zafazeni imunodeficience,
a pokraéuje specifickymi testy upresnuji-

Orientacnim vySetfenim je krevni obraz.
Ke specifikaci poruchy tvorby protilatek je
tfeba stanovit koncentraci imunoglobulinii
v séru, eventualné jejich podtfid. Funkénim
testem protildtkové imunity je stanoveni
specifickych protilatek po ockovani nebo
vySetfeni izohemaglutinind. Testy bunééné
imunity predstavuji vySetieni subpopulaci
lymfocyti. Funkénim testem je test schop-
nosti proliferace lymfocytd na stimulaci
nespecifickymi mitogeny a specifickymi
antigeny (tzv. blastickd transformace).
Kvalitativni poruchy fagocytujicich bunék
se diagnostikuji pomoci baktericidnich
testll, vySetfenim schopnosti produkovat
kyslikové radikaly a fenotypovou analyzou
dilezitych molekul na polymorfonuklear-
nich leukocytech. Defekty komplementu
Ize diagnostikovat kvantitativnim stanove-
nim jednotlivych sloZek a funkénim testem.
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S postupnym zpfesfovanim znalosti o imu-
nitnim systému a s objevovanim dalSich
stavliimunodeficience se stéle vice uplatiuji
specifické testy, které umozni blizsi zafazeni
imunodeficience. Rada z nich vyuZiva metod
detailniho stanoveni lymfocytarnich popu-
laci pritokovou cytometrii, dal$i metody se
potom zaméFuji na funkéni testy, napfiklad
produkce cytokind po specifickém stimulu
a dal§i metodiky. Specifikace genové pod-
staty vrozenych imunodeficienci se provadi
pomoci molekularnébiologickych metod ve
specializovanych laboratofich.

Pfinosné je mikrobiologickeé vySetreni
Imunologickd a zakladni dopliujici vySet-
feni hematologickd a mikrobiologicka jsou
dale rozSifovana podle aktudlniho stavu
pacienta a podle individudlni situace o pa-
letu dalSich diagnostickych moznosti, zahr-
nujicich biochemicka vySetfeni, zobrazovaci
metody a dalSi pfistupy k zakladni diagnos-
tice a sledovani pacienta s imunodeficitem.
VySetfeni se téZ pouZivaji k monitorovani
IéEby téchto nemocnych, napfiklad dlouho-
dobé sledovani hladin imunoglobulind pfi
jejich substituci.

Bl Lécha

Lécba poruch imunity je rozdilnd u jed-
notlivych jednotek a peclivé se Fidi podle
diagndzy. V kazdém pripadé je namisté
ochrana pred infekcemi reZimovymi opat-
fenimi, 1éEba interkurentnich infekci, raci-
onalné uplatiovand antibiotickd terapie
a rekonvalescence. Kauzalni terapie je
moznd u nékterych jasné definovanych
vrozenych imunodeficienci, kdy pFichazi
v lvahu genova terapie nebo transplantace
kostni dfené. Genova terapie se nejvice blizi
|6Ché kauzalni. Je mozna v zahraniéi u néko-
lika vybranych jednotek, mezi nez patfi tézké
kombinované imunodeficity na podkladé
deficience adenozindeaminédzy, déle na
podkladé mutaci ve spoleéné gama podjed-
notce cytokinového receptoru a u nékterych
forem chronické granulomatézy (viz tabul-
ku 3). DalSi nozologické jednotky se zvazuji.
Lécba je stale rizikova, prvni pokusy o 1éEbu
SCID (tézkého kombinovaného imunode-
ficitu) genovou terapii byly komplikovany
vznikem leukémie u nékterych pacientd.
Tato komplikace neni stale zcela vyfeSena.
Nékteré dalsi jednotky z vrozenych imuno-
deficienci Ize kauzalné 1é¢it transplantaci

hematopoetickych kmenovych bunék kostni
dfené, eventudlné perifernich kmenovych
bunék ¢i pupecnikové krve, prakticky se
to tyka hlavné téZzkych kombinovanych
imunodeficitli, novéji téZ chronické granu-
lomatdzy a nékterych vzacnéjsich forem
imunodeficienci - hyperlgM syndrom, XLP
(na X chromozom vazané lymfoproliferativni
onemocnéni) a dalsi.

Symptomaticka terapie spocivd hlavné
v substituci imunoglobulin, vétSinou v in-
travendzni, ale nyni i v subkutanni formé.
U protilatkovych deficitli je tato strategie
témér IéEbou kauzalni. Imunoglobuliny se
podavaji u obou aplikaci podle sledovani
jejich hladin a G¢innosti. PFiblizné davkovani
je stejné u obou forem, pohybuje se kolem
0,4g imunoglobulinu/mésic, pficemz pfi
intravendznim podani je aplikovano v jedné
mésicéni davce, u subkutanniho podavani je
rozdéleno ve frekvenci pfiblizné 2x tydné,
ev. s individualni Gpravou.

U pacient(i s primarnimi i sekundarnimi for-
mami granulocytopenii a agranulocytéz jsou
indikovany cytokiny stimulujici kmenové
prekursory granulocytl - GM-CSF (faktor
stimulujici tvorbu kolonii granulocytd a mak-
rofagll) a G-CSF (faktor stimulujici tvorbu
kolonii granulocytl). PouZiti dalSich cyto-
kind, hlavné interferonu gama, je indikovano
u chronické granulomatozy v obdobi akut-
nich komplikaci. Podle klinickych pfiznaki
je dale indikovano lécebné i preventivni
podavani antibiotik, pfipadné antimykotik
a virostatik. Projevy autoimunity v ramci
imunodeficitl vyZaduji individudlné nasta-
venou imunosupresivni strategii.

Déle jsou u vSech pacientd s imunodefi-
ciencemi pouzivana antibotika tak, jak to
vyZaduje aktudlni situace a charakter pro-
bihajici infekce. U poruch fagocytdzy jsou
antibiotika a antimykotika podavana v pre-
ventivni terapii denné, a to celoZivotné.
Ostatni Iéky ovliviujici imunitni funkce maji
u primarnich imunodeficienci velmi omezeny
vyznam a prakticky se nepouZivaji.

Souhrn terapeutickych moZnosti uvadi ta-
bulka 2.

B Prehled primarnich
imunodeficienci

Primarni imunodeficience jsou v riiznych
zdrojich riizné rozdélovany. Nové moderni

déleni je uvedeno v tabulce 3, vyéet vSak
neni Gplny, v soucasné dobé je zndmo pfi-
blizné 200 jednotek primarnich imunodefi-
cienci. V nasledujicich odstavcich uvedeme
pouze nékteré jednotky, které se mohou vy-
skytnout v pediatrické praxi. Rada nemocije
velmi vzacnych a jejich detailni diagnostika
i 16Cba musi probihat na specializovanych
pracovistich.

HE Poruchy bunééné imunity
a kombinované poruchy imunity

Poruchy specifické bunééné imunity zasa-
huji na rliznych drovnich do komplexnich
pochodi spojenych se vznikem, diferenciaci
a funkci T lymfocytd. Vzhledem k nutné spo-
lupraci T a B lymfocytd pfi tvorbé protilatek
se porucha T lymfocyti obvykle sekundarné
projevi i v poruchach protilatkové imunity
poruchy imunity, u kterych je indikovéna
transplantace kmenovych bunék kostni
dfené nebo genova terapie. Bez této terapie
je jejich prognéza infaustni. Cim dFive je
transplantace provedena, tim lepsi vyhlidky
prinasi do budoucna, s nejlepSimi vysledky
u transplantaci provedenych do 3 mésici
Zivota. Velmi tedy zaleZi na véasné diagnéze.
Pomocnym ukazatelem je v naprosté vétSiné
pfipadli lymfopenie, rozloZeni lymfocytil
potom dokresli vySetfeni lymfocytarnich
populaci, které umozni zaradit SCID do ka-
tegorie T-B+ nebo T-B-, viz téZ tabulku 3.
Dité s podezfenim na SCID je nutné ihned
odeslat na specializované pracovisteé.

B Dalsi definované syndromy

Do této kapitoly patfi syndromy spojené
s projevy imunodeficience. Zde uvadime
diGeorgliv syndrom a hyperlgE syndrom.

DiGeorgiiv syndrom

DiGeorgliv syndrom je vrozend porucha
embryonalniho vyvoje 3. a 4. Zaberni vy-
chlipky, ktera vyusti v poruchu vyvoje tymu
spojenou se srdecnimi  malformacemi
a poruchou vyvoje pristitnych télisek.
Metabolické projevy a projevy srdecni vady
jsou dominujici v klinickych projevech vétsi-
nou brzy po narozeni. Imunodeficince je zpU-
sobena poruchou vyvoje T lymfocytarni fady
v disledku patologie tymu. Malokdy jde vSak
o Uplnou absenci tymu a vyvoj lymfocytd T
je zajistovan bud rezidualni tymovou tkani,
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nebo extratymickou diferenciaci T lymfocyt(
v zaZivacim traktu. Velmi zavazna je poru-
cha u tak zvaného kompletniho syndromu
diGeorge, kdy zcela chybi tymova tkan i T
lymfocyty. Stav mlzZe byt komplikovan au-
toimunitou, zvlasté namitenou proti Stitné
Zlaze, nebo autoimunitni trombocytopenii.
Incidence onemocnéni je asi 1:50 000,
pficinou jsou delece 22. chromozomu pro-
kazatelné ve vétSiné pripadu.

HyperlgE syndrom

HyperlgE  syndrom, dfive oznaCovany
také jako syndrom Joblv nebo syndrom
Buckleyové, je vzacna imunodeficience s ty-
pickymi klinickymi projevy infekci vyvola-
nych hlavné kmeny Staphylococcus aureus
a Candida albicans. Infekce postihuji hlavné
kizi, kde nasedaji do terénu ekzému, a dale
Casto plice ve formé abscedujicich pneu-
monii. Ve shodé s ndzvem onemocnéni je
velmi vysokéa sérova hladina IgE, dosahujici
desetitisicovych hodnot Ul/ml, a eozinofilie.
Vroce 2007 byla objevena genova podstata
tohoto onemocnéni, ktera spo€iva v muta-
cich proteinu STAT3, faktoru v signdini cesté
fady cytokind a rlistovych faktord, ktery ma
dileZitou tGlohu v rGiznych bunéénych proce-
sech. V patogenezi hyperlgE syndromu se
tato porucha projevuje na mnoha Grovnich,
vCetné postiZeni skeletu a pojivovych tkani,
jez potom vedou k fenotypickym projeviim
syndromu.

B Protilatkove imunodeficience

Jako primarni protilatkové deficience se
oznacujistavy, kdy organismus nenischopen
tvofit specifické protilatky proti antigenim.
Klinicky se tyto stavy projevuji opakovanymi
infekcemi hlavné extraceluldrnimi mikro-
organismy. Virové infekce jsou vétSinou
eliminovany adekvatnimi imunitnimi mecha-
nismy, ale nasledna protilatkova imunitni
odpovéd je v dlsledku imunodeficience
nedostatecné vyvinuta. Neschopnost tvofit
specifické protilatky mlze, ale nemusi byt
spojena i s kvantitativnim sniZzenim koncen-
trace imunoglobulind. SniZzené koncentrace
imunoglobulinG v séru se oznaCuji jako
hypogamaglobulinémie (snizeni viech tfid
imunoglobulin() nebo dysimunoglobuliné-
mie (je sniZena pouze néktera tfida nebo
podtfida imunoglobulind, zatimco hladiny
jinych tfid jsou normalni nebo mohou byt
i zvySeny). Poznani molekularni podstaty

nékterych protilatkovych deficitd ukazuje, Ze
v fadé pripadil jde o regulaéni poruchu tkvici
spiS v Tlymfocytech nebo jejich produktech,
kterou Ize vysvétlit asociované projevy
autoimunity a dalSi projevy dysregulace
imunitniho systému, jako je tomu napfiklad
u hyperlgM syndromu.

Prototypem humoralnich imunodeficenci
je Brutonova agamaglobulinémie. Jedna se
0 X vazané onemocnéni, které je charakte-
rizovano poruchou vyvoje B lymfocytli na
podkladé mutaci v BTK, genu pro Brutonovu
tyrozinkinazu, ktera zasahuje do vyvojové B
fady. B lymfocyty se zarazi ve stadiu preB,
v periferni krvi jsou prakticky nepfitomny.
Klinické projevy jsou typické pro humoraini
imunodeficence.

Jednotlivd onemocnéni jsou charakterizo-
vana v tabulce 3.

Bl Poruchy regulace imunity

Dotéto skupiny patfihlavnévzacné azdvazné
hemofagocytujici syndromy a onemocnéni
spojena s autoimunitou, hlavné monogenni
autoimunitni lymfoproliferativni syndrom,
viz tabulku 3. Jedna se o vyjimecné vzacné
té7ké stavy, které je nutno fesit na speciali-
zovanych oddélenich.

B Poruchy fagocytozy

Poruchy v systému fagocytozy vedou k proje-
viim hlavné stafylokokovych infekci a k hni-
savym afekcim. Jsou zplisobeny poruchou
funkce fagocytarnich bunék, ve vétSiné
pfipad( poruchou v systému NADPH oxidazy
u onemocnéni chronickou granulomatd-
zou. Onemocnéni se 1é¢i denni preventivni
IéEbou antibiotiky a antimykotiky, protoze
pacienti jsou kromé stafylokokd nachylni téz
k plishovym onemocnénim, hlavné kmeny
aspergilovych infekci. V posledni dobé se
nicméné i u téchto pacientd uplatiuje trans-
plantace kmenovych bunék. Ta je jasné in-
dikovana, pokud je k dispozici HLA identicky
sourozenec, s excelentnimi vyhlidkami. Dale
je indikovana u potvrzeného onemocnéni
se zavaznou komplikaci. | zde plati, Ze ¢im
drive je transplantace provedena, tim lepsi
vyhlidky ma pacient z hlediska prognozy.
Chronicka granulomatdza je nejCastéjsi po-
ruchou fagocytézy, vzacnéjsi jednotky jsou
opétovné v tabulce 3.

[ |
V Evropé roste poptavka
po zdravotnicich

Zvyseni poptavky po pracovni sile ve
zdravotnictvi  potvrzuje  nejnovéjsi
Evropsky monitor volnych pracovnich
mist.

Volna mista ve zdravotnictvi v EU rostla
mezi roky 2008 a 2012 téméf o 2%
rocne.

Obyvatelstvo starne

Dlvodem byl soubéh faktorli, jako je
starnuti obyvatelstva, pokrok v technolo-
giich a v péci, ocekavani kvalitnéjsich
sluzeb a vétsi dliraz na preventivni péci.
Vroce 2012 byl v tomto odvétvi prijat do
prace témér milion lidi.

Po pracovnicich osobni péce v oblasti
zdravotnictvi patfi mezi povolani s nej-
vysSim narGistem poCtu zaméstnancd
analytici a vyvojari softwarovych apli-
kaci, administrativni pracovnici a od-
borni asistenti a ucitelé na prvnim stupni
a v oblasti pfedskolni vychovy.

0dvétvi zdravotni péce ma potencial
»Evropsky monitor volnych pracovnich
mist umoziuje uchazeclim o zaméstnani
zjistit, ve kterych odvétvich maji nejlepsi
vyhlidky na ziskani prace. Pomaha rovnéz
organim verejné spravy investovat
do odborné pripravy kvalifikovanych
pracovnich sil, aby se predeslo jejich
nedostatku. Nejnové;jsi zprava potvrzuje,
Ze zdravotni péce je jednim z odvétvi
s nejvétsSim potencialem k vytvareni pra-
covnich mistv Evropé,” uvedl komisaf pro
zaméstnanost, socialni véci a socialni
zaclenovani Laszl6 Andor.

Starnou i zdravotnici

Zprava rovnéZ zdiraziuje, Ze fada zemi
se zrejmé musi zabyvat problematikou
starnuti pracovni sily ve zdravotnictvi.
Napfiklad vék vice nez 40 % pracovnikl
v oblasti zdravotni péce v Bulharsku
a pobaltskych statech se pohybuje mezi
50 a 64 lety, coZ znacné prevySuje pri-
mérv EU.

Zdroj: pravo, 4. 10. 2013
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B Poruchy rezistence k infekcim,
poruchy vrozené imunity

Do této kategorie se kromé fagocytarnich
poruch a poruch komplementu nové zara-
zuji deficity postihujici receptory a signalni
cesty (c¢astnici se inicidlnich, vrozenych
krokli imunitni reakce a dale celd skupina
periodickych zanétlivych stav.

