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»Hynku! Vilémel!! Jarmilo!!!“ zvolal v m(M)aji Karel Hynek Méacha.

,Drazi kolegové, détsti Iékari, pomoc!“ volam ja.

Ja, dévce ,odkojené“ karlovarskym Vfidlem, musim pfihlizet, jak uvada lazenska péce v celosvétové
proslaveném lazenském trojuhelniku. Détské lazenstvi moc nenese, a proto je vyhodné&jsi déti poslat
k mofi. Musim poslouchat, jak se nékdo snazi odkoupit prameny IéCivé mineralni vody, naseho pfi-
rodniho bohatstvi. Musim kaZzdodenné vnimat, jak ve vSech oblastech lidského byti vitézi sobeckost
a nadrazenost. Pravda vitézi uZz mozna jen na prezidentské standarteé.

Ze vSech stran se na nas vali informace o alarmujicim nedostatku |Iékar(, neprofesionalnim pristupu
ve zdravotnickych zafizenich, o nekompetenci zdravotnich sester, Spatném finanénim ohodnoceni nasi
prace, financovani ordinaci. Vzdélavani mladych Iékafd neni komplexni a zajem mladych lidi o pediatrii
klesa. Média na nas chrli mnoho neproduktivnich diskusi na témata zdravotni péce. VSude se dozvi-
dame, kdo co udélal Spatné, kde se vyskytla korupce a v ¢em jsou problémy, které vSak nikdo nefesi.
Ze situace kolem sebe mam pocit, Ze vSechno je Spatné.

A JA JSEM SE ROZHODLA, ZE TO TAK NECHCI!

Prestala jsem sledovat zbytecné zpravy a televizni porady, zaviela noviny a podivala se z okna. Sluncem
zalité kvéty ovocnych strom( se kyvaly ve vétru s pevnou jistotou, Ze bude lip. Tak snad...

Vtom do ordinace vesla divka a uzZ ode dvefi volala: ,Nic mi neni, jen vam chci néco ukazat,“ a v ruce
tfimala diplom a medaili ze zavod( handicapovanych sportovcl. Velmi srdecné jsem ji poblahoprala
a jeji radost mé nakazila - vzdyt ,moje“ déti jsou tak Sikovné! A zdaleka jich neni malo. V duchu jsem
prochéazela kartotéku a séitala Gspéchy - nadpriimérni sportovci, vyrazni tanecnici, talentovani hudeb-
nici, Gcastnici védomostnich soutézi a olympiad. | mezi byvalymi pacienty jsou vyznamné osobnosti
- ucitelé, l1ékari, vedouci détskych krouzkul a také prosté bajecni rodice dalsi generace. Kazdy z mych
soucasnych i minulych svéfencu se snazi, aby alespon ten jeho kousek svéta byl o trochu lepsi.

Na Velikonoce se zase rozsypal pytel se sbirkami na vSelijak handicapované nebo znevyhodnéné, kazdy
problém ma svou nadaci a patrona, ale vtom vSem jsme zapomnéli na ,normalni Ziti. Na déti, kterym
nic neni, jen si chtéji hrat a bavit se, sportovat a uzZivat nejkrasnéjsi ¢ast Zivota. Kde maji tyto zdravé
déti svého patrona? ProC néjaka celebrita nefekne, Ze se rozhodla podpofit rekreacni sport vSech
vétSinovych déti vsech vékovych a socialnich kategorii? Vzdyt sokolska myslenka je davno osvédceny
odkaz predku. Tady jsme doma a je nam tu dobre, tady to kvete a voni. Tahle zemé jsem ja.

Neni prave tohle nejvétsi divod k patronaci?

Jaro je prece doba plnad mladat, pokusme se podivat na svét détskyma ocima a uvidime, Ze uvidime
problémy jinak - a mozZna uvidime i néco jiného. Kvést kytky, l1état ptaky, svézi zelenou na loukach,
ovce a mladata ve stadech.

Chtéla bych s vami alespon ted na malou chvilku zaloZit nadaci, ktera se bude jmenovat Jaro; jedinym
vasim pfispévkem do ni bude vase myslenka na nase skvélé mladé svérence a srdeény dsmév. Nic
vic.

Chtéla bych vas, s optimismem nadchazejiciho jara, pozadat, abyste vypnuli televizi, prestali sledovat
zpravy a uvédomili si, kolik vyznamnych osobnosti mame moznost, i diky svému povolani - poslani,
potkat. A pokud vam GZasné Uspéchy ,vasich“ déti vykouzli na tvari dsmév, dovolte, abych vam gratu-
lovala. Pravé jste zkrasnéli a udélali si jaro jesté hezéi.

Usmév nic nestoji, a presto mlZe pohnout svétem.

Zkusme to, vZdyt stara pravda fika, Ze s Gsmévem jde vSechno lip.

Prejeme prijemné pocteni a at vas dobra nalada neopousti.

Na vidénou na nékteré z dalsich akci SPLDD CR.

S pranim pohodového jara

MUDr. Zdenka RuZickova
predsedkyné Zapadoceského regionu

www.detskylekar.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Pocatkem mésice birezna se uskutecnilo po dlouhém ¢ekani dne 3. 3. 2015 jednani s ministrem
zdravotnictvi, o kterém jsem jiz psala v minulém cisle naseho casopisu. Prerusilo tak kratce
obdobi ticha ze strany ministerstva, nebot i pfes nasi Zadost o znéni chystané novely zakona
o vzdélavani lIékaru jsme tuto novelu oficialné neobdrzeli. Probéhly dalsi diskuse kolem povin-
ného ockovani a aktivit odpiircii vakcinace v Poslanecké snémovné. Odmitli jsme navrhovanou
legislativni moznost alternativy individualnich ockovacich planii na Zzadost rodi¢u k povinnému
ockovani. Mésic brezen je takeé jiz tradicné mésicem, ve kterém probéhly prvni regionalni kon-
ference, tentokrat volebni, a jejich nosnym tématem byl nas obor a snaha o jeho zachovani.
Volby probihaly podle novych stanov Sdruzeni, volebni obdobi je pétileté. V cele téchto regionu
zustali ostrileni dosavadni regionalni zastupci. Jednotliva usneseni otiskneme na strankach

naseho casopisu.

2. 3. 2015 - na pldé SZU se konalo dalsi
z jednani pracovni provakcinacni skupiny
narodni strategie Zdravi 2020, na kterém se
kompletoval akéni plan k podpofe zajiSténi
ockovaniv CR.

3. 3. 2015 - uskutecnila se prvni oficialni
schizka se sou¢asnym ministrem zdravot-
nictvi MUDr. NémeCkem a zastupci SPLDD
a OSPDL. O pribéhu jste byli informovani
v minulém ¢Cisle ¢asopisu.

6. 3. 2015 - na svém pravidelném jednani
se seSlo predsednictvo SPLDD. Jednim
z hlavnich témat byl obor PLDD, petiéni akce
a dalsi kroky k obhajobé naSeho oboru.
Pripravovaly se také regiondlni volebni
konference, které by mély reflektovat nové
prijaté stanovy SdruZeni.

/DRAVOTNICKE

FORUM

Odborna spole¢nost praktickych détskych Iékait CLS JEP
Vas zve na ZDRAVOTNICKE FORUM
na téma: ,,Primarni prevence v détském a dorostovém véku“

Odborny garant: MUDr. Alena Sebkova, predsedkyné OSPDL CLS JEP

Vzdélavaci akce je potadéna dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16.

- 4 MBMATERETYD TORAVTITHIC T
E - CESKE REPUBLIKY
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O
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14. 3. 2015 - ve VySkové probéhla prvni
z regionalnich konferenci, a to regionl
jizni Moravy. Zvoleni byli staronovi pred-
sedové regiond: za Jihomoravsky region
MUDr. Pavlina Zemankova, za Zlinsky region
MUDr. Parvine Gricova a za region VysocCina
MUDr. Libor BeneS. Usneseni konference
najdete na dalSich strankach ¢asopisu.

18. 3. 2015 - konal se mimoradny vykonny
vybor SPLDD se zastupci vyboru OSPDL,
ktery zahdjil pfipravu materiadlli k peticni
akci.

24. 3. 2015 - jednali z&stupci Koalice sou-
kromych |ékaf(, zapis najdete v Gasopise.

27.-28. 3. 2015 - v Plané nad LuZnici
probéhla dalsi volebni konference, ten-

INFORMACE

tokrat JihoCeského regionu. V pfijemném
komornim prostiedi kolegyné a kolegové
diskutovali opét aktudlni problémy - obor
PLDD, ockovani, generacni vyménu, LPS
a dalsi. Predsedkyni regionu byla zvolena
MUDr. Daniela Verdanova.

25. 3. 2015 - probéhlo spole¢né jednani
zastupcl SPLDD a VZP v prostorach UP
VZP. Pfedmétem tohoto jednani byla ak-
tualizace Metodiky oCkovani a problema-
tika generacni vymény PLDD. Jednéni se
zEastnili MUDr. Hiilleovd a MUDr. Kudyn.
Aktualizovand metodika platnd od 1. 4.
2015 byla vyvéSena na naSich webovych
strankéch.

30.05.2015 Praha, Autoklub CR, Opletalova 1337/29

13.06.2015 Brno, Holiday Inn Brno, Krizkovského 20

Celodenni konference od 8.30 do 14.30

V pfipadé dotazl nds kontaktujte v pracovni dny od 9.00 do 17.00
na petra@ahou.cz, +420 603 705 911
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 24. 3. 2015

PFitomni: dr. Dvorak, dr. Smatlak, dr. Jojko,
dr. Chrz, dr. Kudyn, dr. Houba, dr. Tauter-
mann

Omluveni: dr. Stara, dr. Hiilleova

1. Zruseni oboru PLDD - Zadost o pod-
poru

* Dr. Kudyn informoval o zaméru MZ CR
zrusit zakladni atestaéni obor Praktické
|ékafstvi pro déti a dorost, ktery byl zve-
fejnén v dlivodové zpraveé k novele zdkona
¢.95/2004 Sb.

VV SPLDD pripravil k projednani navrh pe-
tice proti zruSeni oboru, kterou se chysta
oslovit vefejnost.

Zastupci KSL spole¢né konstatovali, Ze
spolecnost potrebuje kvalifikované dét-
ské |ékafe a pokud SPLDD CR pfipravi ma-
terial, ke kterému bude mozné se vyjadfit,
protest proti zruSeni oboru podpofi.

2. Nefunkénost pracovni skupiny k SZV

na MZ CR, nefunkénost prislusného soft-

waru

¢ Podle informace dr. Jojka je pracovni sku-
pina nefunkéni a jeji prace se kromé opé-
tovného projednavani bodd, které jiz byly
jednou projednany a schvaleny, omezuje
pouze na malé Gpravy. KSL s timto pfistu-
pem ke kultivaci Seznamu vykon( zdsadné
nesouhlasi a dohodla se, Ze tento a nasle-
dujici body programu predloZi s Zadosti
o0 schiizku ministru zdravotnictvi a budou
Zadat jejich objasnéni.