K defektdm receptorli a signalnich cest
patfi poruchy spojené s TLR receptory a na-
slednymi signalnimi cestami. Dosud jsou
popsany deficity TLR3 a UNC93B, které jsou
klinicky asociovany s projevy herpetické
encefalitidy.

Do stejné skupiny spadaji mutace v mo-
lekule IRAK4 a nedavno objevené mutace
v MyD88, které vedou k opakovanym a téz-
kym pneumokokovym infekcim a zasahuji
stejné jako vySe popsané mutace do drah
prvniho rozpoznani patogenu rodinou TLR
molekul.

Do SirSi oblasti vrozené imunity téZ spada
skupina zvySené vnimavosti k mykobak-
teridlnim infekcim a infekcim atypickymi
mykobakteriemi, kterd zahrnuje fadu mo-
lekul z oblasti cytokin(, jejich receptori
a signalnich molekul, IFNYR, IL-12, IL-12R,
IL-23, STAT1.

Tabulka 1

1. osm avice infekci stfedniho ucha za rok

nosnich dutin za rok

3. dvaavice mésici antibiotické l1écby
s malym efektem

4. dvaavice zapall plic za rok

vaze, zastava rlistu)
abscesy
kiiZe u starSich jednoho roku véku

8. potieba nitrozilni antibiotické IéCby
k vyléceni infekce

10.
cience

2. dvé avice zavaznych infekci vedlejSich

5. neprospivani kojence (nepfibyvani na
6. opakované hluboké kozni nebo organové

7. pretrvavajici plisiova infekce st nebo

9. dvé avice hluboce lokalizovanych infekci

rodinna anamnéza primarni imunodefi-

B Autoinflamatorni stavy

Poslednijasné definovanou skupinou je cela
oblast periodickych horecek a tzv. autoinfla-
matornich stavil, kde dochazi k poruSe kont-
roly zanétu. Jedna se o novou problematiku,
zahrnujici relativné castéjSi onemocnéni,
jako je syndrom PFAPA, i extrémné vzacna
onemocnéni  kryopyrinopatie. Jednotliva
monogenni onemocnéni jsou uvedena v ta-
bulce 3. Spoleénym znakem je vystupiovani
zanétu, vétSinou zplsobené Gcinkem IL-1.

vyraznych Gspéchil u zavainych stavll se
dosahuje pravé blokddou IL-1. Vzhledem
k ucelené nové definované problematice
odkazujeme na zvlastni publikace vénujici
se tomuto tématu.

B Poruchy komplementu

Poruchy v oblasti komplementu se vymykaji
z ostatnich kategorii imunodeficienci hlavné
svymi odlisnymi klinickymi pfiznaky. Deficity
casnych sloZek kaskady jsou spojovany se
vznikem autoimunitnich systémovych imu-
nokomplexovych onemocnéni, jako je SLE.
Deficity pozdnich sloZek kaskady zasahujido
tvorby membranolytického komplexu a zpU-
sobuji nachylnost k neisseriovym infekcim.
Deficity komplementu jsou obecné velmi

Tabulka 2

substituce imunoglobuliny
terapie antibiotiky a antimykotiky

terapie cytokiny

transplantace kostni dfené
transplantace tymu a tymové tkané
genova terapie

substituce enzymové

ovlivnéni imunity

vzacné. Zvlastni jednotkou je hereditarni an-
gioedém, chybéni inhibitoru C1 slozZky. Ten
je zéroven inhibitorem v koagulacni kaskadé
a jeho porucha funkce vede k nekontrolo-
vanym aktivacim jak komplementové, tak
koagulacni kaskady, vede posléze aZ k se-
kreci bradykininu a vzniku jim mediovaného
otoku. Jednotka je dédiénd autozomalné
dominantné a je zavazna pro moznost otoku
dychacich cest. Popsany jsou i smrtelné
pfipady. Pacienti se soustfeduji v centrech,
kde je mozna |é¢ha pravé inhibitorem C1 Gi
inhibitorem bradykininu.

B Zaver

Uvedeny prehled uvadi zcela recentni roz-
déleni a nové znalosti o oblasti primarnich
imunodeficienci. Jedna se o vzacné nemoci,
které se objevi zfidka, ale které jsou v nékte-
rych svych formach velmi zavazné a je tfeba
na né pomyslet, udélat zakladni diferen-
cidlnédiagnostickou rozvahu a odeslat dité
ke specializovanému vySetfeni imunitnich
funkci. V soucasné dobé jsou moziné i za-
sadni terapie, jako je transplantace kostni

diagnostice vedou k zachrané ditéte.

intravenézni, subkutanni (intramuskularni)
preventivni, [éebna, profylakticka

interferony, interleukiny, rlistové faktory

- ve specializovanych zafizenich

u indikovanych pfipad v uréenych specializo-
vanych centrech

u indikovanych pfipadl v uréenych diagnézach,
v evropskych a svétovych centrech

u indikovanych pfipad( v uréenych diagnézach,
v evropskych a svétovych centrech

ADA u deficience purinového metabolismu

bakterialni lyzaty, leukocytarni transfer faktor,
dalsi plisobky, pfirodni produkty, probiotika

- velmi omezené pouziti u primarnich imuno-
deficienci, uvazené indikace u konkrétnich
pacientd
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Tabulka 3
Struény prehled primarnich imunodeficienci

onemocnéni dédicnost geneticky defekt klinické disledky poznamka

Kombinované B a T imunodeficience

SCID tézké kombinované imunodeficience

T-B+SCID X, AR CD132 (spole¢nyy téZké kombinované X vazana forma je nejcastéjsi
fetézec cytokinového imunodeficience pri¢inou SCID diagnostikovanych
receptoru), JAK3 kinéza, v Ceské republice
IL7TRo

T-B-SCID AR RAG1/2, Artemis, DNA | tézké kombinované poruchy v procesech rekombinace
ligdza IV imunodeficience pfi tvorbé imunoglobulini a TCR

(receptory T lymfocytii)
Deficity purinového AR ADA (adenozin kombinované asociace s vrozenymi abnormalitami
metabolismu deamindaza) imunodeficience
PNP (purinnukleosid spojené s metabolickym
fosforylaza) onemocnénim

CID kombinované imunodeficience

HyperlgM syndrom 6 rdznych forem CD40L, CD40, dalsi sniZzeni imunoglobulin(i | nejedna se o €isté humoralni
s odliSnou molekuly s funkci kromé IgM deficienci, porucha v kooperaci
dédicnosti, Xi AR v procesech izotypového B a Tlymfocytl
pfesmyku a somatickych
hypermutaci
Ommen(yv syndrom AR RAG1/2 zavazna imunodeficience, | poruchy v procesech rekombinace
systémové projevy,
typické koZni pfiznaky,
oligoklonalni expanze T
lymfocytd

Ostatni dobfe definované syndromy

HyperlgE syndrom AD, AR STAT3, DOCK8 zavazna atopie, staf. poruchy v signalizaci
infekce, systémové
projevy
Wiskott-Aldrich syndrom | X WAS atopie, ekzém, poruchy signalizace, poruchy
trombocytopenie cytoskeletu

a trombocytopatie
Ataxia Teleangiectasia AR ATM ataxie, imunodeficience,
nadorova onemocnéni

Protilatkové deficience

Brutonova Xvazana BTK praktické chybéni viech
agamaglobulinémie Brutonova tyrozinkinéza, | tfid imunoglobulind

defekt ve vyzravani

B lymfocytd
IgA deficience ? ? porucha presmyku na nejcéastéjsi primarni

IgA imunodeficience
CVID ?,znama u priblizné | ICOS, TACI, BAFF-R, imunodeficience, ¢asté autoimunitni komplikace
10 % pacientl CD19 u malého poctu porucha regulace

pacientd
Pfechodnéa ? ? snizeni spontanni Gprava vétSinou
hypogamaglobulinémie imunoglobulinovych tfid, | v pfedskolnim véku
v détstvi vétSinou IgG a IgA
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Poruchy regulace imunity

leukocytl

Hemofagocytujici rizné formy, perforin, MUNC13-4, hemofagocytoza,
lymfohistiocytdza deficity cytotoxicity, | syntaxin, XLP1,2 lymfoproliferace,
lymfoproliferace komplexni
spojené s EBV imunodeficience,
autoimunity
Syndromy asociované AD, AR Fas porucha apoptdzy,
s autoimunitou FasL splenomegalie,
ALPS CASP10 adenopatie, autoimunita
Fagocytarni deficience
Neutropenie, AD, AR ELA2 (elastaza) vrozené neutropenie
tézka kongenitalni HAX1 (zatim neznamé
a Kostmandv syndrom presné funkce)
Chronicka granulomatéza | X, AR slozky komplexu NADPH | zavazné poruchy
oxidazy fagocytozy
LAD (leukocyte adhesion |AR deficity v systému nékolik forem poruchy | vyrazna leukocytdza v periferni krvi
deficiency) integrinG a selektinl adhezivity a chemotaxe

Poruchy resistence k infekcim, poruchy vrozené imunity

SniZend rezistence X, NEMO infekce mykobakteriemi
k infekcim AR, IFNYR, IL12, IL12R, IL23, | a salmonelami
mykobakteriemi AD STAT1
Herpeticka encefalitida | AR TLR3, UNC93B poruchy v signalizaci TLR | vrozené zavazné herpetické
encefalitidy
Zavazné infekce AR IRAK4, MyD88 poruchy v signalizaci TLR
pneumokoky
Autoinflamatorni syndromy
Familiarni stfedozemni | AR pyrin porucha regulace moznost vyskytu i v Ceské
horecCka zanétu, horecky, republice; riziko vzniku amyloiddzy
serozitidy, kozZni projevy
HyperlgD syndrom AR MVK opakované horecky
spojené s bolestmi
bficha, serozitidy
TRAPS AD TNFSFR1 epizody opakovanych riziko vzniku amyloid6zy
horecek, oddéleny
delSimi intervaly klidu,
otoky, stéhovavé bolesti
Kryopyrinopatie AD NLRP3 rlizna tize postiZeni,
Familidrni chladova kryopyrin kozni projevy urtiky,
urtika systémové projevy
Muckle Wells syndrom skeletarniho aparatu,
NOMID/CINCA systémové zanétlivé
projevy, neurologické
komplikace
Deficity komplementu
deficity jednotlivych AR C1-C9 infekce, hlavné
slozek neisseriové, riziko
vzniku autoimunitnich
onemocnéni
deficit C1 inhibitoru AD hereditarni angioedém | opakované ataky otokli |lécba ataky aplikaci C1 inhibitoru
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Aktualni moznosti vyuziti imunomodulatoru
prirodniho puvodu v pediatrii

PharmDr. Lucie Kotlarova, PharmDr. Vliadimir Végh, MUDr. Pavel Kostiuk, CSc.

BéZna respiraéni onemocnéni k détskému
véku nevyhnutelné patfi. Maturace imu-
nitniho systému si vyZaduje nasazeni ,v
plné zbroji“, které ve spojeni s ostatnimi
zatézovymi prvky (kolektiv, Zivotni prostredi,
stres) vede ke zvySené nemocnosti déti ve
srovnani s dospélymi. Do jisté miry tak jsou
bézné détské nemoci fyziologickym proje-
vem a neni potieba je obzvlast fesit.

V soucasné dobé se vSak stale Castéji u déti
setkavdme s nespecificky oslabenymi
imunitnimi reakcemi, jejichZ vysledkem je
evidentné zvySenad nachylnost k respirac-
nim infekcim. V klinické praxi se nejéastéji
vyuZiva definice italské pediatrické skupiny
(Gruppo di Studio di Immunologia della
Societa Italiana di Pediatria, 1988), ktera
definuje miru ,nefyziologické“ nemocnosti
jako:

¢ > 6 infekci dychacich cest za rok,

¢ > 1 infekce mésicné v obdobi fijen-Unor,

« > 3 infekce dolnich dychacich cest za rok.

PrekroCeni téchto frekvenci je zndmkou
narusené funkce imunitniho systému. Ve
vétsiné pripadl vSak neni mozné soucas-
nymi diagnostickymi metodami zjistit ve
funkénich schopnostech Zadnou vyznamnou
odchylku (to vSak neznamena, Ze by imu-
nologické vySetfeni nemélo Zadny vyznam
- je potfeba vylouéit skryté, potencialné
zavazné imunodeficience). Jednou z ¢asto
vyuZivanych terapeutickych mozZnosti je pak
aplikace imunomodulaéni lé€by. Projeji apli-
kaci neexistuji jednoznaéna doporuceni a je
tak potfebné fidit se jak vlastnim klinickym
Usudkem, tak zkuSenostmi a publikovanymi
informacemi. U déti je pak ¢asto v pocatec-
nich stadiich upfednostiiovdna imunomo-
dulace s vyuZitim latek pfirodniho plvodu.

PfinaSime prehled nejbéznéjSich moznosti.

I Bakterialni imunomodulatory

ZkuSenosti s bakteridlnimi lyzaty jsou pu-
blikovany pfiblizné v poslednich 30 letech.
S ohledem na prevenci respiracnich infekci

Edukafarm s.r.o., Praha

se daji povaZovat za nejpfirozenéjsi imu-
nomodulatory, protoZe predstavuji typické
PAMP  (Pathogen-Associated Molecular
Patterns - molekularni vzory asociované
s patogenem) struktury odvozené od nej-
castéjsich plivodl téchto infekci. PFi poda-
vani peroralni cestou se zpoCatku uplatiuje
hlavné nespecifickd aktivace imunitni od-
povédi, kterd v pozdéjSim obdobi (fadové
v tydnech) miZe byt dopInéna i o specific-
kou imunitni odpovéd. Slizniéni aplikaci je
prokazovana v nékterych studiich i indukce
specifickych protilatek zejména tfidy IgA
viéi mikroorganismim obsaZzenym v lyza-
tech. Toto ,systémové“ plsobeni v§ak miZe
byt dalSim faktorem naznacujicim souvislost
s rizikem autoimunitnich onemocnéni.
Obecné jsou bakterialni lyzaty povazovany
za dobfe tolerované, ale v odborné literatufe
jsou uvadény nékteré moiné komplikace
Gcinek podavani bakterialnich imunomodu-
latord je povaZzovana mozZnost vyvolani au-
toimunitni aktivity. Tyto obavy jsou zaloZeny
na experimentalnich dokladech, Ze nékteré
soucasti bakteridlnich tél mohou in vitro
aktivovat autoimunitni bun&éné klony. Rada
autord poukazuje na vliv bakteridlnich
superantigent na vznik autoimunitnich
T lymfocytl. Docent Bystron, ktery ve svém
prehledu G¢innosti a bezpecnosti bakterial-
nich imunomodulatord shrnuje vySe uvede-
nou literaturu k moznym komplikacim |é¢hy
témito latkami, uvadi, Ze jde o potencialni
nebezpeci, které v dostupnych studiich
nebylo dokumentovano. Pfipomind, Ze je
vSak tfeba si uvédomit aktivacni potencial
bakteridlnich imunomodulatord a nikdy je
nepodavat pfi jakychkoliv ndznacich mozné
autoimunitni aktivity. Nelze podle néj nikdy
vylougit riziko vzniku autoimunitnich chorob
po dlouhodobém a zejména opakovaném
uZiti téchto latek. Zfejmé neexistuje Zadna
dlouhodobé studie zabyvajici se vyskytem
autoimunitnich onemocnéni u osob, jimz
byly podavany pfipravky tohoto typu.

Pfi pouZivani je proto doporuc¢ovana opatr-
nost a rozhodné nejsou vhodné pro plosné
pouZivani ,na posileni imunity“. Je proto
zajimavé, Ze v posledni dobé se bakterialni
lyzaty stale Castéji objevuji i ve formé do-
plikd stravy, které nevyZaduji klinickou
dokumentaci.

Vybrané lécivé pripravky
ATC klasifikace: LO3AX: Jind imunosti-

mulancia
Nazev

BRONCHO-VAXOM
PRO INFANTIBUS

forma/baleni

por cps dur
30x3,5mg

LUIVAC portbl nob 28

RIBOMUNYL por thl nob 20

URO-VAXOM por cps dur
30x6mg

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: Bakterialni lyzaty

Obchodni nazev Vyrobce

GS Imunostim Green Swan
RespiVaxin HP Helvetia Pharma
Olimunovac Bioveta

B Bioaktivni polysacharidy
(beta-glukany)

Beta-glukany patfi mezi pfirodni biologicky
aktivni polysacharidy, jejichZ imunomodu-
laéni vlastnosti jsou zaloZeny na podobném
principu jako u bakteridlnich lyzatl - jedna
se opét o typické PAMP rozpoznavané nej-
starSimi slozkami nespecifické imunity.
Tvofi charakteristickou stavebni slozku
houbovych pletiv, jejichZ Géinky jsou zndmé
predevSim v tradiéni vychodni mediciné.
K nejprozkoumanéjSim imunostimulacné
plsobicim houbam patfi napt. Lentinus
edodes (shii-take), Shizophyllum commune
a Pleurotus ostreatus (hliva UGstficna).
Molekularnébiologicky vyzkum ukazal, zZe
jejich G€inky jsou zaloZeny pravé na téchto
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trojhelikalnich vlaknitych strukturach s po-
strannimi beta-1,6 glykosidovymi fetézci.

V souéasné dobé se dava prednost purifi-
kovanym beta-glukanlim, a to nejen kvli
lepSi mozZnosti standardizace, ale hlavné
z ddvodl lepSi Gcinnosti a bezpecnosti:
uvolnénim z matrix houbového pletiva do-
chazi k obnaZeni ,molekuldrniho vzoru“,
ktery je pak lépe dostupny kompetentnim
bunkam. Purifikaci dochazi téZ k odstranéni
nezadoucich pfimési, které mohou mit ne-
Zadouci vlastnosti (napf. surova tkan hlivy
Ustficné miZe obsahovat 1-2 hmotnostni
procenta lovastatinu). Pfipravky s purifiko-
vanym (1,3/1,6) beta-glukanem jsou tak
napt. americkou Agenturou pro potraviny
a léciva (FDA) fazeny do kategorie latek
obecné povaZovanych za bezpetné (GRAS,
Substances Generally Recognized as Safe).
Intenzita imunomodulaéniho Gcinku beta-
-glukanl je zavisla na konkrétni struktufe
(velikost molekuly, rozsah vétveni) i stupni
purifikace, které jsou specifické pro jednot-
livé zdroje i konkrétniho vyrobce. Z tohoto
pohledu Ize upozornit zejména na komplex
biologicky aktivnich polysacharid(is ndzvem
imunoglukan, ktery diky patentovanému
postupu purifikace dosahuje v praxi velmi
vyznamnych imunomodulaénich  Géinka.
Z hlediska klinické dokumentace predsta-
vuje mezi dopliiky stravy svétlou vyjimku,
protoZe jeho G¢innost je dokumentovana
fadou humannich klinickych studii publiko-
vanych v renomovanych zahrani¢nich ¢aso-
pisech, a to véetné pediatrické oblasti.

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: hliva Gstficnd a jiné

houby

Obchodni nazev Vyrobce

Dr. Radek PharmDr. Pavel
Cordyceps Radek

GS Hliva Forte Green Swan

Hliva Ustficna
Shii-Take 100%
houbovy pfipravek

Terezia Company
Terezia Company

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: imunoglukan

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: beta-glukany

Obchodni nazev Vyrobce
Walmark Imunactiv. Walmark
tbl. bls. 30

Imunit tob. 32 Simply You
Beta glukan 555 Favea

tbl. 30

B Probiotika
Soucasna odborna literatura o probiotikach
pfinesla jednoznacné dlkazy o imunomo-
dulaénich G€incich symbiotickych mikroor-
ganism{ v tlustém stfevé. Probiotika jako
plvodné cizorodé mikroorganismy vstupuji
do intenzivnich vzadjemnych kontaktd se
stfevnim imunitnim systémem a maji typicky
imunomodulacni G¢inek: mohou normali-
zovat nedostate¢nou i nadmérnou imunitni
odpovéd. Imunomodulaéni aktivitu probio-
tik charakterizuje nékolik mechanism:

« Stimulace mechanism pfirozené imunity,
tvorby sekre¢niho IgA a mistni imunitni
odpovédi.

 UdrZovani neatopického fenotypu stimu-
laci tvorby Th1 lymfocytll a fyziologické
rovnovahy mezi Th1 a Th2 lymfocyty.

« Snizeni neregulovaného zanétu v GIT a pfe-
citlivélosti na potravinové alergeny pro-
stiednictvim zvySené tvorby regulacnich
subpopulaci pomocnych T lymfocytd.

Slibné vysledky byly zjiStény pFi pouZiti pro-
biotik u autoimunitnich onemocnéni: idiopa-
tickych stievnich zanétl, ulcerdzni kolitidy,
atopické dermatitidy i jako prevence aler-
gii. O oblasti existujicich imunodeficienci
existuje nékolik studii, které dokumentuji
preventivni (cinek podavani probiotickych
kmen( na incidenci sezonnich respiracnich
onemocnéni u déti. Vzhledem k jejich bez-
pecnosti a k vyskytu naruSeni stfevni mik-
rofléry u éasto nemocnych déti (pfedevsim
nasledkem opakované antibiotické Iécby)
je proto Ize jednoznacné doporucit. Pfi
soucasném podavani s antibiotiky je vSak
potfebné vénovat pozornost jejich odolnosti
v(ci antibiotikim. Odolnost probiotického

Vybrané Iécivé pripravky
ATC klasifikace: AO7FA: Protiprijmové

mikroorganismy

Nazev forma/baleni
LACIDOFIL por cps dur 45
MUTAFLOR MITE por cps etd

20x20mg
COLINFANT NEW porlyo sus 12 x 1 ml
BORN

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: probiotické bakterie

Obchodni nazev Vyrobce

Enterina p.o. lahv. 8 InPharm

Linex Forte Lek
Pharmaceuticals

Swiss Laktobacily 5 Swiss Herbal
Remedies

Biopron 9 Valosun

Vybrané dopliiky stravy
Obsahova latka: probiotické bakterie

odolné vici Sirokému spektru antibiotik/
chemoterapeutik
Obchodni nazev

Vyrobce
Probacin p.o. lahv. 8 InPharm

B Echinacea sp.

Extrakty z rostlin rodu Echinacea sp. patfi
k nejpouzivangjSim bylinnym doplikdm
stravy vilbec. Obsahuji komplex rlznych
latek s imunomodulaénim plsobenim
- fenolické latky: derivaty kyseliny kavové,
lipidové frakce: alkylamidy, heteropoly-
sacharidy: beta-1,3, resp. 1,6 glukany.
Imunostimulace je vyvolana komplexnim
mechanismem, zahrnujicim aktivaci makro-
fagh, stimulaci fagocytozy, stimulaci fibro-
blastli, zvySeni bunécné respirace a zvyseni
mobility leukocyt(.

Vzhledem k rozSifenosti uZiti potvrzuje Géin-
nost extraktd Echinacea sp. pfi prevenci
bé&znych respiraénich onemocnéni nékolik
rozsadhlych metaanalyz a prehledovych
praci. Tyto prace vSak zminuji neexistujici
zadvaznou jednotnou metodiku standardi-
zace obsahu extraktl, coZ vede k nemoz-
nosti vzajemného porovnani.

Obchodninazev  Vyrobce kmene Bacillus clausii viGi Sirokému spek- Py yzivani je potfeba vénovat pozornost
Imunoglukdan PAH  Pleuran tru antibiotik a chemoterapeutik (kromé  moznym alergickym reakcim (nejcastgji
tobolky streptomycinu a ciprofloxacinu) se na rozdil  kopfivka, ale i zavazngjsi alergické projevy),
Imunoglukan PAH  Pleuran od ostatnich probiotik opird o odborné prii-  které jsou spojovény se zkfizenou alergickou
sirup na posileni kazy v odborné literatue, stejné jako o mno-  reakci na ostatni rostliny Geledi Asteraceae.
obranyschopnosti haleté pouZivani v této indikaci v Evropé. Obecné se nedoporucuje uZivani extraktl
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Echinacea sp. delSi neZ 8 tydni, protoZe
obsaZené pyrrolizidinové alkaloidy byvaly
podeziivdny z hepatotoxickych G¢ink0.
Jejich obsah je vSak relativné nizky a ve své
struktufe neobsahuji nenasyceny necinovy
kruh. Opatrnost je ale vhodna zejména pfi
kombinaci s jinymi potencialné hepatotoxic-
kymi 1éCivy (nejcastéji napf. paracetamol).
Pokud jde o nezadouci Géinky, mlze se vy-
skytnout hepatitida, hypersenzitivni reakce,
nevolnost, svédéni, erytém, exantém, trom-
bocytopenicka purpura.

Vzhledem k vySe uvedenym aspektim neza-
doucich Géinkd a riziku Iékovych interakci se
v oblasti doporucuji pouze IéGivé pFipravky,
jejichz uznana Gcinnost a pfijatelna bezpec-
nost je deklarovana registracni autoritou
- SUKL.

Vybrané lécivé pripravky
ATC klasifikace: V11 Fytofarmaka a Zivo-

CiSné produkty

Nazev forma/baleni
IMMUNAL por gtt sol 1 x 50 ml
IMMUNAL tablety portbl nob

20 x 80 mg

Vybrané dopliiky stravy
Obsahova latka: Echinacea sp.
Obchodni nazev Vyrobce

Aromatica Echinacea Aromatica
Aktiv bylinné kapky

Dr. Theiss Echinacea Dr. Theiss
forte kapky

Echinacea kapky Biomedica
Galmed

B Nukleotidy

Pfi intenzivni aktivaci imunitniho systému
stoupaji pozadavky leukocytli na nukleo-
tidy. ProtoZe leukocyty maji omezenou
schopnost syntézy de novo, jsou odkazany
zejména na vychytavani cirkulujicich nuk-
leotidd syntetizovanych v jatrech. Pfiznivy
efekt suplementace nukleotidd na imunitni
systém se potvrdil zejména u kojencil v na-
hradni mlééné vyZivé nebo pfi parenteraini
vyZivé dospélych. Primérny denni pfijem
nukleotidl (dNT) v dieté predstavuje u do-
spélého priblizné 1-2 g. U kojencl by mél
denni pfijem odpovidat 160 mg/kg télesné
hmotnosti. Pfi béZzném stravovani se vSak
nedostatek nukleotidli téméF nevyskytuje
a v kojeneckych formulich je jejich obsah
regulovan na Grovni Evropskeé unie.

V Ceské republice jsou na zakladé empiric-
kych zkuSenosti oblibené derivaty hovézi
krve, obsahujici kombinaci nukleotidd,
aminokyselin a oligopeptidi. Pfesné sloZeni
pfipravku vSak neni ziejmé a mnoho neni
zndmo ani o mechanismu Géinku. Ve dvou
klinickych studiich vyrobce bylo zazname-
nano zvySeni hladiny sekre¢niho IgA ve
slinach, vztah k nemocnosti vSak nebyl sle-
dovan. Zadné dal3i relevantni literarni zdroje
se nepodafilo nalézt.

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: nukleotidy, aminokyse-

liny a peptidy

Obchodni nazev Vyrobce
Juwik forte Juwital
Preventan SVUS Pharma

Il Systémova enzymoterapie
Systémova enzymoterapie (SET) je zalo-
Zena na peroralni aplikaci proteolytickych
enzymi, které dokazou vstupovat neporu-
Sené do systémové cirkulace. V systémové
cirkulaci jsou chranény vazbou na speci-
fické antiprotedzy, pfi€emz si zachovavaji
proteolytickou aktivitu. Stépi porusenou
bunéénou hmotu a urychluji vstfebavani
hematom{ a otokl, ¢astecny fibrinolyticky
a trombolyticky Gcinek zlepSuje stav ka-
pilar. Vysledkem je rychlejSi odbouravani
imunokomplexti, modulace tvorby cytokin(i
ainterference s adhezivnimi molekulami.
Podle empirickych zkuSenosti SET ovliviiuje
zejména zanétlivé procesy, indikaci k po-
davani jsou proto rlzné akutni i chronické
zanéty, otoky a hojeni ran. ZkuSenosti
s preventivnim podavanim u opakovanych
respiracnich infekci a otitid pochazeji z re-
trospektivni multicentrické studie uskutec-
néné v nasSich podminkach u déti.

Vybrané lé¢ivé pripravky

ATC klasifikace: MO9AB: Enzymy

Nazev forma/baleni
Wobenzym portbl ent 800
Phlogenzym por tbl flm 800

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: enzymy

Obchodni nazev Vyrobce
Apo-Curenzym Apotex
PROFI

Imunoenzym Favea

B Kolostrum

Matefské mléko nezastava pouze nutriéni
funkci, ale podili se vyznamnym zpisobem
na zabezpeceni funkénosti nezralého imu-
nitniho systému; organismus savci je tak
pfipraven na prijem téchto sloZek peroraini
cestou. Mezi nejvyznamnéjsi imunomodu-
lacni slozky matefského mléka patfizejména
kolostrum a laktoferin.

Kolostrum obsahuje velké mnoZstvi imu-
noglobulind, cytokinli a antibakterialnich
latek. Existuje nékolik klinickych studii, fada
pozorovani a kazuistik, jez skute¢né doka-
zuji pfiznivé plsobeni zejména u stfevnich
infekei. Klinickd dokumentace u nejcéastéj-
Sich respiracnich infekci je vSak slaba.

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: kolostrum

Obchodni nazev Vyrobce

Barny’s Kolostrum  Fortius Natural
Nutrition

Kolostrum Klasic Jankar Profi

Dr. Bojda

Symbiotics Symbiotics

Colostrum Immune

M VitaminC

Vitamin C je tradicné doporucovan jako
podpora pfi nachlazeni a jinych infekcich.
V metaanalyze 30 studii (celkovy pocet
pacientd 11350) bylo pfi preventivnim
podani 200 mg vitaminu C (a vice) riziko
onemocnéni mirné snizeno (RR=0,96).
Terapeuticky efekt vitaminu C po vzniku
symptom0 onemocnéni nebyl sice v této
velké metaanalyze u dospélé populace
celkové prokéazan, vyznamny efekt byl vSak
deklarovan u osob vystavenych vyssi fyzické
z4atézi (maratonsti béZci, lyzafi, vojaci v sub-
arktickych oblastech) - zde riziko onemoc-
néni pokleslo na polovinu (RR = 0,5). Déti
bohuZel v této studii nebyly zahrnuty.

Vybrané lécivé pripravky
ATC klasifikace: A11G: Kyselina askor-

bové (vitamin C) véetné kombinaci

Nazev forma/baleni
ADDITIVAVITAMIN C portbleff20 x 1 gm
BLUTORANGE

CELASKON TABLETY por tbl nob 100 x
250 MG 250 mg

VITAMIN infcnc sol 7,58/
C-INJEKTOPAS 7.5G 50 ml
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Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: kyselina askorbova

Obchodni nazev Vyrobce
Cetebe Smithkline
GS Vitamin C500  Greenswan
se Sipky

Walmark MegaC Walmark
jahoda

Pozndmka: Role vitaminu C jako antioxi-
dantu chraniciho buiky imunitniho systému
je velmi dlleZitd. Imunitni bufky (napf.
fagocyty, makrofagy) generuji znané mnoz-
stvi reaktivnich sloucenin kysliku (ROS),
jejichZ prostrednictvim napadaji patogenni
mikroorganismy. Pro svou vlastni ochranu
pfed plisobenim ROS a udrZeni potfebuji
tyto bufiky znaéné mnozstvi vitaminu C jako
intraceluldrniho antioxidantu. Je prokazéno,
Ze pfi chronickych a recidivujicich infekcich
je zasoba askorbatu v imunitnich burikéch
¢asto vyrazné snizena a tim je naruSena
jejich funkce. Podle nékterych autord je pro
doplnéni chybéjiciho askorbatu v imunit-
nich bufikach a jejich ochranu pfi infekcich
vhodné (vzhledem k omezené kapacité
vstiebavani vitaminu C ze stfeva) intra-
vendzni podani tohoto vitaminu. Nové stu-
die prokazuji, ze efekt vitaminu C je zavisly
na davce, se zvysujici se davkou prokazuje
vitamin C Gcinky imunomodulaéni/imuno-
stimulaéni, protizanétlivé netoxicky
chemoterapeutické.

B Rakytnik

Rakytniku feSetlakovému je prisuzovana
fada pozitivnich G€ink( na organismus,
pro které byl Gdajné poufZit i jako ochrana
proti kosmickému a ionizaGnimu zareni
u kosmonautl. Vyuzivan je predevsim diky
vysokému obsahu vitaminu C, obsahu fla-
vonoidd, taninu, vitaminu E a A, mineral(,
nenasycenych mastnych kyselin. Popisuje
se jeho vliv na podporu imunitniho systému

.....

z hlediska tradi¢niho IéGitelstvi.