3. Vydejny Iékii v ordinacich - bod na jed-
nani s ministrem zdravotnictvi.

4. Kompenzace zruSenych regulacnich

poplatki

e Dr. Jojko navrhuje projednat s ministrem
zdravotnictvi i nesouhlasné stanovisko
SAS k navrhu MZ CR kompenzovat regu-
lacni poplatky poskytovatelim zdravot-
nich sluzeb prostfednictvim pauséalniho
navySeni hodnoty bodu. Podporu stano-
visku vyjadrili i ostatni ¢lenové KSL, ktefi
samotné zruSeni regulacnich poplatki
povazuji za nesystémové feSeni a plyt-
vani prostfedky vefejného zdravotnictvi.
Navrhuji jednat o zachovani signalniho

Informace SPLDD

kddu, iétovaného vzdy spolu s klinickym
vySetfenim. Mimo to souhlasi s potfebou
jednat o kompenzaci vypadku pfijmi
v rdmci zruSeni regulaénich poplatkd i na
Dohodovacim fizeni k cenam zdravotni
pécée narok 2016.

5. Zadost o schiizku s ministrem zdravot-

nictvi

e Mgr. Sladkovska pfipravi navrh textu
dopisu ministru zdravotnictvi s Zadosti

o schiizku a nasledujicimi okruhy pro-

blém k projednani:

a) hodnoceni éinnosti pracovni skupiny
ke kultivaci Seznamu zdravotnich vy-
kon{ s bodovymi hodnotami,

b) kompenzace zruSenych regulacnich
poplatkli v soucasnosti a v pfistich
letech,

¢) vydejny léki v ordinacich lékard.

Soucasti textu bude i Zadost Koalice o pravi-
delnd pracovni setkéni s ministrem k projed-
nani aktualnich problémd ambulantni sféry
(dopis byl ministru zdravotnictvi zaslan pos-
tou a e-mailem 26. 3. a sekretariat ministra
schiizku potvrdil na 20. 4. od 10.00 hodin).

6. Lékarnik - nositel vykonu

« Clenové KSL trvaji na svém predchazeji-
c¢im rozhodnuti nepodpofit vznik nového
segmentu.

7. Riizné

e Dr. Chrz informoval o analyze, kterou
ministerstvo financi pfipravilo pro mi-
nisterstvo zdravotnictvi pod néazvem:
»Zvyseni transparentnosti finanénich tokd
a podpora ekonomické efektivity posky-
tovanych zdravotnich sluzeb v systému

vefejného zdravotniho pojisténi“. Material
zaSle zastupctm KSL.

V Praze dne 8. 4. 2015
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Podpora oboru PLDD koali¢nimi
partnery

Koalice soukromych Iékafli nepodporuje
zamér MZ CR slougit klinicky obor d&tské
Iékafstvi a obor primarni péce praktické
Iékafstvi pro déti a dorost do jednoho oboru
pediatrie. KSL je presvédcena, Ze praktické
Iékafstvi pro déti a dorost by mélo ziistat

zakladnim atestaénim oborem, pfipravuji-
cim v rdmci postgraduélniho vzdélavaciho
programu a prislusné délky praktické vyuky
nové kolegy-lékafe na poskytovani kvalitni,
komplexni |éGebné-preventivni péce o dét-
skou a dorostovou populaci v CR, stejné
jako je systémové poskytovana v oboru vie-
obecné Iékarstvi pro pfipravu praktickych
Iékafld pro dospélé. KSL je presvédéena,
Ze zanikem samostatného oboru praktické
Iékafstvi pro déti a dorost jako jednoho ze
zékladnich pilit stavajici funkéni a efektivni
koncepce primarni péée v CR by mohlo dojit
k vyznamnému zhorSeni dostupnosti a kva-
lity poskytované péce o détskou populaci.
KSLse nedomniva, Ze vytvofenim ,jednotné“
pediatrie dojde k vyfeSeni nepfiznivé demo-
grafické situace stavajicich PLDD, ani se
tim dle nazoru KSL nevyresi klesajici zajem
o0 tento zakladni medicinsky obor ze strany
absolvent( Iékafskych fakult.

KSL s politovanim konstatuje, Ze pfi tvorbé
zaméru zruSit tento zakladni atestacni obor
nebyla ze strany MZ CR ani CLK vedena ote-
viena a vécna diskuse za GiCasti odborné lé-
kafskeé verejnosti, kterd by méla byt pfi takto
zadsadni systémové zméné vzdélavaciho
systému samoziejmosti.

Proto KSL podporuje vSechny aktivity le-
gitimnich zastupc PLDD, které povedou
k otevieni takové diskuse nad novelou za-
kona €. 95/2004 Sb., véetné peticni akce,
ktera by méla informovat rodi¢ovskou vefej-
nost, které se tento zamér bezesporu také
dotyka.

B Dopis prezidentovi CLK

MUDr. Milan Kubek

Prezident CLK

CLK, Lékafské 2/291, 150 00 Praha 5
V Praze dne 1. 4. 2015

Vazeny pane prezidente.

V souvislosti s probihajici pfipravou novely
zakona €. 95/2004 Sh., o vzdélavani lékard,
a zamérem ministerstva zdravotnictvi zrusit
zakladni obor Praktické Iékafstvi pro déti
a dorost si Vas dovoluji pozadat o schiizku.
Vzhledem k tomu, Ze s timto zamérem
zasadné nesouhlasime, povazujeme za ne-
zbytné opétovné upozornit na mozné nega-
tivni dopady na péci o détskou a dorostovou
populaci v CR. Nesouhlasime ani s podpo-
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rou tohoto zdméru ze strany CLK, deklarova-
nou viceprezidentem CLK MUDr. Mrozkem,
ktery je také ¢lenem pracovni skupiny.
Z téchto dlvod( bychom s Vami chtéli tuto
problematiku projednat pfi osobni schiizce.
Opakované jsme také upozorfiovali na nepfi-
tomnost zastupce primarni péce v pracovni
skupiné ministerstva zdravotnictvi, ktera se
novelou zakona zabyva.

Vzhledem k zavaznosti moznych dopadd
na komplexni léebné-preventivni péci
o détskou populaci a moznych dopadi na
verejné rodicovské minéni pevné véfim, Ze si
ve svém nabitém programu najdete na toto
setkani ¢as.

S pozdravem
MUDr. llona Hiilleova
Predsedkyné SPLDD CR

B oOdpovéd prezidenta CLK

Vazena pani

MUDr. llona Hiilleova
Pfedsedkyné SPLDD CR

U Hranic 16, 100 00 Praha 10
V Praze dne 2. 4. 2015

C.j.: 184 /2015

Vazena pani predsedkyné,

reaguji na Vas dopis ze dne 1. dubna 2015.
Hned na Gvod si dovoluji upozornit, Ze z na-
vrh{ novely zakona €. 95/2004 Sb., o vzdé-
lavani lékafd, které mé Ceska l|ékarské
komora od Ministerstva zdravotnictvi k dis-
pozici, nevyplyva zamér zrusit zakladni obor
Praktické Iékafstvi pro déti a dorost, ale
zamér sloucit Vas obor s oborem Pediatrie.
Pokud se tento pldn podafi Ministerstvu
zdravotnictvi realizovat, dojde k rozSiteni
kompetenci jak u souc¢asnych pediatrd, tak
u stavajicich praktickych lékarl pro déti
a dorost. Obé skupiny Iékaf(l na tom vydé-
laji, stejné tak jako jejich pacienti.
Nedostatek praktickych lékafll pro déti
a dorost je v soucasnosti obecné znamou
skute€nosti, stejné tak jako katastrofélni de-
mograficka struktura 1ékafi v tomto oboru
pracujicich. Slouceni obou pediatrickych
obori vedeni CLK povaZuje za jednu z méla
moznosti, jak zachovat dostupnost kvalitni
Iékafské péce o déti a dorost, proto tento
zamér Ministerstva zdravotnictvi podporu-
jeme. Respektuji skute¢nost, Ze ndzor sdru-
7enf praktickych Iékafd pro déti a dorost CR,
kterému pfedsedate, je odlisny, a nemyslim
si, Ze by tuto nazorovou odliSnost mohlo
zménit jednani nas dvou.

S kolegialnim pozdravem
MUDr. Milan Kubek
prezident Ceské lékafské komory

B Vyjadieni CLS JEP k systému
océkovani v CR

Vazeny pan ministr

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA

MZ CR, Palackého ndm. 4, 128 01 Praha 2
v Praze dne 5. bfezna 2015

¢.j. 43-3/2015

Vé&c: vyjadFeni k systému ockovani v CR

VazZeny pane ministre,

dovolte mi obratit se na Vas v nasledujici za-
leZitosti. V posledni dobé& narlistaji aktivity
odplrcd ockovani, ktefi jiz nedtodi jen proti
povinnému o¢kovani, ale snazi se zpochybnit
i oCkovani jako takové. Konzultoval jsem dvé
nase odborné spoleénosti, Ceskou vakci-
nologickou spoleénost CLS JEP a Odbornou
spole&nost praktickych détskych lékafa CLS
JEP, s timto zavérem:

Nezbytnost ockovani na populaéni Grovni
feSi jednotlivé zemé rlznym zplsobem. Je
nepochybné, 7e vysokd proockovanost je
jednoznacné v zajmu statu a systému verej-
ného zdravotnictvi. IndividualIni rozhodovani
0 vlastni osobé nemizie byt upfednostio-
vano pred zajmem celku. V populaci exis-
tuje jisté procento jedincl, které oCkovat
nemiZeme pro piitomnost absolutnich kon-
traindikaci. Tyto jedince mlZeme ochranit
pouze nepfimo, proockovanim vsech v okoli,
nebot jinou mozZnost v podstaté nemaji.
Nedomnivame se, Ze povinnost ockovani jde
proti Zakladni listiné prév a svobod, protoze
nékteré paragrafy této listiny ji umoziuji
a pro fadu verejnézdravotnickych opatreni
je tento pFistup dokonce nutny. Otazka vSak
nestoji, zdali o¢kovat povinng, ¢i nepovinné
po formalni strance. Je pravdou, Ze vétSina
zemi nema povinnost ockovani zakotve-
nou v zakoné, avSak vymahatelnost je
jednoznacné umoznéna nepfimou formou.
NejCastéjSim pfipadem je, Ze neockovany
jedinec nem(ze vstoupit do Skolniho i
jiného kolektivu. Tedy schopnost vymoci
toto opatfeni z Grovné statu je velmi silna.
Ustavnost tohoto opatfeni byla nedavno
potvrzena nalezem Ustavniho soudu CR.
Cely systém nepochybné neni o sankcich,
ale o schopnosti udrZet dostatecné vysokou
proockovanost. V Evropé se proockovanost
pohybuje na trovni 90, 95 i vice procent.

NaSi prakticti Iékafi pro déti a dorost se ale
stale Castéji ve svych ordinacich setkavaji
s rodici, ktefi bud oc¢kovani odmitaji, nebo
pozaduji individualni ockovaci plany v nej-
rGznéjSich modifikacich. Obor praktické
Iékafstvi pro déti a dorost je pfitom obo-
rem, ktery se z velké ¢asti zabyva prevenci.
Ockovani proti zavaznym infekEnim nemo-
cem povazujeme za moderni a efektivni
nastroj prevence.