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: rakytnik reSetlakovy

Vyrobce
Vakos

Obchodni nazev

AVILUP rakytnikovy
sirup s prichuti

Rakytnik feSetlakovy Terezia Company
100% prasek z plodd

B Propolis

Propolis je latka vznikla zpracovanim rost-
linnych pryskyfic z pupent a mladych listkil
véelami. Ty jej vyuZivaji nejen jako tésnici
prostiedek do plastvi, ale téZ k zabranéni
Sifeni infekci rodin. Pouziti v mediciné vy-
chéazi pfedevsim z tradic lidového écitelstvi.
Prevaznou sloZku predstavuji obvykle flavo-
efekt (diskutovano je napf. zvySeni aktivity
makrofagi ¢i NK bunék nebo stimulace
tvorby protilatek), protialergicky a antioxi-
dacni (iéinek. V propolisu Ize nalézt fadu dal-
Sich organickych kyselin a jejich derivata.
Sirsi pouZiti propolisu omezuje pFitomnost
rlznych pylovych a véelich alergend.

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: propolis

Obchodni nazev Vyrobce
DR. DUDEK Dr. Dudek
Propolisova tinktura

MedPharma Véeli  MedPharma
matefi kaSicka +

propolis + pyl

Propolki pastilky Apimed

B Cesnek

Cesnek patfi mezi latky s imunomodula&nim
a antimikrobnim G¢inkem. Jeho rozSiteni
do oblasti pediatrie je vSak do uréité miry
omezeno rizikem nezadoucich Gcinkl dlou-
hodobé podavaného éesneku, mezi které
patfi bolesti hlavy a drazdéni sliznic, anti-
koagulacni plisobeni, kterd miZe vydstit
v krvaceni, dale moznost vyskytu alergic-
kych reakci véetné rozvoje bronchidlniho
astmatu. DileZita je téZ mozZnost Iékovych
interakci, které nejsou u déti uspokojivé
popsany.

Vybrané dopliiky stravy

Obsahova latka: cesnek

Obchodni nazev Vyrobce
Allicor Cesnek Naturvita
Bioaktivni éesnek  PharmaNord
Walmark Alicin Walmark

B Nanofarmakologicka a subfar-

homeopatické 1é¢ebné postupy. V pfipadé
prevence nejcéastéjSich respiracnich infekci
se jedna zejména o Anas barbariae hepatis
et cordis extractum 200 K (oscillococci-
num). Vice exaktni pfistup pfinaSeji prin-
cipy fyziologické regulacni mediciny, kterd
kombinuje principy mediciny nizkych davek
(nanofarmakologie) s nejnovéjSimi poznatky
0 komunikaci bunéénych systémi (cyto-
kiny, hormony a dalSi). Novinkou minulého
roku byl v tomto pfipadé I&Civy pfipravek
Gunaprevac (Anas barbariae hepatis et
cordis extractum 200 K, Haemophilus influ-
enzae, Echinacea, Vincetoxicum officinale,
Cuprum, Belladonna, Aconitum napellus),
jehoz Géinnost je u déti popsana také v pro-
spektivnich, multicentrickych, randomizo-
vanych, kontrolovanych studiich. Receptura
tohoto pfipravku zohledfiuje kromé& imuno-
modulaéniho a stimulaéniho G¢inku i G¢inek
stabilizujici sliznice, coZ je velmi pfiznivy
predpoklad pro dosazeni Gcinku u déti's pre-
dispozici k alergickym reakcim. Recentni
studie prokazuje u tohoto pfipravku efekt
preventivni i lé&ebny na chfipku.

Vybrané Iécivé pripravky

ATC klasifikace: V12 Homeopatika

(Ceska ATC skupina)
Nazev

forma/baleni
GUNAPREVAC porgra 6 x 1gm
OSCILLOCOCCINUM porgra6 x 1gm
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porrlc?ranée o _ makologicka léciva

Gresik Rakytnikovy  Valdemar Gresik Na zékladé zejména empirickych zkuSe-

cajn.s. nosti se i v praxi b&Znych pediatrii pouZivaji
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Nabidnéte ochranu détti jiz od 12 mésicu véku
proti invazivhim meningokokovym onemocnénim’’

Nimenrix™ je jako prvni a jedina konjugovana vakcina

proti séroskupinam A, C, W,,. a Y schvalen v Evropée
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Exogenni alergicka alveolitida v détskem véku

MUDr. Marcela Kreslova?, prof. MUDr. Jifi Kobr, Ph.D.!, MUDr. Katarina Berankova?,

MUDYr. Tereza Kucerova!, MUDr. Renata Vondrakova®
1 Détska klinika FN a LF UK Plzen, 2 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol,
3 Klinika zobrazovacich metod FN a LF UK Plzen

B Uvod
Exogenni alergickd alveolitida (EAA)
neboli hypersenzitivni pneumonitida je

intersticidlni plicni onemocnéni, které se
vyskytuje v détském véku vzacné. Jedna se
o difuzni imunologicky podminéné plicni
postiZeni, které je u disponovaného jedince
zpdsobeno inhalovanym organickym anti-
genem. Nejéastéji se jako kauzalni antigeny
uplatiiuji bakterie, houby, zviteci proteiny,
spory nebo chemikalie. Ke kontaktu s témito
antigeny dochéazi v détském véku vdoméacim
prostiedi. V dospélosti dochazi ke kontaktu
s alergeny prevazné v pracovnim prostredi,
proto je toto onemocnéni zndmé pod na-
zvem farmarskd plice ¢i nemoc chovatelli
holubl. Pomérné novou nozologickou jed-
notkou je nemoc z horkych lazni a vifivek
(hot tub lung), kde kauzalnim antigenem je
Cladosporium sp., a nemoc z klimatizace
zplsobend termofilnimi aktinomycetami
kontaminujicimi zvihéovace vzduchu a kli-
matizace.

Podstatou EAA je zanétlivé postizeniplicniho
intersticia, distalnich dychacich cest a plic-
nich sklipkd. EAA miZe probihat jako akutni,
subakutni nebo chronické onemocnéni.
Interval mezi senzibilizaci alergenem a kli-
nickymi projevy je individualIni. Patogeneze
onemocnéni neni zcela objasnéna.

U akutni formy se uplatiuje alergicka reakce
III. typu s difuzniinfiltraci bronchiol(, alveoli
a plicniho intersticia neutrofily a ukladanim
imunokomplex(i s naslednym vznikem in-
tersticialniho plicniho otoku a exsudaci do
alveol(i. Za 4-8 hodin po expozici antigenu
dochdzi k drazdivému neproduktivnimu
kasli, duSnosti, nékdy i tlaku na hrudi a ma-
nifestaci mimoplicnich pfiznaki: horecka
s tfesavkou, cefalea, myalgie, artralgie.
Dité ma tachypnoe, poslechové na plicich
jsou slySitelné inspiraéni chrlipky a praskoty
oboustranné pfi plicnich bazich, exspiracni
piskoty nebyvaji Casté. Tyto projevy za 24 az

48 hodin vymizi, ale pfi reexpozici antigenu
se mohou opét objevit. Prognéza akutni
formy onemocnéni, kterd plné regreduje
nékdy i spontanné pfi zabranéni dalsi expo-
zici antigenu, je velmi dobra.

Opakovana expozice alergenu vede ke vzniku
subakutni formy onemocnéni s postupnym
rozvojem dus$nosti a kaSle v ¢asovém inter-
valu dnil aZ tydnd po expozici. U subakutni
achronické formy EAA se v patogenezi uplat-
fuje IV. typ alergické reakce - opozdény typ
precitlivélosti zprostfredkovany T lymfocyty
s tvorbou nekaseifikujiciho granulomatéz-
niho intersticidlniho zanétu prevazné v okoli
respiracnich bronchiold. Chronickd forma
onemocnéni vznikd postupné, plizivé (az
mésice) v dlsledku dlouhodobé expozice
antigenu o nizké koncentraci. V klinickém
obraze dominuje progredujici pondmahova
dusnost pfechazejici v klidovou, produktivni
kaSel, cyan6za s tachypnoe, (inava, nechu-
tenstvi, hmotnostni Gbytek a v dlsledku
chronické respiraéni insuficience palicko-
vité prsty. Vyviji se ireverzibilni intersticialni
plicni fibréza, pravostranna srdecni ne-
dostatecnost a chronicka respiraéni insu-
ficience.

Stanoveni diagnézy EAA je obtizné. Jedna
se 0 kompletizaci klinickych, laboratornich,
radiologickych a histopatologickych nalez(.
Dulezitd je dikladné odebrand anamnéza
véetné environmentélni. U déti je dlraz
kladen na zajmovou ¢innost, socialni pro-
stfedi véetné kontaktu se zvifaty a ptaky.
Pfi fyzikdlnim vySetfeni ve vSech fazich
onemocnéni dominuje poslechovy nélez
inspiraéniho krepitu oboustranné bazalné.
Laboratorné je typicky leukocytéza s neutro-
filii, zvySena sedimentace a C-reaktivni pro-
tein, hypergamaglobulinémie ve tfidach IgG
a IgA. Radiologicky nalez na plicich se méni
v zavislosti na fazi onemocnéni, u akutni
formy je zastfeni charakteru mlécného skla,

u chronické formy retikulonodularni kresba
az vostinovita plice.

Kromé pozitivni anamnézy expozice se vzni-
kem obtiZi je pro diagn6zu EAA typicky nélez
na HRCT plic, prikaz specifickych IgG proti
danému antigenu, lymfocytéza a sniZeny
pomérCD4/CD8 v bronchoalveolarni lavazni
tekutiné a porucha plicnich funkei. V pfipadé
nejednoznacného nalezu je dalSim diagnos-
tickym krokem provedeni transbronchialni
biopsie. V pocatecnich stadiich onemocnéni
dochazi k poklesu transfer faktoru (TLco),
typickd je restrikéni porucha ventilace,
nékdy kombinovana s obstrukéni ventilacni
poruchou. Porucha vymény krevnich plyni
se projevi hypoxémii, prohlubujici se po
namaze. V séru pacientil s EAA Ize prokazat
specifické protilatky ve tfidé 1gG proti aler-
genu. Zvysené titry specifickych protilatek
IgG Ize prokazat po expozici alergenu také
u asymptomatickych jedincd.

Prognodza EAA zavisi na délce expozice, typu
antigenu a genetické predispozici jedince.
Lécebné je na prvnim misté snaha o elimi-
naci expozice inhalacnimu alergenu, proto
je primarné nutna jeho identifikace. V 16¢bé
se uzivd kombinace systémové a inhalacni
aplikace kortikosteroidil. Podpirna terapie
(oxygenoterapie, klidovy rezim, ventilacni
podpora) je nezbytnd u akutni formy one-
mocnéni.

B Kazuistika

7,5lety chlapec byl pfijat v poloviné fijna
2012 na nasi kliniku pro dusnost. Rodinna
anamnéza byla nevyznamnda. Chlapec ma
dva zdravé mladsi sourozence. Narodil se
vterminu, nepostupujici porod byl veden for-
cepsem. Po porodu byl kratce kfiSen, dalsi
poporodni adaptace byla nekomplikovana.
V kojeneckém véku rehabilitoval vzhledem
k axialni hypotonii, dale pokracoval psycho-
motoricky vyvoj normainé, chlapec prospi-
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Obr. 1 RTG plic pred Ié¢bou

infekty hornich cest dychacich a anginy,
ma mirné projevy ADHD. Dispenzarizovan je
na logopedii, je bez trvalé medikace a bez
alergickych projevil. Zije v Gplné rodiné
v rodinném domé bez plisni, rodice nekoufi,
domaci zvitata ani vifivku nemaji, saunu ne-
navstévuje, nebyl v pfimém kontaktu s ptaky
¢i holuby, spi v péfovych dekach, chodi do
2. tfidy ZS, ve volném Ease maluje.

V €ervenci 2012 byl s rodinou na dvouty-
denni dovolené v Chorvatsku. Od poloviny
srpna rodice pozorovali u ditéte pozvolna
naristajici pondamahovou dusnost s tachy-
pnoe, od zafi ranni kaSel, dusnost klidovou
a cirkumoralni cyanézu. Zacatkem zé&fi byl
chlapec vySetfen lékarem, pro akutni fa-
ryngitidu byla zahajena IéEba penicilinovym
antibiotikem. Po 3 dnech Iééby stav nezlep-
Sen, opét ambulantné vySetfen. Poslech
na plicich byl jiz asymetricky, CRP 41 mg/I,
FW 23/50, proto byla zménéna IéCba na
makrolidové antibiotikum. Koncem zafi
byl chlapec hospitalizovdn na spadovém
détském oddéleni, kde byl na RTG snimku
plic nalez rezidui po prob&hlé pravostranné
pneumonii. Sérologicky znamky aktivni
chlamydiové infekce a soucasné aktivni
infekce adenoviry a virem Influenza typu A.
Kardiologické vySetfeni k vylouceni myo-
karditidy bylo provedeno opakované, vzdy
s normalnim echokardiografickym a EKG
nalezem. Troponin byl v normé s mirnou
elevaci myoglobinu a CK-MB fragmentu.
Chlapec byl dependentni na oxygenote-

Obr. 2 HRCT plic pred léEbou

rapii, 1é¢en makrolidovym antibiotikem 3
tydny. Klinicky stav se vyznamnéji neménil,
pondmahova dusnost se spiSe postupné
horsila. V poloviné fijna pacient pfiSel na
ambulantni kontrolu. Na vzduchu saturoval
na 91-92 %. Nové kardiologické vySetfeni
vylou€ilo kardiologickou pfi¢inu obtiZi, labo-
ratorné byla v krevnim obraze leukocytéza,
krevni plyny s nalezem respirani alkaldzy,
CK-MB v normé. Pro trvajici dusnost byl
pacient odeslan k hospitalizaci na naSi
kliniku. Kardiologicky néalez pred pfijetim
byl bez patologie. Vzhledem k tachypnoe
jsme doplnili vySetfeni plicnich funkci. Prvni
funkéni vySetfeni prokézalo tézkou redukci
vitaIni kapacity (VC 20 %, restriktivni tvar
kfivky). Chlapec saturoval na vzduchu na
90-92 %. V dobé prijeti byl afebrilni, bledy,
stachypnoe, bez klidové dusnosti, s normal-
nim symetrickym poslechovym nalezem na
plicich, v dobrém stavu vyZivy. Byla zaha-
jena oxygenoterapie nostrilami pritokem
31/min a inhalaéni IéEba fixni kombinaci
salmeterolu s flutikasonem. V pfijmovych
laboratornich vySetfenich byla zvySena se-
dimentace a eozinofilni kationicky protein,
mirnd mikrocytarni anémie, krevni plyny
uspokojivé a kardialni enzymy v normé.
Imunologické vySetreni prokazalo slabé po-
zitivni autoprotilatky (ANA, ENA), cirkulujici
imunokomplexy a vyznamnou hypergama-
globulinémii ve tfidach 1gG (19,9 g/1) a IgA
(4,068/1). Sérologicky prokazana infekce
Coxsackie virem B1, kultivace z hornich
cest dychacich byla negativni. Vstupni RTG

snimek plic (obr. 1) prokazal intersticialni
kresbu parahilézné a bazalné parakardialné
oboustranng, vice vlevo. Nasledné jsme do-
pInili HRCT hrudniku (obr. 2), které potvrdilo
oboustranné difuzné sniZzenou transparenci
plicniho parenchymu pfi masivni alveolarni
infiltraci, intersticialni kresba byla pfitomna
jiZz na predchozich snimcich. Vzhledem ke
Spatné spolupraci nebylo mozZné u pacienta
vySetfit difuzni kapacitu plic. Po zahéajeni
inhalaéni Iécby fixni kombinaci steroidu
a beta-2 agonisty postupné klesala potfeba
oxygenoterapie.

Paty den hospitalizace jsme provedli bron-
choskopické vySetfeni, bronchoalveolarni
lavaZ (BAL) ze stfedniho bronchu a endo-
bronchialni i transbronchialni biopsii z pra-
vého dolniho laloku. Endoskopicky nélez
byl normalni, sliznice bleda, nezéanétliva,
bez vyraznéjSi hlenové sekrece. V lavazini
tekutiné byl obraz lymfocytarni alveolitis
- lymfocytéza 62,4 % (norma do 10 %), v di-
ferencialu pfevaha CD8+ T lymfocytd - aZ
79,0 %. Mykologické, virologické i kultivacni
vySetfeni bylo negativni. Vysledek histolo-
gického vySetfeni nebyl validni ani stéZejni
pro diagnostiku. S odstupem po transbron-
chidlni biopsii byl proveden kontrolni RTG
snimek hrudniku k vylou¢eni pneumotoraxu.
Plicni funkce byly opakované kontrolovany.
Usilovna vitalni kapacita (FVC) byla po en-
doskopickém vySetfeni maximalné 32 %.
Spolupréce ditéte pfi prvnich méfenich byla
horsi, vydech byl nestejnomérny, proto bylo
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jeSté doplnéno vySetfeni plicnich funkci
v laboratofi pro nespolupracujici déti,
které prokazalo vyrazné sniZenou velikost
plic (totalni plicni kapacita TLC 51 %), FVC
41 %, vyznamny stupen statické (fixované)
hyperinflace plic (RV/TLC 162 %) a mirnou
obstrukci perifernich i centralnich dycha-
cich cest. Stale vSak nebyl jasny kauzalni
antigen, proto jsme doplnili velmi podrobné
a cilené environmentalni anamnézu a zjistili
jsme, Ze béhem pobytu na dovolené spala
rodina v péfovych IiZkovinach a prostorech,
které nebyly v pfilis dobrém hygienickém
stavu (apartman, plisen).