V pfipadé, Ze bude tento antivakcinacni
trend pokracovat a dojde k poklesu prooc-
kovanosti pod nutnou mez, obavame se, ze
budou prakticti détsti Iékafi muset u déti,
o které pecuji, feSit zavazné pripady preven-
tabilnich onemocnéni se viemi dlsledky.
Mlzeme jisté diskutovat, jestli aplikovat
vpodminkéch Ceské republiky systém pfimé,
nebo nepfimé vymahatelnosti ockovani ve
verejném zajmu, avSak G¢innost a prospés-
nost oCkovani je ve svétle mediciny zalozené
na dlkazech naprosto nezpochybnitelna.
Proto tedy Ceské lékaFska spoleénost J. E.
Purkyné CLS pIné podporuje dosaZeni vy-
soké proockovanosti populace odpovidajici
jinym evropskym zemim vhodnou zakonnou
Gpravou.

S diky za pochopeni a s pozdravem
prof. MUDr. St&pan Svaéina, DrSc.
predseda CLS JEP

B Prohlaseni delegatu

XXV. vyroéni konference
Sdruzeni praktickych lékaii CR
-11.4.2015

Delegéti celorepublikové konference varuji
pfed tendenci oZivovat pracovisté LSPP,
ktera pamatujeme z dob socialistického
zdravotnictvi. Jejich dalsi izolované pUlso-
beni v modernim zdravotnim systému nema
misto. LékaFska péce poskytovana v téchto
nevybavenych zafizenich je z odborného
hlediska nepfijatelna a predstavuje zvySené
riziko jak pro pacienta, tak, z forenzniho
hlediska, i pro lékafe. SPL CR je v souladu
se spoleénym stanoviskem Spoleénosti
vieobecného lékafstvi CLS JEP, Spoleénosti
urgentni mediciny a SdruZeni praktickych
Iékafll pro déti a dorost presvédéeno, Ze
stavy, které vyZaduji oSetfeni po ukonéeni
béZnych ordinacnich hodin, museji byt fe-
Seny v systému odborné i organizacné odpo-
vidajicim rozvoji soucasné mediciny a potfe-
bam nemocnych. Pohotovostni pracovisté
musi disponovat zazemim s laboratornimi
a zobrazovacimi technologiemi, s rychlou
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navaznosti na lékarenskou sluzbu, dalsi
konzilidrni vySetfeni a l0Zka. Tato kritéria
spliuji jiz dnes oddéleni urgentnich pfijm0
mnohych nemocnic v CR. Jejich dal3i rozvoj
a posileni pIné podporujeme, stejné jako
zaclenéni LPS do jejich Ginnosti. Na té by
se pak kromé VPL méli podilet i ambulantni
specialisté. SPL CR iniciovalo vznik pracovni
skupiny na pidé& MZ CR, ktera se zagala bu-
douci koncepci LPS intenzivné zabyvat.

SPL CR opakované varovalo politiky pred
zruSenim RP. Kromé vypadku pfijmG ordi-
naci, které alespon zCasti pokryly rostouci
naklady na provoz, jsme predpovidali
i negativni dopad na samotné pacienty.
Skute€nost ovsem predcila naSe ocekavani.
Pocet kontaktl Iékaf - pacient se v ordi-
nacich VPL v 1. Ctvrtleti 2015 dramaticky
zvysil, aniz by se dal vysvétlit pouze medi-
cinskymi pfic¢inami. Pacienti ¢ekaji déle na
oSetfeni a prodlouZily se objednaci Ihty.
Jsme presvédceni, Ze zruSeni RP, které ve
skutecnosti nikoho neohroZovaly a svdj re-
gulacni efekt alespon ¢astec¢né plnily, bylo
chybou. Kompenzace poplatkd ve vysi 4,5
mld. K& mohly byt vynaloZeny daleko ucel-
néji, napr. na zvySeni dostupnosti biologické
IéEby, navySeni potu center pro nemocné
s Alzheimerovou nemoci nebo rozsifeni hos-
picové péce.

SPLCR kategoricky odmita ndvrh MZa MPSV,
aby posuzovani nasledkl pracovniho Grazu
a nasledného ztizeni spoleéenského uplat-
néni bylo dédno za povinnost registrujicim
VPL. Ti pro tuto ¢innost nejsou erudovani
a znamena pro né dalSi zvySeni administra-
tivni zatéZe, ktera se jiZ stava zcela nelnos-
nou. Toto ohodnoceni musi provést znalec
vySkoleny pro tuto ¢innost.

SPL CR trvé na tom, aby v nové pfipravované
novele zdkona €. 372/2011 Sh. byla i na-
dale zachovana povinnost ZZ prokazatelné
pfedavat informace o zdravotnim stavu
klienta jeho registrujicimu VPL. Navrhované
pfeneseni této povinnosti na pacienta pred-
stavuje realné riziko zamiceni dlleZitych
informaci o jeho zdravotnim stavu, napfi-
klad pfi posuzovani zdravotni zplisobilosti
k praci, fizeni motorovych vozidel ¢i drzeni
zbrojniho prikazu.

SPL CR se dlouhodobé v rdmci svjch moz-
nosti snaZi zamezit narlistajicim regionalnim
disproporcim v dostupnosti primarni péce.
Opakované jednalo s MZ CR, zdravotnimi
pojistovnami, zastupci krajské samospravy
a Svazem MO CR. Pfes deklarovany zajem
o rychlé feSeni této situace a nadéjné sliby
vE. mozZnosti podpory z prostredkl fondd EU

konstatujeme, Ze dosud nedoSlo k viditel-
nému posunu.

SPL CR nesouhlasi se zamérem slougit kli-
nicky obor détské lékafstvi s oborem prak-
tické |ékarstvi pro déti a dorost do jednoho
oboru pediatrie. Praktické Iékafstvi pro déti
a dorost by jako jeden ze zékladnich pilifi
stavajici funkéni a efektivni primarni péce
mélo ziistat zakladnim atestacnim oborem.
SPL CR odmité hrazeni vykond klinicko-
-farmaceutické péce poskytované v Iékar-
nach z prostfedk(i vefejného zdravotniho
pojisténi. Nevidime racionalni ddvod k po-
skytovani duplicitni zdravotni péce, navic
bez jasné vymezené odpovédnosti. Jsme
presvédceni, Ze klinicka zdravotni péce patfi
do rukou Iékafd.

B €SSz kazdému oteviela online
jeho ,konto“ dob pojisténi

Kazdy obcan, bez ohledu na vék, ma od le-
tosniho bfezna mozZnost kdykoliv, snadno,
bezpecéné a zdarma vidét aktualni stav
svého konta evidovanych dob pojisténi,
aniZ by musel od Gradu Zadat zaslani vy-
pisu svych dob pojisténi. Branou, jak ke
kontu online pristoupit, je ePortal €ssz.
Diky nému maji zejména zaméstnani lidé
nastroj, jak si zkontrolovat, Ze zaméstna-
vatel Ceské spravé socialniho zabezpe-
¢eni (€SSZ) potvrdil dobu jejich diichodo-
vého pojisténi a hrubé prijmy (vydélky) ve
spravné vysi.

,Kazdy jeden clovék, ktery kdy byl nasim
pojisténcem, protoZe ze své vydélecné ¢in-
nosti v CR odvadél pojistné na diichodové
pojisténi, dostal od Ceské sprévy socidlniho
zabezpeceni mozZnost mit své (idaje, jeZ jsou
podkladem predevsim pro jeho budouci
diichod, pribézné pod kontrolou,“ uved|
Gstfedni feditel CSSZ Vilém Kahoun a zdii-
raznil vyznam nové sluzby: ,Lidé ziskavaji
dilezZité informace, které jim pomohou vy-
hodnotit, zda nam zaméstnavatelé predali
vSechny ddaje, které méli, tzn. vSechny
evidencéni listy diichodového pojisténi.
V pripadé, Ze zjisti rozpor, mohou zacit vse
vcas fesit spolu s pracovniky okresnich
sprév socidlniho zabezpeceni. Ceska sprava
spolu se svymi okresnimi spravami social-
niho zabezpeceni je klientsky zaméfenym
uradem statni spravy a stvrzuje to svym roz-
vojem v pristupu ke klientim.“Nékteré doby,
které se prokazuji azv souvislosti s podanou
7adosti o dichod, viak CSSZ nem(Ze mit
v evidenci. | na né konto upozorfiuje. Jsou to

napf. obdobi, kdy byl ¢lovék pracovné €inny
v zahrani€i ¢i lidé pecovali o dité.
Aby lidé mohli nahlédnout do p¥ehledu
dob diichodového pojisténi (https://
eportal.cssz.cz/web/portal/zobraz-dobu-
-pojisteni), prihlasi se do ePortilu CSSZ
(https://eportal.cssz.cz/). K jeho pouZivani
nepotfebuji nic jiného neZz mit pristupové
Gdaje ke své datové schrance. Systém in-
dividuélnich kont pojisténcl, ktery CSSZ
v poslednich letech usilovné vytvéarela a bu-
dovala, umoziuje, Ze se konto priibézné ak-
tualizuje na zakladé kazdého nové doruce-
ného a zpracovaného dokladu. V soucasné
dobé konta, jejichZ pocet osciluje kolem 8,5
miliénu, obsahuji 150 miliénd digitalizova-
nych narokovych podkladi.
Z hlediska technologickych zmén a pfinosi
mé ePortal CSSZ kliovy vyznam. Co je pod-
statné: spusténim ePortalu CSSZ v prosinci
2013 byl vyznamné posilen proklientsky
piistup CSSZ sméFujici k vybudovani inter-
netové samoobsluhy pro obéany, podnika-
tele, zaméstnavatele i dalSi organy vefejné
spravy. UmoZiuje nahlédnout na vybrané
Gdaje, jako je prehled dob diichodového
pojistént, ziskat vypis z nékterych tdajd, po-
Zadat o vydani potvrzeni, zaslani informativ-
niho osobniho listu diichodového pojisténi
apod. Jeho prostrednictvim Ize elektronicky
podat tiskopisy, které jsou systémy CSSZ
zpracovany a ovéreny.
Kromé nahledu na ,konto“ maji obCané
stéle moznost pozadat jednou za kalendarni
rok CSSZ o zaslani informativniho osobniho
listu dlichodového pojisténi (IOLDP). Lidé
jsou oby&ejné mile prekvapeni, jak ma CSSZ
jejich pracovni historii fadné zdokumen-
tovanou. Potvrzuji to slova S$éfredaktorky
Casopisu revue 50plus: ,Ja sama, kdyZ jsem
Zadala o dichod, jsem viibec netusila, Ze
existuje néco jako osobni list. Shanéla jsem
krkolomné riizna potvrzeni, a kdyZ jsem pak
piisla na CSSZ, byla jsem ohromend, 7e tam
0 mné vSechno méli! Pfitom jsem béhem
Zivota vystfidala nékolik svobodnych po-
volani. Pfipadalo mi to jako maly zazrak, Ze
miZe mit drad vSechno podchycené, i to, co
ja jsem uz davno zapomnéla.”
Doklady, které CSSZ o svjch klientech-
-pojisténcich eviduje, mohou v nékterych
pfipadech poslouZit i jinak nez jen pro Gcely
dlichodu. Jde o situace, kdy potfebuji svou
pracovni minulost prokazat napf. novému
zaméstnavateli, v souvislosti s podnikanim
pro doloZeni praxe, nebo pro rlzné jiné
acely.

Jana Buranova, tiskova mluvci
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Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni spolecné
konference regionu Zlinského,
Vysocina a Jizni Morava konané
dne 14. 3. 2015 v Drnovicich

u Vyskova

Konference se ziicastnilo 59 ¢lenti SPLDD,
pro maly pocet ti¢astnikii nebyla usnaseni-
schopna a proto byla vyhlasena nahradni
konference

Hosté: MUDr. Hiilleova llona, predsedkyné
SPLDD, MUDr. Sebkové Alena, predsedkyné
OSPDL, MUDr. Kudyn Milan, 1. mistopfed-
seda SPLDD

Konference zvolila:

Mandatovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Kalabusova, MUDr. Kvicalova
Navrhovou komisi ve sloZeni:

MUDr. Chvatalova, MUDr. Polackova,
MUDr. Bene$

Volebni komisi ve sloZeni:

MUDr. DoleZelova, MUDr. Sedlackova
Konference schvalila navrZzeny program.

Konference bere na védomi:

Zpravu o ¢innosti regiond JM, ZL, VYS, pred-
nesenou MUDr. BeneSem.

Zpravu revizni komise za vSechny tfi regiony
prednesenou MUDr. BuSkem.

Zpravy pokladnika o hospodareni jednotli-
vych regioni pfednesené MUDr. Polackovou
Konference schvélila navrhy rozpoc¢tl jed-
notlivych regioni na rok 2015.

V ramci odpoledniho bloku probéhly volby
do jednotlivych regionii.

Zvoleni byli: Jihomoravsky region:

MUDr. Zemankova Pavlina

MUDr. Blazkova MiluSe

Pokladnik: MUDr. Polackova Vlasta

Revizni: MUDr. Dufka Jifi

Region Vysocina:

MUDr. Bene§ Libor

MUDr. MatouSkova Eva

Pokladnik: MUDr. Bfezinova Dagmar
Revizni: MUDr. Caklova Hana

Region Zlinsky:
MUDr. Gricova Parvine
MUDr. Chvéatalova Eva

Pokladnik: MUDr. Kalabusova
Revizni MUDr. Kuklové

V dopolednich hodinach nas hosté seznamili
s soucasnymi zhavymi problémy tykajicimi
se PLDD - navrh zakona o vzdélavani, vnémz
je v podstaté zruSen obor PLDD.
Konference doporucuje vykonnému vy-
boru pokracovat v isili o zachovani oboru
PLDD.

Konference uklada vykonnému vyboru
poZadat MZ o vytvoreni ucelené koncepce
péce o déti a dorost.

Konference navrhuje vykonnému vyboru
obnovit funkci tiskového mluvciho, ktery
bude komunikovat s médii a prezentovat
nas obor a problémy s nim spojené.
Konference projednala navrhovanou Petici
k zachovani oboru PLDD, souhlasi s jeji
realizaci a doporucuje ev. dalsi protestni
akce za zachovani oboru PLDD - zavieni
ordinacina 1 den.

Konference doporucuje svym éleniim oslo-
vit politické predstavitele jednotlivych re-
giont, dle moZnosti oslovit i mistni média
a pFipadné hledat dalSi zpasoby podpory
zachovani oboru PLDD.

Konference nepodporuje zvaZované zmény
ockovaciho kalendare ve smyslu alterna-
tivnich individudlnich ockovacich plani
bez zdravotnich indikaci. Je zasadné
proti netpinym individualnim ockovacim
plantim, neodpovidajicim skladbou povin-
nému ockovani.

Konference doporucuje ¢lenim SPLDD
zvazeni setrvani v Ceské pediatrické
spolecnosti vzhledem k aktivitam vedeni
CPS namifenym proti oboru PLDD, dopo-
rucujeme vstoupit do odborné spole¢nosti
PLDD.

Drnovice u VySkova, 14. 3. 2015

Bl Usneseni spole¢né konference
SPLDD CR Libereckého

a Usteckého kraje konané dne
21. 3. 2015 v Usti nad Labem

Konference zvolila:

Pracovni pfedsednictvo ve sloZeni:
MUDr. Kulhankova, MUDr. Sudkova,
MUDr. Balatkova

Mandatovou komisi ve sloZeni:
MUDr. LeSanovska, MUDr. Johnova,
MUDr. Pélova

Navrhovou komisi ve sloZent:

MUDr. Ropkova, MUDr. Valentova,
MUDr. Michalik

Volebni komisi ve sloZeni:

MUDr. Svobodova, MUDr. Latalova,
MUDr. Martincova

Konference schvalila predloZeny program

Konference vzala na védomi:

- zpravu o Ginnosti za predchozi obdobi
prednesenou predsedkyni SVC regionu
MUDr. Balatkovou

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

Konference schvalila:
- névrh rozpo&tu SVC regionu na rok 2015

Konference pfrijala:

- zpravu revizni komise SVC regionu za
uplynulé obdobi pfednesenou jejim pred-
sedou MUDr. Michalikem

Probéhly volby do jednotlivych kraju:

Za Liberecky kraj byly zvoleny:

MUDr. Hromadkova, MUDr. Valentova

Za Ustecky kraj byly zvoleny:

MUDr. Balatkova, MUDr. Kulhankova

Byl zvolen pokladnik spolecny pro oba
kraje: MUDr. Sudkovéa

Byl zvolen krajsky zastupce kontrolni komise
spole€ny pro oba kraje: MUDr. Michalik

Konference dale vzala na védomi:
vystoupeni host(, odborné prednasky

Konference konstatuje: (cast clenské
zakladny na konferenci je 1/4 z celkového
poctu, o néco vyssi neZ v minulych letech.
Ale stale to svédéi o nizkém zajmu Clenské
zakladny o déni ve SdruZeni.

V okrese Usti nad Labem neni kontaktni
osoba za okres.

Konference odmita snahy o zavadéni indivi-
dudlnich ockovacich pland.

10
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Konference podporuje:

- predsednictvo SPLDD v (sili o zachovani
zakladniho oboru PLDD,

- Petici za zachovani oboru PLDD a pfi-
padné dalSi aktivity k jejimu prosazeni
véetné ndvaznych protestnich akci,

- vSechny snahy, které vedou k vy$Simu
finanénimu ohodnoceni nasi prace.

Konference doporuéuje svym ¢lenlim,
aby zvazili dalsi setrvani v Ceské pediat-
rické spole¢nosti CLS JEP, protoze aktivity
soucasného vedeni CPS jdou proti zajmdm
praktickych détskych lékard.

Konference vyzyva:

- Cleny SPLDD k vétsi ucasti na akcich
SdruZeni,

- prezidenta CLK aby se pfi projednavani
novely zakona ¢. 95/2004 Sb. zasadil
o0 to, aby nedoS$lo ke zruSeni zakladniho
oboru praktické Iékafstvi pro déti a do-
rost. Text vyzvy viz nize.

mominlfo Radka
a syn Stépdnek
10 mésicu

‘ ol ol

=

Vaieny pane prezidente, jako ¢lenové CLK
se na Vas obracime jako na vrcholného za-
stupce Iékarl: S nelibosti musime konstato-
vat, 7e vedeni CLK jako organizace majici za
kol chranit zajmy vSech jejich ¢lend podpo-
filo navrhované znéni novely zakona €. 95/
2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzna-
vani specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékafe. Pfipadnym
pfijetim tohoto zakona by doslo ke zruSeni
atestacniho oboru praktické lékafstvi pro
déti a dorost. Jsme presvédcéeni, Ze zanik
tohoto oboru povede ke snizeni kvality vzdé-
lavani 1ékafd. Tim se destabilizuje sou¢asny
systém poskytovani komplexni zdravotni
péée o déti a dorost v CR. Jako Elenové CLK
proti tomuto kroku protestujeme a trvame
na zachovani samostatného oboru PLDD.

V Usti nad Labem dne 21. 3. 2015

MUDr. Ropkova, MUDr. Valentova,
MUDr. Michalik

B Usneseni jihoceské volebni
konference SPLDD konané ve
dnech 27-28. 3. 2015 v Plané nad
Luznici

Konference hodnoti negativné nepfitomnost
zastupcl krajského Gradu a ZP, ktefi byli
pozvani.

Konference je znepokojena vyvojem me-
dialni diskuse o o&kovani v Ceské republice.
Konference je znepokojena vyvojem kon-
cepce péée o déti a dorost v CR.
Konference poZaduje vypracovat navrh po-
stupu ockovani mimo ockovaci kalendar.
Podporuje peticni akci o zachovani oboru
PLDD a jednodenni stavkové akce v pfipadé
hrozby zruSeni oboru.
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Zprava ze zahranicni cesty

Prevence casne vyzivy behem prvnich 1000 dni
Konference Nestlé Nutrition Institut, Budapest

MUDr. Nadéje Kocnarova

PLDD Praha, &len Sekce d&tské gastroenterologie a vyzivy CLS JEP

Konference byla zastoupena vyznamnymi
prednasejicimi, tzv. opinion leadery ve
svém oboru: prof. Koletzko je predsedou
ESPGHAN, prof. Szajewska je hlavnim edi-
torem JPGN, prof. Socha pfedsedou polské
GE spolecnosti a kandidatem na védeckého
sekretafe ESPGHAN, prof. Vandenplas je
pfedsedou gastroenterologického vyboru
ESPGHAN.

Ve ¢tyfech sekcich byl kladem ddraz na vy-
znam ¢asné vyZivy a programmingv prevenci
civilizacnich nemoci, predominantné obe-
zity a alergickych onemocnéni. Predsedou
v druhé sekci byl MUDr. Peter Szitanyi, Ph.D.,
z Prahy.

Béhem konference jsme slySeli osm odbor-
nych prednasek. Kazda se zabyvala z po-
hledu odbornika dilezitym aspektem vyZivy
ditéte.

Jak ovlivnit riist a vyvoj ditéte od narozeni
do dvou let. VyZiva béhem tohoto obdobi je
v popfedi zajmu nejen klinickych pediatri,
ale i védeckych pracovnikd.

Poznamky z konference:

Dilraz na vyzivu je kladen jiz od poceti do
dvou let. Genetické viohy mohou byt ne-
ustale ovliviovany Zivotnim prostredim,
zejména stravou ditéte.

Prvnich 1000 dni Zivota skute¢né rozhoduje
a ma vliv na individudlIni biologické zmény
ditéte. Je to tzv. kriticka faze, béhem které je
détsky organismus stale vnimavy, tvarny jak
k jedine€né nabidce dobré nutrice, tak ale
i k ohroZeni diky deficitu zakladnich slozek
nutnych pro zdravy vyvoj jedince.  nadmérny
pfijem uréité Ziviny ¢i Skodlivé substance ve
vyZivé miiZe trvale poSkodit organismus.
Zejména dfive doporucovany vysoky pfijem
bilkovin pfedstavuje riziko rozvoje obezity
v pozdéjsim véku.

Probirala se otdzka vyZivy v hospodarsky
vyspélych zemich s jejich vysokym standar-
dem Zivota. Obezita a pfidruZzené nemoci,
jako jsou atopicka dermatitida a alergické
onemocnéni, jsou v dnedni dobé hojné za-
stoupené. V Evropé je kolem 14 miliénd déti

majicich nadvahu, kolem 3 miliénG obéznich
déti.