Specifické I1gG Hodnota

IgG m2 Cladosporium 94,00 mgA/I
IgG m3 Aspergillus 152,00 mgA/I
fumigatus

IgG m5 Candida 86,50 mgA/I
IgG ex71 pefil (husa, 152,00 mgA/I
kute, kachna, krocan)

IgG ex72 pefi2 (andulka, 162,00 mgA/I
papousek, kanarek)

Vysledek vySetfeni lavazni tekutiny s pfeva-
hou lymfocytli a v diferencialu s vyraznou
pfevahou CD8+ T lymfocytll se soucasné
vyraznou hypergamaglobulinémiiv séru (IgG

Plicni funkce

Radiologicky nalez

19,98/1, IgA 4,06 g/1) podporuje diagnézu
exogenni alergické alveolitidy, proto byla
nasledné odeslana krev k vySetfeni spe-
cifickych IgG proti inhalaénim antigentim.
VySetfeni potvrdilo senzibilizaci antigeny
plisné a ptaciho pefi. V détském véku ne-
jsou stanoveny pfesné hodnoty normalnich
rozmezi, za normu povazujeme hodnoty do
20 mgA/I. Hodnoty IgG kolem 100 mgA/I
jsou jasné pozitivni.

0d 5. dne po pfijeti byl chlapec bez potfeby
oxygenoterapie, strvale ¢istym poslechovym
nalezem na plicich. Po obdrZeni vysledki
z BAL jsme zahjili 1éEbu systémovymi korti-
kosteroidy tivodnim bolusem methylpredni-
solonu v davce 30 mg/kg rozdélené ve tfech
davkach, celkem byly aplikovany tfi pulsy
s odstupem &tyf tydnl, v mezidobi jsme
pacienta zajistili Prednisonem p.o. v davce
0,5mg/kg/den se snizenim davky po tfetim
pulsu. Doplitkovou terapii byla intenzivni
respiracni fyzioterapie s edukaci spravného
dychani a uzitim rehabilitanich pomUcek
(flutter, Acapella). Lécha systémovymi kor-
tikosteroidy v postupné se snizujici davce
v celkové délce 7 mésicd byla bez nezadou-
cich G¢inkd - denzitometrie, glykémie i hla-
dina kortizolu v normé, chlapec byl trvale
normotenzni. Pfed ukonéenim kortikotera-
pie jsme provedli zatéZovy test k objektivi-
zaci tolerance fyzické zatéze (rychla chiize
s volnym béhem), ktery byl s normalnim
vysledkem. Souéasné jsme upravili i 1é¢bu

inhalaénimi kortikosteroidy vzhledem k lepsi
periferni dostupnosti ciclesonidu a aktivaci
molekul aZ po podani do plic, tato IéEba byla
ponechéna dlouhodobé. Doslo k normali-
zaci radiologického nalezu, dité je nyni zcela
bez subjektivnich obtiZi s dobrou toleranci
bézné fyzické zatéZe. S odstupem tydni po
ukonéeni systémové lécby jsou plicni funkce
stabilni na Grovni mirné redukce vitalni ka-
pacity s mirnou obstrukci perifernich dycha-
cich cest.

B Zaver

Pro osud nemocného s intersticialnim plic-
nim zanétem je dlleZité ¢asné stanoveni
diagnézy a zahajeni komplexni |éChy. Ne
vidy se podaii prokazat etiologické agens.
Dlraz je kladen na ziskani podrobné ana-
mnézy, véetné environmentalni. Po dlisledné
eliminaci alergenu a kombinované lé¢bé
systémovymi a inhalaénimi kortikosteroidy
doSlo u pacienta k normalizaci radiologic-
kého nalezu, imunologickych parametri
a zlepSeni plicnich funkci. Pacient dobfe
toleruje béZnou fyzickou zatéz.

[ |

Tolerance fyzické zatéze

Pred Iécbou  VC 20-30%, TLC 51 %,
vyznamna plicni hyper-
inflace, mirna obstrukce

dychacich cest

kapacity plic na 54 %

vyrazné intersticialni plicni
zmeény, air trapping

zahajeni lééby (norma), snizeni difuzni  plic

pomalé chizi

Po 1.bolusu VC46% zvyraznéna plicni kresba, chiize po roviné bez zadycha-
Solu-medrolu Castecna regrese nalezu vani

Po2.bolusu VC55% dalsi regrese zvyraznéné plicni vyjde 2 patra a 300 m po
Solu-medrolu kresby roviné bez zadychavani

Po 3. bolusu VC67% dalSi regrese intersticialni dobra tolerance rychlé chiize
Solu-medrolu kresby 500-1000m

7mésicipo VC78%,TLC 89 % normalizace nalezu na HRCT ~ bez omezeni

pondmahova dusnost pfi

desaturace na vzduchu
90-92 %, tachypnoe

ranni kasel minimalni, pokles
FW k normé, odstranéni pefin

nekasle, ovéreni tolerance
zatéZe (chize do schodl): bez
dusnosti, bez desaturaci ¢i
zhorSeni plicnich funkei

normalizace imunologickych
parametri a krevniho obrazu
knormé

ukonceni systémové kortikote-
rapie, pokracuje v I6¢hé IKS
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Hypertenze u IgA nefropatie

prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc.

Interni klinika 1. Iékafské fakulty UK a Ustfedni vojenské nemocnice Praha;
Nefrologickd ambulance Synlab Czech s.r.o. Praha

IgA nefropatie (IgAN) je celosvétoveé jednou z nejcastéjsich primarnich glomerulonefritid a ta-
ké castou pricinou terminalniho selhani ledvin. Jako prvni ji popsal v roce 1968 Jean Berger
po zavedeni imunofluorescence do histologického vysetrovani ledvin. IgAN ma nejvyssi preva-
lenci v Asii (30-40 %), nasleduje Australie a Evropa (10-20 %) a nejméneé je zastoupena v USA
(5%). Vyskytuje se v kazdém véku, ale nejcastéji u déti a mladych jedincu. Az sestkrat casteéji
byva u muzu a je vzacna u ¢cernochii.

Charakteristickym a diagnostickym mor-
fologickym nalezem u IgAN je difuzni gra-
nularni depozice imunoglobulinu A a C3
slozky komplementu v mesangiu pfi imu-
nofluorescenénim vySetieni biopsii ziskané
tkané ledviny (obr. 1). Svételna mikroskopie
obvykle prokazuje globalni i segmentalni
mesangialni proliferaci, v pokrocilejSich
stadiich onemocnéni navic rizny stupen
glomerularni sklerézy a jizevnatych tubu-
lointersticialnich zmén. Cast nemocnych méa
zvy$enou hladinu IgA v séru. IgAN je asto
spojena s uréitym HLA fenotypem a dalSimi
genetickymi markery (HLA-DR4 se vyskytuje
azu 50 % nemocnych).

NejcastéjSim klinickym projevem IgAN je
asymptomatickd mikroskopickd hematurie
s proteinurii nepfesahujici 1-2g/24 hod
(u 30-40% pacientd). Castd rekurentni
makroskopicka hematurie, kterou pfedchazi
akutni onemocnéni hornich dychacich cest
nebo vedlejSich dutin nosnich, je typicka
pro déti a mladistvé. Pfitomnost samotné
proteinurie je u ISAN méné obvykla a vy-
skyt nefrotického syndromu (s proteinurii
> 3,5g/24 hod) nepresahuje 5 %. Akutni
renalni selhani (pfi nekrotizujicim glomeru-
larnim postiZeni) je vzacné.

Kromé nejéastéjsi prvotni renalni manifes-
tace (tzv. Bergerova choroba) se IgAN miiZe
vyskytovat u Henochovy-Schanleinovy pur-
pury a fady dalSich onemocnéni (tab. 1).

Prognézu IgAN ovliviiuje vék, vySe krevniho
tlaku (TK), velikost proteinurie, Groven re-
nalni funkce a histologicky nélez v rendlni
biopsii. Pfiblizné 20-30 % pacienti s IgAN
dospéje za 20 let od diagnézy k potfebé
nahrady funkce ledvin dialyzou nebo trans-
plantaci.

Primarni IgA nefropatie
IgA se systémovymi projevy

IgA sdruzena s jinymi
onemocnénimi

Bergerova choroba

Henochova-Schénleinova purpura

GIT (onemocnéni jater, celiakie, Crohnova choroba)
KoZni (psoriaza, herpetiformni dermatitida)

Systémova onemocnéni pojiva (SLE, Béchtérevova
choroba, séronegativni spondylartritida, Reiterdv

a Sjogreniv syndrom)

Cévni (ANCA asociované vaskulitidy, obliterujici
tromboangiitida - Biirgerova choroba)

Krvetvorby (monoklondini IgA gamapatie)
Respiracni (plicni hemosider6za)
Infekce (AIDS, lepra, thc, toxoplazméza)

Nadory (plic, pankreatu)

Tab. 1. Pfehled onemocnéni s vyskytem depozit IgA v mesangiu glomerulli

B Henochova-Schonleinova
purpura

Je nejéastéjsi primarni détskou vaskuliti-
dou postihujici malé cévy (kapilary), nej-
castéji v kdZi, travicim Ustroji a ledvinach.
Nejcastéji se vyskytuje ve véku 5-15 let, ale
miZe se projevit i u dospélych. Chlapci one-
mocni asi 2x ¢astéji neZ divky. Onemocnéni
ma sezénni vyskyt s maximem od podzimu
do jara.

KoZni projevy, které jsou pfitomné u 100 %
pacientd, zaéinaji jako erytematézni maku-
lo-papulézni nebo urtikarialni eflorescence
s vyvojem do hmatné purpury symetricky
postihujici extenzorové plochy dolnich kon-
¢etin, hyZdé a paze.

Kloubni priznaky (artralgie &i artritida)
se objevi aZ u 80% pacientd a nejéastéji
postihuji klouby dolnich koncetin (kotniky,
kolena).

Gastrointestinalni poruchy se vyskytuji
u 50-75 % pacient(, nejéastéji jako koliko-
vité bolesti bficha a zvraceni. Meléna byva
u pfiblizné 10 % pacientd. Vzacnou kompli-
kaci miiZe byt invaginace.

Renalni projevy ma 30-50% pacientd,
nejéastéji v podobé izolované mikrosko-
pické hematurie, makroskopické hematurie
a proteinurie, vzacnéji nefritického ¢i nef-
rotického syndromu a akutniho rendlniho
selhani. PostiZeni ledvin je histologicky
neodliSitelné od IgAN. Diagnéza se opira
0 pfitomnost extrarenalnich projeva.
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|
Zdravotnické odbory vstoupily
do stavkoveé pohotovosti

Zdravotnické odbory, jejichz ¢lenskou za-
kladnu tvofi nejrlznéjsi zaméstnanci ve
zdravotnictvi, vstoupily ve stfedu do stav-
kové pohotovosti. Informovala o tom pred-
sedkyné Odborového svazu zdravotnictvi
a socialni péte Dagmar Zitnikova, podle
které tak odbory reaguji na hrozici krizi ve
zdravotnictvi. Od politickych stran chtéji
slySet, jak budou po volbach situaci fesit.
,Vykonna rada vyhlasenim stavkové pohoto-
vosti reaguje na nefeSené naléhavé problémy
ve zdravotnictvi, véetné lazenstvi, a v socialni
péci. Na kritickou situaci, kdy mnoha nemoc-
nicim hrozikrach, nékteré |azné jizzkrachovaly
a dalsi jsou vazné ohroZeny, odborovy svaz
opakované upozornoval ministra zdravotnic-
tvi Martina Holcata, premiéra Jifiho Rusnoka
a najednani tripartity i dal$i ministry,“ uvedla
Zitnikova. Podobné va7na je podle nii situace
v pobytovych zafizenich socialnich sluZeb.
Vykonna rada povéfila Zitnikovou, aby se
dotazala predsedid politickych stran, které
pravdépodobné zasednou v Poslanecké
snémovné, jak konkrétné budou kritickou si-
tuaci ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach
feSit. 0d minulého patku jsou ve stavkové
pohotovosti odborafi v praiské Nemocnici
na Bulovce, nespokojeni jsou odborari v fadé
nemochnic i v Iaznich.

Zdroj: Ctk, 9. 10. 2013

|
Rakovina stala v roce 2009 zemé
EU 3,2 bilionu, spocitali vedci

Rakovina stala v roce 2009 clenské zemé
Evropské unie 126 miliard eur (3,22 bilionu
korun). Uvedli to vyzkumnici z Oxfordu
v ¢lanku, ktery zverejnil britsky odborny ¢aso-
pisThe Lancet. VétSinu ¢astky pritom pfipisuji
ztratdm mimo oblast zdravotnictvi.

»Stanovit, jakou ekonomickou zatézi je rako-
vina v EU, chce nejen zvaZit naklady zdravot-
niho systému, ale také odhadnout finan¢ni
ztraty spojené s pracovni neschopnosti
(invalidita, predGasna smrt) a péci, kterou
poskytuji zdarma blizci pacienta,” vysvétlili
védci. Naklady na zdravotnictvi predstavuji
u ekonomické zatéze rakoviny v Unii méné
nez polovinu, 40 procent. Napfiklad ztraty
produktivity v ddsledku pred¢asnych dmrti
prijdou podle védci zemé EU na zhruba
43 miliard eur (1,01 biliénu korun).

Zdroj: Ctk, 14. 10.2013

Henochova-Schénleinova purpura méa vét-
Sinou mirny pribéh a spontadnné odezniva
zpravidla do 8 tydn(. K rekurenci béhem
prvniho roku dochazi u 30-40% nemoc-
nych. Onemocnéni ma vétSinou dobrou
progndzu. Uréujicim prognostickym fak-
torem je pfitomnost rendiniho postiZeni.
K progresi do chronického selhani ledvin
dochazi u 1-7 % pacientl s renélni mani-
festaci. Rizikové faktory trvalého postizeni
ledvin zahrnuji vék > 7 let, pfetrvavani pro-
teinurie, nefroticky syndrom, ¢asny vyskyt
poruchy funkce ledvin a pfitomnost >50 %
srpkil v rendlni biopsii. Naopak perzistujici
izolovand mikroskopickd hematurie je
prognosticky pfiznivym nalezem. Pacienti
s prodélanou nefritidou vyZaduji dlouho-
dobé sledovani pro riziko rozvoje arterialni
hypertenze.

l Arterialni hypertenze u IgAN

Arterialni hypertenze je spolu s proteinurii
hlavnim nepfiznivym prognostickym zna-
menim. Prospektivni studie 332 pacientd
s IgAN potvrdila vySSi incidenci dialyzy Ci
smrti u pacientl s hypertenzi (definovanou
jako TK >140/90 mm Hg v dobé stanoveni
diagndzy) v porovnani s pacienty bez hy-
pertenze (15 % vs. 3% po 10 letech; 41%
vs. 6% za 20 rok(). Obdobné zavéry vyply-
vaji i z prospektivni studie 542 pacientl
s IgAN, kde vysSi stfedni arteridIni TK byl
spojen se zvySenym rizikem progrese
onemocnénibezohledu na velikost protein-
urie. Kontinualni ambulantni monitoraci TK
byly u nemocnych s IgAN, ve srovnani se
zdravymi osobami stejného véku a pohlavi,
zjistény vyssi hodnoty TK (v rdmci normal-
niho rozmezi) a pfi echokardiografickém
vySetreni SirSi sténa levé srdecni komory.
Tato ,prehypertenze” miZe byt pficinou
¢asnych organovych zmén.

B Prevalence hypertenze u IgAN

Pfitomnost hypertenze v dobé stanoveni
diagndzy IgAN se dfive uvadéla v rozmezi
20-37 %. Podle soucasnych dat je preva-
lence hypertenze u IgAN v Ceské republice
vy$Si. Vsouboru 343 0sob (68 % muZzil, me-
dian véku 32,3 roku, sérového kreatininu
119 pmol/I a proteinurie 1,8g/24 hod)
s histologicky diagnostikovanou IgAN na
Klinice nefrologie 1. LF UKa VFN Praha v le-
tech 1992-2007 byla arterialni hypertenze
(TK >140/>90 mm Hg, nebo TK < 140/90
+ antihypertenzni medikace) zjiSténa

u 56,7 % pacientl. LéEbu inhibitory ACE
mélo 80 % a AT, blokatory 43 % hyperto-
nik{. Po étyfletém sledovani se prevalence
hypertenze nezménila (56,1%). V 1é¢bé
stale pfevladaly inhibitory ACE (82 %) a AT,
blokatory (52 %). Hypertonici méli v po-
rovnani s normotoniky na konci sledovani
vyraznéjsi jak proteinurii, tak také pokles
renalni funkce.