Béhem kritické faze vyvoje ditéte se mize
modifikovat genova exprese, a tim i fenotyp
ditéte. Zde se otvird nové pole vyzkumu
- epigenetika. Epigenetika je v modernim
slova smyslu védni podobor genetiky, jenz
studuje zmény v genové expresi (a tedy ob-
vykle i ve fenotypu), které nejsou zplsobeny
zménou nukleotidové sekvence DNA.
Détska obezita ma mnoho pficin. Nékolik
studii se zabyva pfijmem proteinu, ktery
mUZe ovlivnit pozdéjsi nadvahu. Delsi doba
kojeni redukuje riziko nadvahy ve srovnani
s détmi, které nebyly kojené. Kromé dalSich
vyhod ma matefské mléko malé mnoZzstvi
(very high-quality) proteinu. Cilem vyzkumu
je zajistit formuli s obsahem proteinu co nej-
blizSim matefského mléku. Mléka s niz§im
obsahem proteinu jsou bezpecna pro vyvoj
mozku, nedoporucuje se pit kravské mléko
na Zizen. Také sladké napoje v raném véku
ditéte mohou zplsobit pozdéjsi obezitu.

Probiotika v casném détstvi

Nekrotizujici enterokolitida (NEC): 30-50 %
nedonoSenych déti s touto diagndzou
potfebuje chirurgickou intervenci. Riziko
mortality NEC u NNPH je az 30%. Prezivajici
nedono$ené déti maji zvySené riziko v neu-
rologickém vyvoji.

Silnou podporou je enterdlni suplementace
probiotikem, ktera redukuje NEC aZ 0 51 %.
Kombinuje se Lactobacillus a Bifidobacter
3x 10° denné. Zacina se béhem 7 dni, kdy
nedonoSenec prijima mléko per 0s, a ukon-
¢uje se 35. tyden korigovaného véku ditéte.
Kojenecké koliky se vyskytuji az u 20 % déti
mladSichtfimésici. Dodavase Lactobacillus
reuteriDSM 17938 jak preventivné, tak i te-
rapeuticky.

V 16Ebé akutni gastroenteritidy jsou indi-
kovana probiotika LGG Lactobacillus 66
a Saccharomyces boulardii, téZ i L. reuteri
DSM 17938.

UZiti probiotik L. reuteri DSM, Lactobacillus
GG 66 je diskutovano i u lécby infeké-
nich prjm0, respiracnich infekci i alergii.
V Evropé mé kazdé dvacaté dité jednu Ci
vice potravinovych alergii.

Konference svou odbornou drovni zodpové-
déla témér vSechny pozadavky pediatrické
casné vyzivy a zdlraznila dileZitost vyZivy
v prvnich 1000 dnech Zivota. Programming
a prevence civilizacnich nemoci pfedstavuji
vyzvu pro pediatry a odborniky zabyvajici
se détskou vyZivou. DalSi velkou akci zamé-
fenou na programming se jevi konference
v Mnichoveé.
http://munich2016.project-earlynutrition.eu/
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Informace OSPDL CLS JEP

0d 14. 3. probihaji konference SPLDD CR,
kterych se Gcastni predsedkyné OSPDL ¢i
povéreny ¢len vyboru OSPDL. Je velmi po-
tésitelné, Ze na vSech se potvrzuje kvalitni
spoluprace nasich organizaci.

0d 17. 3. probihaji v regionech Pediatrické
akademie 2015 (dfive Ockovaci seminare).
Zatim se setkavaji vesmés s pozitivni ode-
zvou.

2. 4. : Vybor OSPDL - vybrané informace:
Hostem vyboru byla doc. Kytnarova - do-
mluvena spoluprace na doporuéeném po-
stupu prevence obezity v ordinaci PLDD, na
spole€ném postupu, jak postupovat s détmi
s nadvahou v ordinaci PLDD, jak dale spolu-
pracovat s pfislusnymi odborniky. Jednani
bylo velmi pfinosné, obé strany maji zajem
na spolupraci.

e Vyzva koleglim v regionech — je nutné
posilit obsazeni redakéni rady VOXu. | na
tomto misté tedy vyzyvam kolegy, ktefi by
byli schopni pomoci té hrstce state¢nych,
ktera se stard o to, aby vychazel nas ¢aso-
pis, v kterém nachazime uZitené rady jak
odborné, tak profesni, aby se pfihlasili do
Centra.

« Vybor 0S byl pozadan o odborné vyjad-
feni k proplaceni kodu 02200 Navstéva
novorozence détskou sestrou. Pozitivni
stanovisko s odiivodnénim bude predano
predsedkyni SPLDD.

Spoluprace s ORL spole¢nosti - dr. Seb-
kova oslovila ke spolupraci prof. Chro-
boka, domluveno ustanoveni mezioborové
pracovni skupiny, na které by méla byt

SdruZeni praktickych lékafi pro déti a dorost CR a 0dborna
spoleénost praktickych détskych lékari CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminarii porada-
nych tradicné v Lékafském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32,
Praha 2 vzdy prvni étvrtek v mésici v 16.30 hod.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

dalSi spoluprace - doporucené postupy,
moznost zavedeni kddu Otoskopie v ordi-
naci PLDD, spoluprace na kontinualnim
vzdélavani.

e Vzdélavaci akce - Setkani Skoliteld,
Zdravotnické férum - ,primarni prevence
v détském a dorostovém véku“, 1. mezi-
oborovy kongres PLDD - ,vyZiva pro kaZdy
vék“ - vSechny akce maji velmi atraktivni
program, na prvni dvé je jiZ mozné se hla-
sit prostfednictvim webu, na Mezioborovy
kongres bude mozné se hlasit od kvétna.

Rezidencni mista, akreditacni komise
- dle informace bychom méli mit letos
dostatecny previs zajemci z fad akredito-
vanych pracovist o rezidenéni misto. Pfes
nase opakované upozornéni zastupcd mi-
nisterstva dosud nebyla schvalena nova
akreditacni komise pro nas obor, coZ m(ize
vyUstit ve ztratu zajmu mladych kolegti. Je
to ndhoda, nebo strategie ministerstva?

8. 4. se konalo dalSi jednani NIKO - zapis
jednani bude k dispozici na webu OSPDL.
Bude ustanovena komise ministra pro oc-
kovani se zastupci odptrc povinného oc-
kovani. Na zakladé informaci MUDr. KvaSové
nadale jsou kolegové, ktefi aktivné doporu-
¢uji ockovani BCG neindikovanym détem.
Znovu upozornuji, Ze tento postup je proti
vyhlasce, a tlumocim Zadost hlavniho hygie-
nika, aby se tak nedélo. Vakcina v tuto chvili
neni ani pro indikované déti, nicméné jeji
dovoz bude zajistén.

Ockovani - na web bude umisténa ucelena
informace o postupu pfi odmitani ockovani.

4. 6.2015

V Parlamentu CR se z iniciativy poslankyné
Markové konal 14. 4. druhy ,ockovaci“
seminar. Tentokrat byly predsedkyné obou
naSich organizaci pozadany o aktivni vy-
stoupeni. MUDr. Hiilleova prednesla sdéleni
0 organizaci ockovani v naSich ordinacich,
MUDr. Sebkové o vzdélavani v oblasti otko-
vani. Na seminafi vystoupily i zastupkyné
rodicl. Diskuse nenivibec jednoduchd, ma-
minky se, bohuZel, opiraji 0 ndm jiz znama
vyjadreni napt. dr. Strunecké a dr. Elekové,
nepredloZily Zadné jiné a predevSim validni
argumenty.

Obor - 15. 4. se konal seminar pofadany
Poslaneckou snémovnou i Senatem Parla-
mentu CR na téma Budoucnost Geského
zdravotnictvi. Ugastnily se ho dr. Sebkové
a dr. Hiilleova. Na tomto misté jsem nucena
konstatovat, Ze jsme si vyslechli véci, které
slySime jiZ minimalné desetlet.Zminéna byla
podpora praktickych Iékafli - po kolikaté
jsme ji jiz slySeli v teoretické roviné? Zatim
v redlu navrhuje ministr zdravotnictvi znovu-
zavedeni Skolnich preventivnich prohlidek,
jelikoZ rodice ,nemaji ¢as chodit s détmi
na prevence“!!!l Aniz by se informoval, jak
to skutecné vypada!!! Kam se fitime? Zpét
do minulého stoleti? K institucionalizaci
zdravotnictvi? K rajonizaci? K okresnim,
krajskym a hlavnim odbornikiim? Co za-
my$li sou¢asna vladni garnitura s péci o dité
a dorost v Ceské republice?

Screeningoveé vysetreni
zraku u deéti

Mgr. Martina Hamplova
Ortoptika Ocko, Praha

0SPDL CLS JEP
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Uvod do problematiky vzacnych onemocnéni

Prof. MUDr. Milan Macek, DrSc.

Ustav biologie a lékaFské genetiky - Narodni koordinaéni centrum pro vzacha onemocnéni,
2. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole

B 1. Definice vzacnych
onemochnéni

Vzacna onemocnéni (VO) jsou klinicky velmi
rGznorodou skupinou klinickych jednotek
se silné geneticky podminénou patogenezi.
Proto jsou nazyvana také ,mendelisticka
onemocnéni“ podle objevitele zakonl dé-
diénosti, naSeho slavného rodaka Gregora
Mendelazaugustinianského klastera v Brné,
ktery je formuloval pred 150 lety. Jejich spo-
le€nou charakteristikou je jejich velmi nizka
populacni prevalence, kterd je Evropskou
komisi arbitrarné stanovena na méné nez
1:2000 v obecné populaci.

Naprostou VétSinu téchto onemocnéni
tvofi onemocnéni chronické a progresivni,
jedna se o multisystémové syndromy, které
signifikantné zhorSuji kvalitu Zivota a so-
cialni zaclenéni pacientd®. VO jsou blize
charakterizovana jako ,Zivot ohroZujici nebo
chronicky invalidizujici nemoci. Zahrnuji
prakticky vS§echny oblasti mediciny, pricemz
se predevSim jednd o metabolické vady,
neurologicka, endokrinologicka, hemato-
logicka, imunodeficientni, kardiologicka,
nefrologickd, koZzni onemocnéni nebo
0 genetické syndromy (z oblasti klinické
syndromologie). Naprosta vétSina détskych
nadorl rovnéz spada do oblasti VO. Rovnéz
oblast onkologické problematiky dospélych
kromé tzv. ,velkych“ nadort kolorekta, prsu,
plic ¢i prostaty patfi do této domény.
BohuZel naprosta vétSina onemocnéni je
obtiZné Ié¢itelnd nebo aZ nevylécitelnd ad
integrum (viz déle). V soucasné dobé se
pfiblizné tfetina pacientil s VO nedoZije péti
let Zivota. VO jsou rovnéz zodpovédna za vy-
znamnou ¢ast novorozenecké a kojenecké
mortality. Proto je Casto jedinou pomoci
rodindm s takto postizenym ditétem zajistit
pomoci cilené prenatalni nebo nyni jiz i pre-
implantacni diagnostiky narozeni druhého
zdravého ditéte v jejich rodiné. Oboji je
dosud pIné hrazeno z prostfedki verejného
zdravotniho pojisténi. ,Sirotéi“ (,orphan‘)
charakter VO je dan predevsim skute€nosti,
Ze azdo doby posledni dekady byla mimo ob-
last hlavniho z&jmu klinické mediciny, s vy-

jimkou oboril I1ékafské genetiky a dédi¢nych
metabolickych poruch, které se dlouhodobé
zaméruji na jejich ¢asnou diagnostiku?.