V pocéetné mensim souboru 42 osob (78 %
muzd, median véku 44 roki, sniiena
funkce ledvin u 24 %) s biopticky ovérenou
IgAN v UVN Praha v obdobi 1978-2006
byla prevalence hypertenze 26,2 %. AvSak
po dlouhodobém sledovani trvajicim 5-30
rokl (median 14,5 roku) byla hypertenze
prokazana u 83,3% pacientli. Lécba in-
hibitory ACE byla u 71% a AT, blokatory
u 35% hypertonikli. Celkem 65% léce-
nych mélo kombinaci 2-6 antihypertenziv.
SniZena funkce ledvin na konci sledovani
byla pfitomna jiz u 36 % pacientd.

B Cilovy krevni tlak pri IgAN

Evropska doporuceni pro 1écbu arterialni
hypertenze z roku 2007 uvadéla pro
pacienty s chronickym onemocnénim led-
vin cilovou hodnotu TK < 130/80 mm Hg,
a to predevsim z ddvodu ovlivnéni zvyse-
ného kardiovaskularniho a renalniho rizika.
V roce 2009 bylo v rdmci pfehodnoceni
evropskych hypertenziologickych dopo-
ru¢eni oznameno, Ze hodnoty cilového TK
< 130/80mm Hg u diabetiki, pacientl
s metabolickym syndromem, rizikem podle
projektu SCORE >5 %, rendlni dysfunkci,
proteinurii, po infarktu myokardu a po
cévni mozkové pfihodé nadale jiZz neplati.
byly na zakladé soucasnych dlikazl zpo-
chybnény a vyZaduji dalSi ovéfeni prospek-
tivnimi randomizovanymi studiemi. Nové
bylo navrZeno, aby u vSech pacientl s hy-
pertenzi byl TK sniZzovan na 130-139/80-
85 mm Hg a potencialné k dolnim hranicim
tohoto rozmezi.

studii: MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease) Study), AASK (African American
Study of Kidney Disease and Hypertension)
Trial a REIN-2 (Ramipril Efficacy in
Nephropathy 2), kterych se G¢astnilo 2272
pacient s nediabetickym chronickym
onemocnénim ledvin, neprokazalo pred-
nost intenzivni kontroly TK (125/70-130/
80 mm Hg) oproti standardni kontrole TK
(<140/90 mm Hg). Prospéch z intenziv-

30
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Obr. 1 Imunofluorescencéni mikroskopie glomerulu s IgAN

niho snizeni TK by mohl byt jen u pacient(
s proteinurii >0,3-1g/24 hod.
Nova zahraniéni doporuceni pro 1éébu hy-
pertenze u chronickych onemocnéni ledvin
(KDIGO - Kidney Disease Improving Global
Outcomes) navrhuji pro dospélé nediabe-
tické pacienty dosaZeni cilovych hodnot TK
diferencované podle hodnot albuminurie:
a) normoalbuminurie

(albuminurie <30 mg/24 hod)

TK< 140/< 90 mm Hg (hodnoceni 1B)
b) mikroalbuminurie

(albuminurie 30-300 mg/24 hod)

TK < 130/< 80 mm Hg (hodnoceni 2D)
c) proteinurie

(albuminurie > 300 mg/24 hod)

TK < 130/< 80 mm Hg (hodnoceni 2C).

Ceska doporugeni pro diagnostiku a 16Ebu
hypertenze - verze 2012 uvadéji pro pa-
cienty s vysokym rizikem, napf. diabetiky,
osoby po prodélané kardiovaskularni pfi-
hodé nebo s rendlnim postiZzenim, cilovy TK
kolem 130/80 mm Hg.

B Lécha hypertenze u IgAN

Cilem 1éEby je sniZeni nejen renélniho (pro-
grese IgAN), ale také kardiovaskularniho
rizika. Zakladem IéGby je, kromé nefarma-
kologickych opatfeni, preferenéni pouZiti

antihypertenziv blokujicich systém renin-
-angiotenzin. Vice dlikaz(i je u jedincl s pro-
teinurii nez s mikroalbuminurii. Inhibitory
ACE nebo blokatory AT, receptord (sartany)
se podavaji v maximalni tolerované davce.
Pfi nedostateéné kontrole TK se pridavaji
dalsi vhodna antihypertenziva, pfedevsim
blokatory kalciovych kanalli. Kombinace
s diuretiky zvySuje antihypertenzni a anti-
proteinuricky G€inek inhibitord ACE/bloka-
tori AT, receptord a snizuje riziko hyperka-
Iémie. V soucasnosti se preferuji thiazidlim
podobna diuretika (indapamid), pfi vyraz-
néjSim poklesu rendlni funkce jsou nutna
klickova diuretika. Dfive €asto pouZivana
kombinace inhibitordi ACE s blokatory AT,
receptorli se dnes nedoporucuje. Vyjimkou
jsou pacienti s chronickym onemocnénim
ledvin, u nichZ navzdory dosaZeni cilového
TK maximalni davkou inhibitoru ACE nebo
blokatoru AT, receptor( pfetrvava protein-
urie > 1g/24 hodin. Nezbytnou podminkou
je, kromé zajisténi optimaini hydratace, pec-
livdA monitorace nezadoucich G€inkl sledo-
vanim sérovych hladin drasliku a kreatininu.
Vicekombinaéni IéEba hypertenze u IgAN je
¢asto (spésna pfi kontrole TK v dobé denni.
Problémem je pretrvavani poruchy fyziolo-
gického noéniho poklesu TK v dobé spanku,
zvlasté u jedincl se soucasnou IéEbou kor-
tikosteroidy.

B Méreni TK v ordinaci, nebo
24hodinova ambulantni monito-
race TK?

V souboru 32 nemocnych sledovanych
v UVN Praha (78 % muzd, median véku 45,6
roku) s biopticky prokazanou IgAN a dostup-
nou 24hodinovou ambulantni monitoraci TK
(AMTK) vySetfenou monitorem Spacelabs
90207/90217 byla hodnocena prevalence
a Groven kontroly hypertenze. Kritéria hy-
pertenze: TK v ordinaci = 140/90 mm Hg
nebo TK < 140/90 mm Hg + antihypertenzni
IéCba; AMTK: 24hodinovy primér TK >
130/80 mm Hg, denni primér> 135/85 mm
Hg a spankovy primér> 120/70 mm Hg.
ArteriaIni hypertenzi mélo v dobé stanoveni
diagndzy IgAN 9 (28 %) pacientl a po medi-
anusledovani 21 rok( jiz31 (97 %) pacientd.
Kontrola hypertenze posuzovana méfenim
TK v ordinaci byla u 23 (74 %) jedinc(, ale
jen u 19 (61%) osob pfi vySetieni AMTK.
Kritéria maskované hypertenze (zvySeny TK
pfi AMTK, normalni hodnota TK v ordinaci)
byla pfitomna u 6 (19 %) pacientli. Non-
dipping (chybéni fyziologického poklesu TK
béhem spanku o vice nez 10 %) byl zjiStén
u 9 (29%) pacientd. VSichni hypertonici,
kromé dvou, byli Ié¢eni farmakologicky.
Prlimérny pocet antihypertenziv byl 2,5 (od
1 do 6 preparat(). Nejcastéjsimi antihyper-
tenzivy byly inhibitory ACE (76 %). Na konci
sledovani mélo 18 (56 %) pacientd snizenou
filtra€ni funkci.

B Zaver

Prevalence arteridlni hypertenze, ktera je
spolu s proteinurii nepfiznivym prognos-
tickym rizikovym faktorem IgAN, nar(ista
s dobou trvani onemocnéni, zavaZnosti
morfologickych zmén a Grovni poklesu re-
nalni funkce. Cilem sniZeni krevniho tlaku na
hodnoty 130/80mm Hg je ovlivnéni renal-
niho a kardiovaskularniho rizika. Zdkladem
farmakoterapie hypertenze a souéasného
ovlivnéni proteinurie jsou inhibitory ACE
nebo blokatory AT, receptor(i. Ambulantni
24hodinova monitorace krevniho tlaku
je, ve srovnani s méfenim krevniho tlaku
v ordinaci, pfinosnéjsi k posouzeni kontroly
hypertenze u pacient(i s ISAN.
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Détska pohotovostni sluzba
v jihozapadnim Nemecku

Dr. Tom Soukup
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin,

Clen predstavenstva PadNetz Stuttgart, Baden-Wiirttemberg

VespolkovézemiBadensko-Wiirttembersko
Zije kolem 10 milion( obyvatel a v détskych
soukromych praxich pracuje necelych 800
odbornych détskych [ékafl. VSichni pedia-
tfi jsou smluvnimi partnery vSech zdravot-
nich pojistoven, kterych je necelych 300
v celém Némecku.

Zdravotni pojiSténi je povinné pro vSechny
obyvatele. Kolem 10 % pacientl je pojis-
téno u privatnich pojistoven, 90% u kla-
sickych pojistoven. V poslednich letech
se objevil paradox, kdy privatni pojistovny
hospodafi v ¢ervenych €islech a naopak
ostatni zdravotni pojistovny maji vyrazné
Uspory. Nékteré zdravotni pojistovny vra-
ceji ¢ast zdravotniho pojiSténi pacientim.
Uspory ovsem vznikly velmi pFisnymi opat-
fenimi ve vSech oblastech poskytovani
zdravotni péce, zejména u cen 1ékl a zdra-
votnich pomdcek. VSichni Iékafi maji limity
na léky, konzilidrni vySetfeni a laboratorni
vySetieni.

Dé&tska pohotovostnisluzbaje organizovana
plo$né v celém Badensku-Wirttembersku.
KaZdy |ékaf ma povinnost podilet se na
pohotovostnich sluzbach. Organizace po-
hotovostnich sluzeb je zdkonem uloZena
Spolecenstvi smluvnich |ékaf(i, které
musi tento Gkol plnit. Stat, resp. obecni
Gfady neposkytuji Zadnou dalsi podporu.
Oddélena je pohotovostni sluzba pro do-
spélé, na které se podileji vSechny ostatni
odbornosti. Pfed rokem neproSel navrh
na zruSeni détské pohotovostni sluzby,

0dborna spoleénost praktickych détskych Iékart CLS JEP a SPLDD CR
regionu Praha a Stfedoceského kraje si vas dovoluji pozvat na odborny
seminar. Seminare se konaji vZdy prvni Gtvrtek 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. Natdlia Szitanyi.

protoZe profesni sdruZeni détskych |ékafil
- BVKJ a PadNetz Stuttgart - protestovala.
Druhym rokem tu probihd reforma vse-
obecné pohotovostni sluzby, kdy byl pocet
asi 380 vSeobecnych pohotovosti zreduko-
van na 90. Détska pohotovostni sluzba je
organizovana rlizné. V metropolitni oblasti
Stuttgart v détskych nemocnicich za Géasti
détskych 1ékafl z praxi do 22 hodin, pfes
noc za pomoci kolegli z détskych oddéleni.
V ostatnich vétSich méstech obdobné
- Karlsruhe, Freiburg nebo Kostnice.
vost organizovana na okresni Grovni pfimo
z nasich détskych praxi. Napf. naSe sku-
pina asi 11 pediatrli poskytuje pohotovost
ve vSednich dnech od 19 hodin a o viken-
dech a svatcich 24 hodin. Ordinaéni doba
v mimopracovnich dnech je 9-12 a 16-19
hodin.

V téchto hodinach je pfitomna i asistentka,
zbytek sluzby drzime telefonni pohotovostni
sluzbu s ev. oSetfenim ve vlastni praxi dle
potfeby. Vyhodou teto sluzby je flexibilita,
mozZnost vykonavat ji ve vlastnich prosto-
rech a s vlastni asistentkou. Béhem poho-
tovostni sluzby je mozné formou ob¢anské
pomocivydavatIéky, bohuZel zde neni koor-
dinace nasich sluzeb se sluzbami Iékaren.
Existuje tu monopolni postaveni, obdobné
jako v CR. IdedlIni je situace ve Svycarsku,
kde lékafi primarni péce - pediatfi a GP
- mohou provozovat vydej z vlastnich mi-
nilékaren, véetné rabatu. Navstévni sluzba
béhem pohotovostni sluzby je vyjimecna

5.12. 2013

udalost. Uhrada vykonu pfi pohotovosti je
kombinovana, pausal na hodinu plus hod-
nota daného vykonu.

Navstévnost détské pohotovosti je po-
mérné velkd, u déti neexistuje Zzadny
poplatek. Kontrolni vykony béhem pohoto-
vosti nejsou proplaceny. Nastupujici mlada
generace |ékar(, resp. Iékafek nema sluzby
pfili§ v oblibé. Je mozné se nechat zastu-
povat zndmym kolegou Ci pres placené
zastupy organizované nékolika firmami.

Béhem pohotovostni sluzby provadéji
vSichni détsti Iékafi i néktera zakladni vy-
Setfeni, napt. krevni obraz, vySetfeni moci,
uricult, streptest, CRP, nékdy i sonografii.
Ve vSech ordinacich pfi prvni pomoci déti
inhaluji vétSinou systémem pari boy pro
obstrukéni bronchitidy, resp. astma, laryn-
gitidy inhaluji také, vétSinou Infecto Krupp
s epinefrinem.

V poslednich letech vzriistd ¢ekaci doba
na pohotovosti ve velkych centrech.
V menSich mistech je ovSem ¢ekaci doba
minimalni, protoZe je nutné se objednat na
urcity termin.

Sluzby détskych pohotovosti prevazné
vyhledavaji rodi¢e déti do 6 let, resp. do
10 let véku. Do Sesti let je monopol vyrazny,
kolem 95 %.

Nespecifickeé strevni zaneéty
doc. MUDry. Ji¥i Bronsky, Ph.D.

0SPDL CLS JEP
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Kojenecké mléko
Hami Citlivé brisko pfi nadymani

* Unikatni kojenecka formule s obsahem fermentovaného (zakysaného) mléka

* Diky procesu fermentace Hami Citlivé brisSko pfi nadymani obsahuje:
* snadno stravitelnou bilkovinu', kterd omezuje nadmérnou tvorbu plyni?
* laktazu pro lepsi stravitelnost laktozy **

* Poskytuje tak ilevu détem trpicim nadymanim?

Zména struktury bilkoviny Laktdza pro Stépeni laktdzy

© y Soec > ¥
°9 TP wo %
. Laktdza Glulkdza Galakbdza

REFERENCE:
1. Huybers, 5, w1 2l A Fermemed infamt Milk Formula reduces leal Proteodytc Acthety, in E5PR 2001, 2011: Newaastle, UK OCT 14-17,
2 Ny, 7, et ol Berefits of & thickened infant formuls with lectase scthity in the o of benign dig disorders in nevwt Arch Pediatr, 3004 11012k p 1546-54

3. Kearrey, Pl 2 al, A trinl of lactane in the marsgement of infartie colic. Joumal of Human Nusriion and Distetics 1994, 10: p. 281285,
4 Kanabar, 0, M. Randhasva, ard P Chayion, improvement of sympioms in irtant oolic iollowing redurtion of coese oad with acase. | Hum Mutr Deeg, 2000, 145 p 553-41
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Ze sveta odborné literatury...

Bl Ohodnoceni skorovaciho sys-
tému preziti pri jaternim selhani
v détském véku
Jaterni selhani u déti ma vétsinou rychlou
progresi od prvnich symptom( a objevuje se
do 8 tydni. U dospélych je €asta pfitomnost
hepatické encefalopatie, u déti nenivzdy pre-
zentovana. Do studie k ndslednému ohodno-
cenizahrnuli 709 G¢astnikdl. SnaZili se porov-
navat hladiny bilirubinu, protrombinovy ¢as,
INR a hladiny amoniaku, a to vzdy hladiny pfi
pfijmu a hladiny nejvyssi. Z toho se snaZili
vytvofit skdrovaci systém. NejuZiteGnéjSimi
se jevi byt prediktivni hodnoty pfed pfijmem
k hospitalizaci.

J. Pediatr. 2013;162:1010-1016

H Metabolicke riziko pro adoles-
centky se syndromem polycystic-
kych ovarii

Pfibyvaji informace pro diagnostiku syn-
dromu polycystickych ovarii. Bylo vypraco-
vano nékolik kritérii pro dospivajici. Podle
Rotterdamskych kritérii sem patfi pfitomnost
oligomenorey/anovulaénich cykli a klinic-
kého a biochemického hyperandrogenismu
spolu s nalezem polycystickych ovarii na
sono. Ostatni klinické obrazy, které mohou
imitovat hypotyredzu, hyperprolaktinémii
a adrenalni poruchu, jsou vyluGovany. Zcela
nepravidelné menses jsou spoleéné béhem
prvnich let po menarche. VétSinou je ale
mozné konstatovat, 7Ze cyklus se upravi
béhem dvou let. Diagnéza polycystického
ovarialniho syndromu by mohla byt uvazo-
vana béhem prvnich dvou let po menarche.
Klinicky hyperandrogenismus je tedy dileZity
ke zhodnoceni béhem adolescence. Rizikové
faktory pro vyvoj tohoto syndromu véetné pre-
natalni expozice androgenim, nizké porodni
hmotnosti a pubarche se nepodarilo dobfe
prokazat. Do vlastni studie byly zahrnuty
adolescentky dva roky po menarche, které
byly v letech 2008-2010 ohodnoceny pro
kritéria syndromu polycystickych ovarii a za-
roven vySetfeny pro metabolicka rizika. Bylo
ohodnoceno 205 adolescentek, 66 % mélo
PCOS (polycysticky ovarialni syndrom) sta-
noveny na zakladé kritérii Androgen Excess
and PCOS Society. NejéastéjSim spoleénym
symptomem je nepravidelnd menstruace,
nasledovana akné, hirsutismem a vahovym
prirlistkem. Také zde byla vétsi prevalence
obezity, hypertenze a nizké hladiny HDL

cholesterolu. Subjekty s PCOS mély vice nez
jedno metabolickeé riziko ve srovnani se sub-
jekty bez PCOS. Mnoho adolescentek s PCOS
mélo vice neZ dva abnormalni rizikové faktory
pfi porovnani body mass indexu. Vice nez tfi
rizikové metabolické faktory mélo 10,8 %
adolescentek ve srovnani s 1,7% adoles-
centek bez tohoto syndromu. Také zde byla
konstatovana vysoka koincidence mezi BMI
a obvodem pasu. Autofi si téZ vSimaji akné
jako klinické znamky hyperandrogenismu, ale
poznamenavaji, Ze akné se objevuje i u pa-
cientek bez PCOS. V8imaiji si metabolickych
kritérii pro mozny vyvoj diabetu 2. typu.

J. Pediatr. 2013;162:937-941

Bl Diagnosticka presnost testi
u pediatrického gastroezofageal-
niho refluxu
Autori se pokusili urCit diagnostickou pres-
nost testl pro gastroezofagealni reflux u déti
pred 18. mésicem a po 18. mésici véku. Prosli
presnost pH-metrie, pH impedance, ezofago-
gastroskopie, vyuZiti baryové kontrastnilatky,
scintigrafie a |é¢ebné empirie. Vychazeli
z toho, Ze gastroezofagealni reflux (GER) je
v podstaté fyziologicky proces. Regurgitace je
pozorovana u 70 % kojenc(i b&hem dne, tato
tendence mizi ve véku 12-14 mésicl. GER je
diagnostikovan, pokud je provazen symptomy
nebo komplikacemi. Prevalence v USA se
pohybovala kolem 12 %. U starsich je nejéas-
t&jSim pozorovanym symptomem péleni Zahy.
Testy kvalifikuji schopnost méfeni udalosti
nebo jejich nasledkl (ezofagoskopie).Z2178
nalezenych studii bylo vybrano 6 studii spliu-
jicich kritéria, které zahrnovaly 408 (i¢astnikd
ve véku od 1 mésice do 13 let, a 145 kontrol
s éastniky ve véku od 1 mésice do 16 let. Ve
vSech studiich byla vySetfena diagnosticka
pH-metrie, ve 2 studiich byla vZdy provedena
gastroezofagoskopie. Diagnostickd pres-
nost testdl vSak z(stava nejasnad. Ukazuje
se potfebné zjistit efekt I6¢by a zavéry testl
srovnatelné skupiny. Zatim nelze zjistit jasné
zaveéry, i kdyZ pH pod 4 v jicnu je vSeobecné
uzndavano jako prikaz refluxni epizody.

J. Pediatr. 2013;162:983-987

Bl Odpovéd obéznich a hubenych
dévcat cvicicich v horku a v tep-
lotné neutralnim prostredi
Obezita je branajako rizikovy faktor pfi cviceni
v horku. Tato porucha termoregulace obéz-
nich je i ndsledkem nizké fyzické zdatnosti ve

srovnani s hubenymi. Termoregulacni a per-
cepcni odpovéd, télesna teplota, teplotni
vjemy klasifikovany pfi stejné zatézi. Obdobné
studie probihaly mezi obéznimi a hube-
nymi chlapci v horku pfi teploté 35 stupnl
a vlhkosti 45% a pfi teplotach 38 stupill
a vlhkosti 50 %. Nenasli Zadné rozdily mezi
rektdalni a intragastrickou teplotou. U dévcat
proto vytvorili skupinu 27 divek (14 hubenych
a 13 obéznich) ve véku 9 let. Absolvovaly
z4tézové 30minutové cykly v horku pfi teploté
35 °C a vihkosti 40% a v termoneutralnim
prostredi pfi teploté 24 °C a vihkosti 50 %.
Inicialni rektdlni teplota byla vySSi u obéznich
oproti hubenym v horku i v termoneutralnim
prostfedi. BEhem zatéZovych cykll zlstala
vyS$Si u obéznich, ale hodnoty u hubenych
se zvysSily vice. Zmény byly vice pozorovany
v horkém prostfedi, kdy kone¢nd rektalni
teplota hubenych divek byla dokonce vysSi
neZ u obéznich. Objem potu v ml na plochu
byl obdobny u hubenych i obéznich v horku
i v termoneutralnim prostfedi. Srdeéni vydej
byl obdobny v obou skupinach, nezavisle na
termalnim stavu. Zatézové cykly v horkém
prostredi vedly k poklesu teplotniho komfortu
i ke zvySeni drazdivosti u hubenych dévéat.

J. Pediatr. 2013;162:1054-1060

B Gastroezofagealni reflux,
funkce, motilita pred fundoplikaci
a po ni
V praci hodnotili GER, motilitu, funkce,
vyprazdiovani Zaludku pred chirurgickou
fundoplikaci a po ni. K vySetfovani pouzili
vSech dostupnych metod. V souboru sle-
dovali celkem 25 déti s rezistentnim GER,
10 z nich prodélalo fundoplikaci - primérny
vék 6,4 roku, 4 mély neurologické postizeni.
Po fundoplikaci GER epizody poklesly z 97
na 66 za 24 hodin. Peristaltické kontrakce
nebyly alterovany. Relaxace dolniho ezofa-
gealniho sfinkteru poklesla z 92 % na 62 %.
U 40% pacientd se vyvinula pfechodna
postoperativni dysfagie 96 minut versus
48 minut. Rizikovy index pro dysfagii se zvy-
Sil. Fundoplikace redukuje GER bez alterace
ezofagealni motility. 4 pacienti s dysfagii méli
pomalejSi gastrické vyprazdfiovani.

J. Pediatr. 2013;162:566-573

Ve spolupréci s firmou Pfizer
pfipravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Zeman: Zdravotnické poplatky
porusuji listinu zakladnich prav

Prezident Milo§ Zeman je pro zruSeni regulacnich poplatki ve
zdravotnictvi, které podle néj porusuji Listinu zakladnich prav
a svobod. Rekl to v pondéli krajskym zastupitelim pfi zahajeni
tridenni navstévy strednich Cech. Stredocesky kraj je poslednim
tuzemskym regionem, ktery tipIné nezrusil ihradu regulaénich
poplatkii a dal je zajemciim proplaci.

Listina zakladnich prav a svobod podle Zemana jednoznacné uvadi,
Ze 1ékarska péce neni bezplatna, ale hrazena z vynos( zdravotniho
pojiSténi. ,To znamena, Ze lidé, ktefi si plati toto pojiSténi, maji sa-
mozfejmé narok na bezplatnou zdravotni péc¢i,“ uvedl Zeman. Podle
néj listinu zfejmé neporuSuje jen poplatek za pobyt v nemocnici,
ktery jde na Uhradu nemocnicni stravy. Podle Zemana by se méla
soucasna Spatna ekonomicka situace nékterych nemocnic zlepsit
tim, Ze zaénou pouZivat Spickové technologie. Za dalSi oblast Gspor
oznadil Iékovou politiku a zménu Ghradové vyhlasky, v niZ by se pry
mély zménit body tykajici se neodkladné péce, za kterou podle
Zemana nemocnice dostavaji placeno jen 70 procent.

Navic podle Zemana dostavaji nemocnice za stejné zakroky rizné
mnoZstvi penéz. ,Myslim si, Ze konvergence téchto plateb by pfi-
spéla ke zlepSeni finanéni situace ve zdravotnictvi,“ dodal Zeman.
Setkal se s Rihakem

Svou tfidenni navstévu StfedoCeského kraje zahajil Zeman pfimo
v jeho sidle. V budové krajského (radu v Praze se setkal s hejtma-
nem Josefem Rihdkem (CSSD) a zastupiteli. Budova kraje se kv(li
tomu zménila v takika nedobytnou pevnost, kterou od rana hlidaly
desitky policistd a ¢lenl prezidentovy ochranky, kterd mu ,Gistila“
cestu. Béhem setkani s predstaviteli kraje si hned na zacatku rypl
do novinafl a pak se vénoval debaté se zastupiteli.

,Prezident neméa byt zavien na Hradé nebo na lanském zamku, ale
ma jezdit mezi obyvatele a vnimat jejich nazory a ty tlumogit viadé
i budoucimu parlamentu. Proto je m(ij program napInény setkanimi
s obyvateli Sesti mést,” uvedl v ivodu Zeman.

Z krajského Gradu prezident zamiFil do pfibramské nemocnice, ktera
podobné jako dalSi zdravotnicka zafizeni v kraji loni skoncila v ¢er-
venych Gislech. Zafizeni vykazalo ztratu 45,8 milionu korun. Podle
vedeni hejtmanstvi je hospodareni oblastnich nemocnic ovlivnéno
tim, Ze v minulych letech investovaly do rekonstrukci a vybaveni,
a nyni museji tyto nakladné investice splacet.

Hejtmanovi daroval lampu

Poté potvrdil, co uZ fekl v Lidicich béhem leto$ni tamnivzpominky na
lidicky masakr. ,AZ budu 28. fijna udélovat statni vyznamenani, jed-
nou z vyznamenanych bude Marie Uchytilova - autorka pamatniku
lidickych déti. Neni zatim vyznamenana, ac¢ si to zaslouZila vic neZ
mnoho jinych vyznamenanych, tak chci tuto chybu napravit, uved|
Zeman. Posléze se dotkl snad vSech zasadnich problémi z oblasti
Skolstvi, zdravotnictvi, bezpecnosti i dopravy. Zdiraznil napfiklad,
Ze je dUlezZité dostavét dlleZité dopravni tepny.

,Vim o problémech dostavby dalnice D3 a jsem z&sadni odplirce

takzvanych ob€anskych iniciativ, které brani vystavbé,” zminil pre-

zident a vymezil se také proti ekologickym iniciativam, které brani
rozvoji turismu i podnikani v chranénych oblastech a narodnich par-
cich nebo ve stavbé jezli na Labi.

Pfed odjezdem do Pfibrami si hejtman s prezidentem vymeénili dary.
Prezident dostal koS stfedoéeskych potravin a kopii vzacného vy-
tvarného dila Kutnohorské iluminace (vyjev z kroniky dokumentujici
téZbu a zpracovani stfibra). Hejtman na oplatku dostal lampu.

Zdroj: Ctk, 15. 10.2013

[ |
USA skoncily v platebni neschopnosti
kvuli sporim o reformu zdravotnictvi

Americky Senat v pondéli podle o¢ekavani znovu zavrhl navrh
zakona o vladnich vydajich, ktery kratce predtim schvalili opo-
ziéni republikani ve Snémovné reprezentanti, kde k nému pridali
sporny dodatek ménici reformu zdravotnictvi, zvanou Obamacare.
Po 17 letech jsou tak USA v platebni neschopnosti, protoZe roz-
pocet nebyl schvalen do 1. fijna, kdy zacina novy fiskalni rok.
Obama poslal po pilnoci amerického Sasu (6:00 SELC) zpravu:
,Udélali to. Skupina republikanii ve snémovné dotlacila viadu k pla-
tebni neschopnosti kvili Obamacare misto toho, aby nechala projit
realny rozpocet.”

Postupné proto vstupuji v platnost omezeni. Prvnim dopadem bylo
uzavreni twitterového G¢tu Kapitolu, kde pracuji poslanci. Zavieno
také bude stfedisko pro navstévniky v Kapitolu. Krize oslabila
schvalila republikansky text zakona o vydajich v poméru 228 ku 201
hlasiim kratce poté, co prezident Barack Obama telefonoval s re-
publikdnskym $éfem snémovny Johnem Boehnerem a naléhal na
rychlé schvaleni zakona o financovani vliadnich vydaji. Obama ale
poZadoval text ,bez jakékoliv nesouvisejici ideologické klauzule®,
jenZe snémovna jej schvalila s dodatkem, ktery blokoval penize na
reformu zdravotnictvi. Senat pak hlasy 54 demokratickych senator(
predlohu ,0¢istil“ od zdravotnického pfivésku a vratil doIni komore.
Marna snaha Obamy

Po hlasovani Senatu americky prezident Barack Obama upozorio-
val, Ze se lze kritické situaci vyhnout, ale Ze zbyva jen par hodin.
Telefonoval s republikdnskym $éfem Snémovny reprezentant(
Johnem Boehnerem a naléhal na rychlé schvaleni zdkona, ktery by
vladé zajistil financovani vydaji na Sest tydni v zajmu vyhnuti se
hrozici platebni neschopnosti. Obama také poZadal Boehnera, aby
republikdni prestali vazat schvaleni viadnich vydajii na odroéeni
Obamovy zdravotnické reformy, coZ je zakladni kdmen Grazu v celém
sporu. ,Prezident dal vedeni republikanil jasné najevo, Ze (ve sné-
movné) museji konat a stejné jako Senat schvalit zakon o vladnich
fondech na Sest tydn(, a to bez jakékoliv nesouvisejici ideologické
klauzule,“ uved! Bily diim v komuniké. Republikani ve snémovné pfi-
§li s navrhem, aby se rychle vytvofila vyjednavaci komise, ktera by
vypracovala kompromisni zakon a na posledni chvili ukonéila hrozici
krizi. Ale demokraté v Senatu to odmitli. Séf demokratické vét3iny
v Senatu Harry Reid fekl, Ze nehodla zaéinat vyjedndavani ,s pistoli

XU

priloZzenou k hlavé“ a Ze na vyreSeni sporu je zapotfebi vice Casu
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neZ jedna hodina. Vybidl republikany, at ve snémovné radéji schvali
predlohu ze Senatu, kterd by umoznila udrZet financovani vliadnich
Gfadi do poloviny listopadu.

LVIada to nyni zasekla, nevim na jak dlouho,” fekl Davin Nunes,
kdyZ opustil kancelar Boehnera. Demokraticky zastupitel Chris Van
Hollen ale uvedl, Ze na viné jsou republikani, ktefi odmitali mésice
jednat a ted by chtéli na konferenci domluvit vSe za 45 minut. Podle
néj pravé to vedlo podle néj k tomu, Ze nebyl schvalen rozpocet.
Dopad sporii o reformu

»Albert Einstein definoval Silenstvi slovy, Ze délate stejnou véc znovu
aznovu ve snaze, Ze byste mohli dosdhnout odlisného vysledku,” za-
Zertoval Reid. Republikani se opakované snaZi zablokovat reformu
zdravotnictvi, kterd by zajistila nutnou pé¢i milionm Americand.
Prezident Obama jesté dfive pfed televiznimi kamerami prohlasil,
Ze hrozicimu ochromeni vladnich Gfad( Slo zcela predejit a obvinil
republikdny z vytvareni krize, kterd bude mit ,velice redlné ekono-
mické dopady na realné lidi“.

Uzavfenivladnich Grad(, respektive nouzovy rezim, znamena, Ze stat
financuje jen nutné vydaje, jako jsou narodni a vefejna bezpecnost
a napfiklad zdravotni pojiSténi a socialni davky pro seniory. Takova
situace naposledy nastala na prelomu let 1995 a 1996. Nyni bude
mit nucenou dovolenou na 700 000 federalnich Gfednik(, zaviou
se mnohé (fady, instituce, i zoo a narodni parky. Dopad to bude mit
i na veterany.