Prevalence VO je dynamicky epidemiolo-
gicky (daj. Prikladem miize byt cysticka
fibréza (dale CF)3, jejiZ incidence v posled-
nim desetileti klesa z divodu pfistéhovalec-
tvi a natality osob z neevropskych oblasti,
kde se toto VO prakticky nevyskytuje (napf.
Vietnam, Turecko, severni Afrika). Navic
diky Siroce provadénému prenatalnimu
screeningu CF v Ceské republice a prekon-
cepcnimu genetickému screeningu partnerd
na Casté mutace v genu CF (CFTR) (v USA
nebo severni Italii) pocet pacientl celkové
klesa. Podobné nékteré hemoglobinopatie
jsou daleko ¢astéjsi v tropickych oblastech
v dlsledku selekéniho tlaku malarie, pfi-
¢emz s jejim vymycenim i jejich populacni
prevalence za¢ina postupné klesat.

VO se nejCastéji projevi brzy po narozeni
(CGasto jsou pfitomna i prenatalné, ale u vét-
Siny VO zatim nemame adekvatni vySetfo-
vaci metody) a postihuji aZ 5 % novorozencd
a kojencti, ale mohou se rozvinout i pozdéji,
a to v prlibéhu détstvi, ¢i dokonce nékdy az
v dospélosti. Spravna a rychla diagnostika
VO predstavuje jakysi indikator kvality pre-
natdlni, perinatalni a postnatalni zdravotni
péce a diagnostiky, protoZe tato VO byla do
nedavna ,nezndma“ vzhledem k tomu, Ze pfi
vy$Si novorozenecké a kojenecké imrtnosti
pacienti ,stonali/umirali“ pod jinymi, pre-
vazné symptomaticky stanovenymi diagné-
zami (napf. chronicky prljem ¢i bronchitida
u CF; slabost = hypotonie u neuromuskular-
nich chorob; zdducha u hereditarnich forem
emfyzému). VO se tedy zacinaji dostavat do
popredi i v rozvojovém svété s rychle klesa-
jici novorozeneckou dmrtnosti na infekéni
choroby, kterd ,maskovala“ pfitomnost VO.
Ostatné Cina, Indie a Brazilie svou celkovou
vysokou natalitou vyrazné prevySuji zbytek
svéta a vétSina déti s VO se narodi v téchto
zemich.

Vice neZ desetilety projekt Evropské komise
Orphanet uvadi, Ze existuje okolo 7000 rliz-

nych typl VO, pokud odhlédneme od dosud
nejasné charakterizovanych VO nalezenych
celosvétové u jednoho pacienta. Pokud
stanovime ,latku“ jako napfiklad minimalni
pocet jednoznacné klinicky definovanych
jednotek alespon u tfi nezavislych pacient,
jednaseocca 1500-2000 VO. Tento idaj se
bude neustale zpfesnovatstim, jak seidenti-
fikuji jednotlivé geny pro VO v ramci nékolika
rozsahlych mezinarodnich projekt(l. Oblast
VO je tedy podobnéa infekénimu Iékafstvi,
kde existuje velké mnozstvi klinickych jed-
notek, které i pres svou individudlni nizkou
prevalenci v souhrnu predstavuji pfiblizné
aZz 5% veSkerych nemoci. Z tohoto dlivodu
je pocet pacientl s VO v EU odhadovén na
zakladé souhrnil zastfesujiciho evropského
pacientského sdruzeni Eurordis.org na
pfiblizné 20-30 milién{ osob. V souhrnu je
vSak mozno uvést, Ze nikdo z nas ,,neni chra-
nén statistikou®.

H 2. Dédicnost

PfibliZné 80% VO mé& jasné definované
genetické priciny (tj. zndmy gen s vysoce
penetrantnimi mutacemi, tj. témi, které se
u vetsiny pacientl projevi), avSak u vétSiny
pacientll dosud z(stdva genetickd cha-
rakteristika jejich onemocnéni nejasna.
Dédicnost VO Ize obecné rozdélit podle za-
kon( standardni mendelistické dédicnosti
na nékolik forem.

Autozomalné dominantni (AD) predevSim
v dlsledku de novo mutace v rdmci sper-
matogeneze u starSich otcl nad cca 45
let v ramci vSech genovych lokusli na 22
chromozomech, kromé chromozoma X Ci V.
Situace, kdy jeden z rodici je nemocny, jsou
v klinické praxi vzacnéjsi, podobné homozy-
gotni stav pro obé mutované AD alely je pre-
natalné letalni. Z velké ¢asti se jednd o one-
mocnéni, kdy jiZ jedna mutovana alela genu
zpisobi pFislusné onemocnéni nebo kde se
jiz 50% sniZeni funkce genu klinicky projevi.
Jedné se tedy o ,strukturopatie” jako napf.
chondrodystrofie, osteogenesis imperfecta
nebo také neurologickd onemocnéni a kar-
diomyopatie.
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Autozomalné recesivni (AR) dédic¢nost je
predevsim v dlsledku genovych mutaci
pfitomnych v nasi populaci ,0d pradavna“,
které mnohdy v minulosti poskytovaly svym
nositellim selekéni vyhodu v ramcivSech ge-
novych lokusd na 22 chromozomech, kromé
chromozomd X ¢i Y. Pfibuzenské snatky jsou
v tomto kontextu u nds jiz vzacné. AR rodice
jsou zdravymi prenaSeci diky ,protektiv-
nimu“ efektu normalni (,standardni“) alely,
ale jejich potomci maji 25% riziko onemoc-
néni. Pfevazné se jedna o ,enzymopatie,
jako jsou napf. dédiéné metabolické poru-
chy, cysticka fibréza, fenylketonurie.

Z dédi¢nosti vazanych na pohlavni chromo-
zomy (vzacné na chromozom Y) se v klinické
praxi setkdvame pfedevsim s dédicnosti va-
zanou na chromozom X. Pro vzacnéjsi formy
gonozomalné dominantni dédi¢nosti (XD) je
typické, Ze jsou postizeny i matky, zatimco
u gonozomalné recesivnich forem dédic-
nosti (XR) jsou primarné postizeni chlapci,
jako napt. v pfipadé hemofilie. Velmi vzacné
jsou nemocné i zeny kv(li nerovnomérné in-
aktivaci chromozomu X. V posledni dobé se
popisuje i mitochondrialni forma dédicnosti
u nékterych metabolickych onemocnéni
nebo vzacnych forem epilepsii. V zasadé je
mozno charakterizovat dédiénost analyzou
rodokmenu, ta v8ak v naSich podmin-
kdch malych rodin a malého poCtu déti /
sourozencli obvykle nema dostatecnou
vypovidaci hodnotu. Kvalitni osobni a ro-
dinnd anamnéza mlZe mnoho napovédét
(napt. postizeni parovych organl, mladsi
vék nemocnych, nejasna dmrti v rodiné
mohou svédcit pro geneticka onemocnéni).
Setkavame se vSak Casto s jedinym ,spora-
dickym pfipadem” v roding, kdy je velmi ob-
tizné rozhodnout, zda se jedna o AD de novo
mutaci nebo vyskyt AR onemocnéni.
Prehled genetickych pracovist a laboratofi
poskytujicich DNA diagnostiku v Ceské
republice poskytuji aktualizované prehledy
Spole&nosti lékafské genetiky CLS JEP (SLG;
www.slg.cz) a na evropské Urovni portal
Orphanet (www.orpha.net).

Diagnostiku ultravzacnych onemocnéni
v zahrani¢i zatim proplaceji nase zdra-
votni pojistovny na zékladé § 16 zékona
€. 98/1997 Sb. po doporuceni SLG a ve
spolupréci s reviznimi |ékafi.

B 3. Nedostatecné povédomi

o VO a opozdéni jejich diagnostiky
Hlavni pficinou pozdni diagnézy VO je
skute€nost, Ze prakticti 1ékafi se setkavaji
s jednotlivymi vzacnymi onemocnénimi ve

své praxi velmi zfidka. Na pfikladu CF s no-
vorozeneckou prevalenci 1:6500 pfi cca
stovce tisic narozenych déti rocné a s vice
nez 1500 praktickymi pediatry Ize odvodit,
Ze se praktik setka ve své ambulanci s CF
prlimérné asi jednou za dekadu. Tato doba
se vyrazné prodluZuje u jeSté vzacnéjsich
VO, pficemz nékterd onemocnéni v priméru
neuvidi ani jednou za svou profesnidrahu. Je
tedy nezbytné zvysit celkové povédomio VO
u nasich |ékarl (viz dale). Nelze se divit, Ze
Iékafi v terénu maji minimalni zkuSenosti
s VO, a tak je Casto Spatné nebo pozdé dia-
gnostikuji. V pfipadé CF jsme objektivné
prokazali trend ke zhorSovani diagnostiky
praktickymi pediatry od poloviny devadesa-
tych let.

Nedostate¢né povédomi o VO rovnéZ de-
monstroval nedavny prdzkum agentury
STEM/MARK z ledna 2014. Prokéazal, Ze pfes
60 % nasich spoluob¢anl nezna pojem VO
nebo si pod nimi predstavuji ,bizarni cho-
roby“ (napt. elefantiaza, hydrocefalus).

Z vySe uvedenych dlivodd pacienti s VO pro-
jdou diagnostickou ,0dysseou®, priibéh je-
jich onemocnéni se tak postupné zhorsuje,
frustrace jejich rodiny se zvySuje a naklady
na diagnostiku a IéEbu z prostredki vefej-
ného zdravotniho pojiSténi jsou nedcelné
vynakladany. Stale se setkavame s tim, Ze
pacienti s CF pfichazeji ve velmi zanedba-
ném stavu, nemaji spravné stanovenou dia-
gnoézu a Casto jsou lé¢eni pod zastupnymi,
nezfidka ,opisnymi“ diagnézami. V pfipadé
chybnych a/nebo pozdnich diagndz, ze-
jména pak u pacientl s VO, kde jiz existuje
IéEba, dochazi k ireverzibilnimu poSkozeni
jejich zdravi s dlouhodobymi disledky. To
vede nejen ke znacné traumatizaci pacientl
ajejich rodin, ale i k jejich celkové nedlivére
v kvalitu zdravotniho systému. Je zfejmé, Ze
s opozdénou diagnézou se také zvySuji na-
klady na 1éEbu. Problematika opoZdéné dia-
gnozy je jesSté vice akcentovana u extrémné
vzacnych VO (tj. méné neZ 1:50000), coz
pfi souéasné porodnosti odpovida étyfem
novym pfipadim takovych ,ultra“ onemoc-
néni rocné, jezZ jsou Casto negativné media-
lizovany.

Ve spolupraci se zastfeSujici pacientskou
organizaci (Ceskou asociaci pro vzacné one-
mocnéni; www.vzacha-onemocneni.cz) vy-
dalo Narodni koordinaéni centrum pro VO ve
FN Motol plakaty, kde jsou uvedeny typické
pfiznaky VO u déti a dospélych, pficemz
i ,helpmail“ - help@vzacna-onemocneni.cz,
kam lIze zasilat dotazy ohledné nejasnych

|
Stat si ze SUKL vezme
1,7 miliardy na pokryti
vypadku pfijmu z poplatku

Senatofi ve stfedu souhlasili s novelou
zakona o lécivech, ktera statu umozni zis-
kat 1,7 miliardy korun ze Statniho tistavu
pro kontrolu 1é&iv (SUKL). Mély by byt
vyuZity na pokryti vypadku pFijmi po zru-
Senych regulacnich poplatcich. Novelu
nyni dostane k podpisu prezident.
Vypadek pfijm(i z regulaénich poplatkd ma
letos Cinit asi 4,2 miliardy korun, z toho
u ambulanci a lékaren to bude podle dfi-
véjSich propoctl asi 3,27 miliardy korun.
Stokorunové platby v nemocnicich zrusil
od lofiského ledna Ustavni soud s tim, 7e
pro fadu ob¢an( ¢ini nemocnicni péci ne-
dostupnou. Proti navratu k platbé 60 ko-
run v nemocnicich soud nic nenamital,
koalice se ale rozhodla ji neobnovit.

Stat chce novelou pomoci také prazské
Nemocnici Na Bulovce a brnénské Fakultni
nemocnici u sv. Anny. Do obou nemocnic
by mélo jit kv(li jejich Spatné ekonomické
situaci celkem 700 milionG korun. Bez
finanéni injekce by byl ohroZen vykon sta-
noveného rozsahu zdravotni péce, piSe se
v dlivodové zpravé. Brnénska nemocnice
by pry musela poskytovani péce (plné
prerusit.

Senatofi diskutovali i o navratu po-
platki

SUKL mé na zvlastnim G&tu pres dvé
miliardy  korun, pfipomenula sena-
torka a Iékarka Alena Dernerova (za
Severocechy.cz). Rezervy mél na nové
projekty, jako jsou zavadéni systému
elektronickych receptli a rozhodovani
o0 cendach a Ghradach zdravotnickych pro-
stfedkd. Z téchto projektll zatim seslo.
Proti novele se postavil dalSi IékaF, misto-
predseda Senatu Premysl| Sobotka (ODS),
podle ného? je SUKL trestan za to, 7e
dobfe hospodafil. ,SUKL vydélal penize,
tak je mu vezmeme, aby se mohlo rozda-
vat,“ prohlasil Sobotka, ktery nelispésné
navrhoval zamitnuti novely.

SenatorJifi Cunek zvladni KDU-CSL dal na
zvazeni, zda neobnovit poplatky za pobyt
v nemochnici. Proti tomu se ostfe vymezil
mistopfedseda Senétu Zdenék Skromach
(CSSD), podle ného? se jsou poplatky ne-
prijatelnou ,dani z nemoci“.

Zdroj: Novinky, CTK, 18. 3. 2015
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pfipad(i VO, které budou do 48 hodin zodpo-
vézeny prislusnymi experty.

Jednim z Géinnych opatfeni vefejného zdra-
votnictvi, které umozni omezit pozdni symp-
tomatickou diagnostiku u VO, je celoploSny
novorozenecky screening (www.novoroze-
necky-screening.cz). Ten zajistuje ¢asnou,
uniformni diagnostiku VO a vede dokonce
ke snizeni naklad( na péci diky prevenci
odstranitelnych komplikaci; nékdy v pfipadé
metabolickych onemocnéni (napf. kongeni-
talni adrendlni hyperplazie) predejde i riziku
¢asného Gimrtiv dsledku akutniho metabo-
lického rozvratu. Casny zachyt kongenitélni
hypotyredzy je pro zménu prevenci rozvoje
zavaznych forem mentalnich retardaci.

V soucasné dobé se ukazuje, Ze stavajici
podoba novorozeneckého screeningu u nas
detekuje jedno z vySetfovanych onemocnéni
pfibliZné u kaZdého tisiciho novorozence.
Nicméné prakticti pediatfi by neméli ani
u screenovanych déti zapominat na riziko
faleSné negativity tohoto vyhledavaciho
vySetfeni a v pfipadé jasné definovanych
priznakd nevylucovat klinickou diagnézu
daného onemocnéni z aktualniho screenin-
gového panelu (viz vySe uvedenou webovou
stranku, kde je aktudlni pfehled VO, ktera
se u nas pfi novorozeneckém screeningu
detekuji).

B 4. Mezinarodni klasifikace
nemoci

Zasadnim problémem v oblasti VO je sku-
tecnost, Ze pouze 200 z celkového poctu
cca 7000 VO ma sviij unikatni ¢iselny kod
v soucasné Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10), coZ znesnadiuje jejich kodi-
fikaci, registraci a sledovani v nérodnich
zdravotnich registrech. Navic mnoho VO ma
jména podle 1ékafl, ktefi je poprvé popsali
(napf. von Recklinghausenova choroba,
Duchennova-Beckerova svalova dystrofie).
V rliznych zemich jsou navic stejnd VO na-
zyvana rGzné - cystic fibrosis v anglosas-
kych zemich, Mukoviszidose v Némecku
nebo Mukoviscidose ve Francii. V CR se po
Gvodnim pouZivani némeckého terminu
»mukoviscidéza“ ustalil od 90. let 20. stoleti
termin CF.

Proto se u VO do praxe zavadi klasifikace
Orphanetu, ktery spolupracuje s WHO na
reklasifikaci VO pro pfipravovanou MKN-11
pomoci tzv. ,Orphacodes” (www.orpha.net).
U dédicnych metabolickych poruch se pro
zménu prosazuje klasifikace mezinarodni
odbornéspolecnosti SSIEM. Tytoklasifikacni

systémy umozni kodifikaci VO v MKN-11,
kterd vstoupi v platnost v pfistich letech.

B 5. Evropska doporuceni

a preshranicni péce

Problematiku VO je tedy mozno shrnout do

¢tyf bod( (,4P“), zahrnuijicich:

a) nezbytnost na VO ,Pomyslet”, a tak je
¢asné odhalit diky primarnimu Klinic-
kému podezfeni v terénni praxi,

b) nasledné VO ,Poznat“ - tj. spravné
diagnostikovat ve specializovanych
centrech, kterd by méla vznikat podle
doporuceni European Committee of
Rare Disease Experts (EUCERD.eu)
a evropské zastfeSujici organizace pro
vzacna onemocnéni (Eurordis.org),

c) ,Pomoci“-tj. zajistit Gi€innou l1é¢bu,

d) tuto IéCbu ,Profinancovat” - tj. pfipra-
vit farmakoekonomické podklady pro
zavadéni finanéné naroénych IéCivych
pripravk( VO (LPVO).

Na zakladé doporuceni Rady k VO (,,Council
recommendation of 8 June 2009 on an ac-
tion in the field of rare diseases”; 2009/C
151/02), pfijatého za éeského predsednic-
tvi Evropské unie v roce 2009, a doporuéeni
evropskych pacientskych organizaci Ize sni-
Zeni nakladil na 1éébu a komplikaci pozdé
diagnostikovanych VO efektivné dosahnout
zejména centralizaci péée o pacienty s VO.
Centralizace péfe umozfuje nastavit uve-
deni pacientl do ,center vysoce specializo-
vané péce”, a tak zajistit jejich monitoring,
Lhenchmarking®, kvalitni 1é¢bu a jeji nakla-
dovou efektivitu.

Podobné je vhodné koncentrovat preskripci
nakladnych LPVO v ramci center pro jed-
notlivd VO (napf. CF) nebo pro jednotlivé
diagnostické skupiny (napf. dédicnd meta-
bolickd onemocnéni). Tato specializovana
pracoviSté plsobici na narodni Grovni jako
European reference network (ERN) a na ev-
ropské jako Centres of Expertise (CoE) maji
naleZitou interdisciplinarni kapacitu, zkuse-
nosti s dlouhodobou terapii VO, jsou zéru-
kou poskytovani vysoce kvalitni a zaroven
efektivni péce o pacienty s témito onemoc-
nénimi. Tato centra také vedou dlouhodobé
registry a v ramci mezinarodni spoluprace
vzajemné vyhodnocuji a nasledné optima-
lizuji kvalitu poskytované péce. Zfizovani
specializovanych center pro VO je v souladu
s mezinarodnimi doporuc¢enimi Eurordis
a poradniho vyboru Evropské unie - The
European Union Committee of Experts on
Rare Diseases (EUCERD.eu).

MozZnost svobodného vyuZivani zdravotni
péce v celé EU je logicky spojena s nezbyt-
nosti zajistit kvalitu a bezpec¢nost pro ob-
cany ¢lenskych zemi. Tento obecny princip je
vSak nutné doplnit kvalitnimi informacnimi
podklady, aby se sami pacienti (nejenom

s VO) mohli informovat o tom,

a) zajakych podminekjimbude poskytnuta
zdravotni péce v jiném €lenském staté
EU,

b) za jakych podminek jim bude vyplacena
nahrada nakladd v jejich domovské
zemi.

Tyto principy kodifikuje smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne
9. bfezna 2011 o uplatiovani prav pacientd
v preshranicni zdravotni péci (PZP). V této
smérnici VO ziskala specialni status.

Cilem této smérnice je zavést obecny ramec
ohledné zprehlednéni prav pacientl z hle-
diskajejich pristupu k PZP,vyplaceninahrady
nakladi; zajiSténi kvality a bezpecnosti
péce, které se jim dostane v jiném staté EU,
a podpory spoluprace mezi élenskymi staty
v oblasti PZP. Je vSak nezbytné upozornit
na skutecnost, Ze tato smérnice se netyka
dlouhodobé péce u chronicky nemocnych,
transplantologie a narodnich vakcinacnich
programil. KaZdy Clensky stat EU ma ve
smérnici stanoveno vytvoreni ,kontaktnich
mist“ pro PZP, aby zde mohl v soucinnosti
se sdruzenimi pacientl, poskytovateli
zdravotni péce a pojistovnami zajistit tento
typ zdravotnich sluzeb. Potfebné informace
pacientlim poskytuje vnitrostatni kontaktni
misto pro PZP, v némz je zdravotni pécée po-
skytovéna.

Z hlediska mezistatnich Ghrad je dlleZité,
7e nahradu nakladl pojisténé osobé po po-
skytnuti péCe ma na starosti dany ¢lensky
stat, v némz je pacient pojistén. Nicméné
podminkou Ghrad v rdmci PZP je skuteénost,
7e Cerpana |écbha je soucasti zdravotni péce,
na niz se podle domacich pravnich predpisi
vztahuje nahrada zdravotnich nakladd. Toto
ustanoveni mize €init velké problémy u VO
hlavné stran Ghrad LPVO (v anglosaské lite-
ratufe také ,orphan drugs®), které jsou na-
priklad jiz hrazeny v Némecku, ale ne u nés.
VySe nahrady nakladd u PZP se rovna nékla-
dlim, které by byly nahrazeny ze zdkonného
zdravotniho systému, a to tak, jako by byla
péce poskytnuta v ,pdvodni“ zemi pacienta.
Je rovnéZ stanoveno, 7e tato vySe nesmi
pfesahnout redlné naklady na poskytnutou
zdravotni péci ve ,vysilajici“ zemi, coZ neni
mnohdy taxativné stanoveno. Musi rovnéz
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dojit k uznani platnosti Iékafskych predpisi
vydanych v jinych ¢lenskych statech EU,
atoiv pfipadé, Ze jsou vystaveny na lécivé
pfipravky, které jsou v daném staté regis-
trovany. Je rovnéZz nutné pfijmout opatfeni,
ktera by usnadnila vzajemné uznavani a ové-
fovani pravosti predpist, aby se zamezilo
podvodiim nebo vydavani kopii originalnich
Iékd. V souhrnu je tedy mozno uvést, Ze PZP
bude do budoucna vyznamné ovliviiovat
péci o VO u nas diky jeji transpozici do Geské
legislativy v lofiském roce.