Viza se vydavat budou

| kdyZ bude omezena ¢innost ministerstva zahrani¢i, americké kon-
zulaty budou pfinejmensim zpocatku dale pokracovat ve vydavani
viz pro cizince. ,Cinnost konzulatd bude pokragovat, coZ znamena,
Ze budou vydavat viza a pasy,” uvedla mluvéi americké diplomacie
Jennifer Psakiovad podle agentury AFP. Fiskalni rok zacind v USA
1. fijna. Ve stejny den vstupuje v platnost i zdravotnicka reforma,
Obamilv nejvétsi reformni projekt.

Zdroj: novinky.cz, 1. 10. 2013

[ |
Od Fijna VZP nabizi bezplatné ockovani proti chripce

Kvili oEkovéani proti chiipce se v CR rozjizdi masivni kampan.
Ministerstvo zdravotnictvi vyzyva obéany, aby ockovani nezanedbali.
A VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) nabizi od 1. fijna bezplatné
ockovani vsem Sesti milioniim svych klientd.
HlavnihygienikVladimirValentadoporucujevakcinacizejménasenio-
rGim, u nichZ ma sniZit riziko Gmrti az o 80 procent a vyrazné omezit
nutnost Iééeni se zapalem plic v nemocnici. U zdravych dospélych
zabrani aZ v 90 procentech onemocnéni chfipkou. V CR je oékovano
jen kolem péti procent obyvatel.

Valenta pfipomnél, Ze seniofi nad 65 let a lidé se zavainymi chro-
nickymi nemocemi maji o¢kovani zdarma. Doporucil oCkovani také
téhotnym a lidem, ktefi se pohybuji ve vétSim nakupeni lidi a v rizi-
kovych prostfedich, tedy zdravotnikdm, socialnim pracovnikiim ¢i
treba zaméstnanclim post. Podle svétovych doporuceni by mélo byt
ockovano proti chfipce 30 procent populace, v ohroZenych skupi-
nach az 95 procent. Valenta uved|, Ze v souvislosti s chfipkou umira
rocné v CR kolem 2000 lidi. Loni bylo v CR 574 zavaznych pfipad(
s nutnosti [éCeni v nemocnici, z nich 151 zemfelo. NejmladSimu
pacientovi byl jeden mésic, nejstarSimu 97 let, upfesnil. Epidemie
obvykle trvd osm az 12 tydnl, letos Ize podle Valenty ofekavat, Ze

v prosinci, nejpozdéji poéatkem ledna, se chfipkova vina objevi.
Pfedseda Ceské vakcinologické spoleénosti Roman Prymula Fekl,
Ze (cinnost a bezpecnost ockovani potvrdily studie. Odmitl pochyb-
nosti kritik(i, zda je ockovani (i¢inné, a zddraznil, Ze sama vakcina
chfipku vyvolat nemize.

0 ockovani letos uvaZuje jen 17 procent lidi

0 oé&kovani proti chfipce letos uvaZuje jen 17 % obyvatel CR. Ve
skuteénosti se ale necha oékovat jen pé&t procent lidi. Cesi odmitaji
ockovani predevsim kvUli pfedsudkim. VZP nabizi bezplatné ocko-
vani od zacatku fijna do konce prosince letoSniho roku. KaZdy klient
miZe o ockovani pozadat svého praktického lékare, ktery by mél mit
vakceinu k dispozici. Pfipadné ji mliZe pacientovi pfedepsat, ten si ji
vyzvedne v |ékarné a pfinese do ordinace, kde mu ji Iékar aplikuje.
Zavakcinu by mél pacient zaplatit ¢astku kolem 150 korun, pfiblizné
stejné da za aplikaci ockovaci latky.

Pak staci, aby s iétem pfiSel na kteroukoliv pobocku VZP, kde mu ho
proplati. Protoze u rliznych Iékafl se mohou ceny mirné rozchézet, je
VZP pfipravena proplacet i Gi¢ty s timto malym rozdilem.

Zdroj: novinky.cz, 30.9.2013

[
VZP potirebuje 2,5miliardovou pujcku

Nejvétsi zdravotni pojistovna, u které je zaregistrovano pres
Sest milionu statnich pojisténci, potfebuje do konce listopadu
ziskat pro stabilizaci svého hospodareni a financovani ¢eského
zdravotnictvi od statu 2,5miliardovou piijcku, uvedl v nedélnich
otazkach Vaclava Moravce na CT1 feditel nejvétsi zdravotni
pojistovny VZP Zdenék Kabatek. Zda ji viada VZP poskytne, se
rozhodne za tyden.

Samotna nejvétsi zdravotni pojistovna totiz jinak mliZe letos skon€it
ztratou 2,5 miliardy, pojistovna aktudlné registruje pohledavky ve
vySi tfi miliard po Ihité splatnosti.

Rusnokova vlada v demisi jiz pfijala rozhodnuti o navySeni plateb
za statni pojisténce, které by mély zdravotnim pojistovnam pomaoci.
Statni platba ve vySi 723 korun mésicné by se méla zvySit podle roz-
hodnuti Rusnokovy vlady o 65 korun mési¢né. Do systému zdravot-
nictvi by to pfineslo 4,7 miliardy rocné. To podle Kabatka pomizZe,
nicméné bez pljcky se pojistovna jen tézko obejde.

Zdravotnictvi miiZe letos chybét aZz 10 miliard korun

Ceskému zdravotnictvi hrozi, Ze letos skon&i ve ztraté osm aZ deset
miliard korun, potvrdil feditel Svazu zdravotnich pojiStoven Jaromir
Gajdacek. Cast nemocnic uZ fesi, jaké operace by bylo moZné omezit
¢i presunout. Navic v pFistim roce prestanou pacienti platit poplatek
za pobyt v nemochnici, coZ pro zdravotnictvi znamena vypadek pfijmi
ve vySi kolem dvou miliard korun ro¢né.

Je tfeba pfijmout rychle konkrétni opatfeni, aby se systém vefej-
ného zdravotnictvi stabilizoval nejen v letosnim, ale i v dalSim roce,
upozornil Kabatek. Vedle navySeni plateb za statni pojisténce bude
nutné pfisti rok rozhodnout o odkupu pohledavek za zdravotnimi
pojistovnami a pferozdéleni finanénich zdroji mezi zdravotnimi po-
jistovnami.

Zdroj: pravo, 29.9.2013
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[ |
Provokativni tvrzeni: Lékarky léci lIépe
nez muzi, ale méné produktivné

Do kontroverznich genderové ladénych vyzkumii zasahl tym
Montrealské univerzity. Zvolil zajimavé srovnani.

Kanadsti vyzkumnici chtéli porovnat praci |ékafli s praci lékarek.
To je samozfejmé hodné téZky Ukol, zGZili ho proto na terapii star-
Sich pacientl s diabetem. Prozkoumali G¢etni zaznamy tykajici se
¢innosti 870 praktickych Iékatl provincie Québec, z nichZ polovinu
tvorily Zeny.

Zeny peclivéjsi

Vyzkumnici porovnavali, jak sledovani |ékafi a |ékafky dodrZovali po-
stup lege artis v pfistupu k diabetickym pacientim od 65 let véku,
ktery stanovila Kanadska diabeticka asociace.

Jak je dodrZovali |ékafi a jak Iékarky? Prakticti Iékafi maji své starsi
diabetické pacienty posilat jednou za dva roky na oéni vySetfeni.
Povinnost spinilo 75 % Iékafek a 70 % Iékafi. Kanadsti praktikové

také maji témto pacientlim predepisovat trojici 1€k{, napfiklad sta-
tiny. Realné tyto léky predepisovalo 71 % |ékafek a 67 % |ékarl (z
toho statiny 68 % Iékarek a 64 % lékafid). DalSim doporuéenim je
zajistit pacientovi jednou roéné celkovou prohlidku. Ridilo se tim 39
% |ékatek a 33 % lékafd.

Vice vykonii na strané muZi

Vyzkumnik(m tedy vySlo, Ze Zeny-I1ékarky jsou o néco lepsi a spoleh-
livéjSi nezZ lékafi.

Pak ovSem jeSté srovnali, co lékafi vydélali. MuZi v priméru vykazali
o témér tisic vykon( za rok vice neZ Zeny. To vyzkumnici vysvétluji
zCGastitim, Ze 1ékarky zfejmé pacientlim vénuji vic asu, takZe nestih-
nou uskutecnit tolik vykazovanych Gkon(. Druhou ¢asti vysvétleni
pak je, Ze Zeny vzhledem k pééi o rodinu vénuji praci méné casu.
Klubu doktora Vlacha nenizndmo, Ze by se néjaké obdobné srovnani
délalo i v Cesku.

Zdroj: Revue d’Epidémiologie et de Santé Publique, doi: 10.1016/
j.respe.2013.07.021

INZERCE

2756-13

Predam dobfe zavedenou a prosperujici détskou ordinaci.
Kvalitni klientela, v okoli nyni nova vystavba. Sirsi centrum
Prahy. Tel. 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.

277 7-13

Do soukromé ordinace PLDD hledam kolegyni nebo kolegu
ke spolupraci. Pracovni doba po dohodé, 2-3 dny v tydnu.
V priibéhu 2-3 let moznost pfenechdani praxe a pronajmu ne-
movitosti. Ordinace se nachazi asi 25 km vychodné od Prahy
smér Nymburk v mé nemovitosti. Registrovano kolem tisice
pacientl. 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.

284 9-13
Po dohodé prenecham velmi dobre zavedenou praxi PLDD
u Ceskych Bud&jovic. Nové vybaveni. Solidni jednani.

roys

praxepldd@seznam.cz.

2859-13
Prodam novy pfistroj Quik Read Go na vySetieni CRP. Vyhodné,
kon€im praxi. Tel. 602 230 697.

286 10-13
Pfijmu kolegu do své ordinace PLDD v Praze 9, na (vazek
0,5-1,0, plat dohodou, telefon 602 654 841.

287 10-13
Prodam dobfe zavedenou ordinaci PLDD v klidném prostredi
vesnice asi 30 km od Olomouce. Tel. 732 600 744.

288 10-13
Prodam zavedenou praxi PLDD v Praze. Tel.: 608 729 182.

Zaméstnam ceského pediatra s atestaci, Gvazek 60-100 %,
od 1-2/2014, pro praci ve vétsi détské |ékarské praxi nedaleko
Stuttgartu. Ubytovani je mozné zprostfedkovat. Nutna znalost
zakladni némdciny, zacviGeni je samozfiejmosti. Spoluprace
mozna i dlouhodobé. Pomoc pfi vyfizovani dokladl. Nutné je
pfijemné vystupovani, flexibilita a odbornost PLDD.

Kontakt: Dr. Tom Soukup, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendarztpzaxis, Nagold, Baden-
Wirttemberg, e-mail: tomxsoukup@googlemail.com.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky
na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Akutni stavy

Srdecni a dechova zastava postihuje
clovéka bez ohledu na vék.

Dle Guidelines Basic Live Support
Evropské rady pro resuscitaci z roku
2010 se v takovée situaci

vzdy aktivuje nejprve zdravotnicka zachranna sluzba

K orienta¢nimu urceni popalené kozni
plochy miuzeme vyuzit jednoduché
pravidlo:

plocha détské ruky odpovida 1%
plocha dlané ditéte odpovida 1%
plocha obliceje postizeného odpovida 5 %

o 0O T O
NI NN )

plocha dlané postizeného odpovida 3 %

(tisfiova telefonni linka - v CR 155) a teprve pak se © icetie 1ad
plocha dlané postizeného odpovida 1%

zahaji neodkladna KPR

D
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—_— =

D QO O T Q
—_— =

u dospélych nejprve zahaji umeélé dychani a nepfima
srde¢ni masaz, ev. se pouzije AED, je-li dostupny,

a pak se aktivuje zdravotnicka zachranna sluzba

(v CR 155)

u déti nejprve zahaji umélé dychani a nepfima
srdecni masaz a pak se aktivuje zdravotnicka
zéchranna sluzba (v CR 155)

u dospélych nejprve aktivuje zdravotnicka zachranna

sluZba a nasledné zahaji umeélé dychani a nepfima
srdeéni masaz, ev. se pouzije AED, je-li dostupny

u déti nejprve aktivuje zdravotnicka zachranna
sluZba a nasledné zahaji umeélé dychani a nepfima
srdeéni masaz, ev. se pouzije AED, je-li dostupny

Srdec¢ni masaz je nutno provadét

na pevné podlozce s dostatecnou
hloubkou komprese a s dostatecnou
frekvenci, na druhé strané ale nesmi
byt frekvence srdecni masaze prilis
vysoka, protoze v diastole pak nedojde
k dostatecné naplni srdecnich oddilu
krvi. Doporucena frekvence srdecni
masaze bez ohledu na vék je
80-90/min.

80-100/min.

90-100/min.

100-120/min.

120-160/min.

Pri popaleninach je nutné odstranit
zdroj tepelného traumatu a postizené
misto dostatecné dlouho chladit,
napyr. studenou cistou vodou alespon
10 minut. Takto miizeme chladit
popaleniny nepresahujici

1% télesného povrchu

3% télesného povrchu

5 % télesného povrchu

7 % télesného povrchu
9 % télesného povrchu

Mezi nejcastéjsi krecove stavy patri
epilepsie. V pripadé epileptickych kreci
GM bez moznosti medikamentozniho
zasahu

zasuneme postizenému do Ust mékky roubik, aby se
nepokousal

nasilim prikurtujeme postizeného na IGzku, aby se
neporanil

zajistime, aby se postizeny neporanil o predméty

v okoli a pady, a vyckame odeznéni kreci, nasledné
uvolnime dychaci cesty, ev. zahajime KPR
postizeného nasilim znehybnime a zahajime umélé
dychani k zajisténi dostatecné oxygenace tkani,
zejména CNS, béhem zachvatu

P¥i ustknuti zmiji obecnou

zaskrtime postizenou koncetinu nad mistem
kousnuti smérem k srdci

) znehybnime postizenou koncetinu proti pohybu

Usty, ev. specialni pumpickou vysajeme hadi jed

Z rany

nafrizneme misto kousnuti a nechame krev s jedem
vytékat

volame zdravotnickou zachrannou sluzbu
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Sunar curar complex
s s naturbalance

cunar complex 1 Podateéni kojenecka mlééna vyziva

v’ optimalni mnozstvi bilkovin
v’ beta-palmitat

v prebiotika GOS

¥ nukleotidy

¥ 100 % laktézy

v vitaminy a mineralni l4tky
v wynikajici chut

Pokracovaci a batoleci
kojenecka mlécna vyziva
v optimalni mnoZstvi bilkovin

v beta-palmitat

v prebiotika GOS

¥ vitaminy a mineralni latky
v vynikajici chuf

mléény banan
Sunar complex 3

Prebiotika GO5
= patfebnd pro stfewnl mikrofido

Beta-palmitat

wrnk i shakes tuki, phrosend obalend
W matefshdm midoe

miécény jahoda broskev

Kojeni je nejlepéi zplsob vyZivy. Potravina pro zvlastni vyZivu. WWW.sunar.cz ‘S 800 201 102
Materil je uréen pro odbornou vefejnost. www.facebook.com/sunar &8 hero@hero.cz



Nechte své dité ockovat proti zavaznym pneumokokovym infekcim.
Zeptejte se osetiujiciho lékare na vakcinu Prevenar 13. :

o
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Pripravek Prevenar 13 chrani pouze proti wém sérotypiam Streptococcus pneamoniae, kieré vakeina obsahuje, a nechrdni proti jinym mikroorga-
nizmim, které zplsobuji imvazivni onemoenéni, pneumonii nebo zdnét sttedniho ucha. Podobné jako ostatni vakeiny ani piipravek Prevenar 13
nebude chrinit 100 % ofkovanych osob. V klinickych studiich byly nejéastéji hldfend nefddoud odinky reakee v misté ockovand, horecka,
podrazdénost, nechutenstvi, zvysena spavost a nespavost, Precitlivélost na jakoukoliv sloiku pfipravku pfedstavuje kontraindikaci jeho ugziti,
Padobné jako u jinyeh vakein i aplikace péipravku Prevenar 13 mi byt odlozena u jedined trpicich akutnim zdvadnym horeénatym onemocnénim,

Prevenar 13 je registrovany lécivy pripravek, jehod videj je vizin na lékafsky predpis.
Piectéte si, prosim, pedlivé piibalovou informaci. 0 moZnostech odkovini se poradte se svym lékafem.

(R PR