B 6. Narodni strategie a Narodni
akeni plany

V souladu s evropskymi doporucenimi
(viz dale) byla v CR nésledné vypracovéana
Néarodni strategie pro VO naléta 2010-2020
(usneseni viady CR ¢. 466 z 14. 6. 2010;
dale NS) a v navaznosti ni konkretizovany
prvni Narodni akéni plan na léta 2012-2014
a druhy Narodni akéni plan (usneseni viady
CR €. 633 z 29. 8. 2012 a usnesenf vlady
€. 76 ze 4. 2. 2015; dale NAP), které shrnuji
problematiku VO z hlediska EU i CR a navr-
huji hlavni cile a opatfeni ke zlepSeni situace
v dané oblasti v CR.

Mezi hlavnicile Ceského NS a NAP proto patfi
vCasna diagnostika a dostupnost adekvatni
IéEby VO, koordinace a centralizace efek-
tivni péce o pacienty s VO, zlepSeni vzdélani
a informovanosti odborné i laické vefejnosti
v dané oblasti a spoluprace na narodnii me-
zinarodni Grovni se zapojenim pacientskych
organizaci, véetné zlepSeni identifikace VO
v rdmci systému Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN).

V névaznosti na NS a NAP a poté, co
v dubnu roku 2012 vstoupil v platnost zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
ktery v § 112-113 definuje podminky pro
vznik center vysoce specializované péce,
byla v kvétnu 2012 vyhlaSena pilotni sku-
pina multidisciplinarnich center pro VO ze
strany MZCR (Véstnik 4/2012), spliujicich
rovnéz kritéria EUCERD pro jejich designaci
(tj. centra pro pacienty s cystickou fibrézou;
centrum pro pacienty s dédiénymi metabo-
lickymi poruchami; centrum pro pacienty
s epidermolysis bullosa congenita a Narodni
koordinacni centrum pro pacienty s VO ve
FN Motol).

LéCba pacientll se vzacnymi onemocné-
nimi by méla probihat ve specializovanych
centrech. Tato centra by méla soustfedovat
experty z riznych oborli a byt tak schopna
pacientdm poskytovat vysoce kvalitni
péci pfi maximalni efektivité vynaloZenych

nakladi. Centralizace péce umoznuje kon-
centraci materidlnich zdroji i expertnich
kapacit. Koncentrace pacienti na téchto
pracovistich dava expertnim tymim moz-
nost dale prohlubovat poznatky o jednotli-
vych diagnézach. Specializovana centra by
také méla byt akceptovana nejen odbornymi
spole€nostmi, ale i platci.

Nicméné je nezbytné v této souvislosti upo-
zornit na skuteénost, Ze ustanoveni ,center”
ze strany ministerstva automaticky nena-
rokuje ,centrové financovani“ diagnostiky
a lécby ze strany zdravotnich pojistoven.
Ztohoto dlivodu si,,ministerska centra“jesté
museji dodateéné vyjednat s jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami statut center ,se
zvlastni smlouvou®, protoZe systém roéniho
pausalu uplatiovany u fakultnich nemocnic
neumoziuje z divodu roéniho stropu plateb
operativni zavadéni vysoce inovativnich
LPVO do naseho systému zdravotni péce.

B Podékovani

Podporeno Norway grants (NF-CZ11-PDP-3-
003-2014) - Narodni koordina¢ni centrum
pro vzacna onemocnéni ve Fakultni nemoc-
nici v Motole

Milan.macek.jr@Ifmotol.cuni.cz
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Nezaplatis, neosetrim te,
priznal slovensky lékar

Pokud pacient nezaplati, ma smilu
aoSetieni se nedocka. Tak to chodiv ordi-
naci znamého slovenského Iékare Petera
Liptaka. Ten v rozhovoru pro televizi
Markiza tvrdi, Ze mu nic jiného nezbyva,
protoZe zdravotnictvi na Slovensku fun-
guje neefektivné a pojistovny lékarim
posilaji malo penéz. Financéni dary od
pacientt potfebuje podle svych slov na
dofinancovani své ambulance.

»RoCNné dostanu na darech asi 5000 eur
(zhruba 140 tisic korun). Zivot nas tlaci
k tomu, Ze musime pfijmout od pacientl
jakoukoli pomoc, hlavné finanéni,“ pfiznal
Liptak. Pripustil, Ze nejc¢astéji mu platilidé,
ktefi nepatfi do vysocepfijmové skupiny.
Na otazku, zda mu neni nepfijemné brat si
penize od lidi s nizkymi pfijmy, odpovédél:
»,Neni mi to vliibec nepfijemné, protoZe ja
ty penize potfebuji.“ Na argumentaci, ze
lidé uZjednou zaplatili ve formé odvod(i na
zdravotni pojisténi, Liptak uvedl: ,V tomto
pfipadé je to v poradku. Oni sice zapla-
tili, ale penize k |ékafi nedorazily. LékaF
je presvédcen, ze pokud sami pacienti
nezacnou kontrolovat toky penéz, zdra-
votnictvi nebude nikdy fungovat. Platby
nejsou zadnym Uplatkem, toto oznaceni
odmita. ,Ja bych to nenazyval dplatkem.
Je to platba na financovani. KdyZ na to
nékdo nema, ma smilu,“ dodal.

Zdroj: novinky.cz, ivi, Pravo, 12. 2. 2015

|
Kdo chce provozovat praxi
ve vasem regionu?

VSeobecna zdravotni pojiStovna zacina
zvefejiovat nové Z7adosti o uzavieni
smlouvy. VZP informovala, Ze od dubna
zverejiuje Zadosti Iékarl a zdravotnickych
zafizeni, ktefi s ni chtéji uzavfit smlouvu.
Tato Zadost se do péti dnd od podani
objevi na webu, a do 30 dnli pak bude
zverejnén i rozbor zadosti a nasledné roz-
hodnuti o tom, jestli bude smlouva uza-
viena. Kazdy tedy bude moci vidét, kolik
Zadosti o uzavieni smlouvy je v pfislus-
ném misté podano a na jakeé specializace,
srovnat, kdo smlouvu dostal a kdo ne,
apod. Databazi, ktera se uz zacina plnit,
miiZete najit na webu VZP: http://www.
vzpsmlouvy.cz/rubrika/zadosti.

Zdroj: doktorvlach.cz, 14. 4. 2015
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Vzacna onemocnéni maji mnoho spolecneéeho,
treba problemy s diagnozou

Bc. Anna Arellanesova

Ceska asociace pro vzacna onemocnéni (CAVO)

Skupina vzacnych onemocnéni je velice riznoroda a zahrnuje vice nez sest tisic onemocnéni
spadajicich do vSech odbornosti. Velka vétsina z nich ma geneticky zaklad a vétsinou se pro-

jevuji uz u deéti.

V Evropé je uznavanou hranici pro zafazeni
onemocnéni mezi vzacna jeho vyskyt nizsi
nez pét pripadl na deset tisic obyvatel.
Mnoha onemocnéni jsou vSak je$té méné
Casta, v nékterych pfipadech jde jen o néko-
lik lidi nebo jednotlivce v celé CR.

Nemocni, ktefi vzacnymi onemocnénimi trpi,
se sdruzuji podobné jako u Gastych one-
mocnéni. Jen jejich sdruZeni jsou maléa a je-
jich prace stoji obvykle na aktivité jednoho
¢lovéka nebo malé skupiny lidi. Pro mnohé
diagndzy ani Zadna organizace neexistuje
a neni tak nikdo, kdo by pacientim pomanhal
na neformalni Grovni, radou nebo sdilenim
zkuSenosti ze Zivota s nemoci. Pfitom pravé
u vzacnych onemocnéni pocituji pacienti
nedostatek informaci velmi intenzivné, at uz
0 moznostech Ié¢hy, nebo o zkuSenostech
z kazdodenniho Zivota.

Ceska asociace pro vzacna onemocnéni
sdruZuje tficitku takovych organizaci a dalSi
desitky lidi, pro které vhodna organizace
neexistuje. Jejim cilem je feSeni problémd,
které jsou vSem vzacnym onemocnénim,
nebo alespon velké ¢asti z nich, spolecné.
SnaZise o postupné zlepSovani kvality Zivota
pacientll se vzacnymi onemocnénimi. Na
Grovni organizace zdravotni péce prosazuje
napfiklad dalSi rozvoj sité specializovanych
center pro jednotlivé diagndzy nebo jejich
skupiny nebo zavedeni podrobnéjsiho kddo-
vani nemoci tak, aby se vzacna onemocnéni
neocitala prevazné v kolonce ,ostatni one-
mocnéni“. V oblasti informaci usiluje o zvy-
Sovani povédomi o vzacnych onemocnénich
mezi laiky i odborniky. Vydava asopis, ktery
se vénuje aktualnim problémim v této spe-
cifické oblasti, provozuje weby zamérené na
vzacna onemocnéni.

geshd

pro vzdend

HE Pomoc pii stanoveni diagnozy:
help@vzacna-onemocneni.cz

Jednim z probléml, ktery se dotyka vétSiny
vzacnych onemocnéni, je véasné stanoveni
spravné diagndzy. Pacienti s témito nemo-
cemi Casto putuji bez Gspéchu od vySetieni
k vySetfeni, a jak ubihd ¢as, zmensuji se
i moznosti GCinné terapeutické pomoci.
Takova situace je pro pacienty velice obtizna
i psychicky - provazi je nejistota ohledné
vlastniho zdravotniho stavu i €asté nepo-
chopeni okoli.

Divody takovéhoto stavu jsou nicméné
ziejmé: kvdli nizké prevalenci nemaji lékafi
v prvni linii mnoho pfilezZitosti se s takto ne-
mocnymi v praxi setkat, a odhaleni nemoci
tak mlze vaznout. Pfiznaky takovych one-
mocnéni jsou navic obvykle nespecifické,
coZ situaci dale ztéZuje.

Velmi G¢innym ndstrojem véasné diagnos-
tiky je novorozenecky screening. Necelé
dvé desitky nemoci, které jsou v soucasné
dobé testovany, jsou sice velice dulezité,
z pohledu celku vzacnych onemocnéni jde
vSak jen o zlomek. Hlavni zatéZ v procesu
stanoveni spravné diagnozy leZi stale na
praktickych |ékafich, ktefi v kazdodenni
praxi rozhoduji o tom, jak vyhodnotit kon-
krétni pfiznaky konkrétnich pacientl a zda
nemocného odeslat na specializované vy-
Setfeni a kam.

Diky postupujicimu vyzkumu v oblasti mole-
kularni biologie navic stale narlistd mnozstvi
novych poznatkl o pfi¢indch a projevech
vzacnych onemocnéni a lze predpokladat, Ze
uZ tak sloZitd situace se bude dale kompliko-
vat. Nové poznatky je ov§em tieba pfenaset

co nejrychleji do praxe tak, aby se odpovida-
jici péce dostalo co nejvice pacientlim.

Z t&chto divodi Ceska asociace pro vzacna
onemocnéni ve spolupraci s Narodnim koor-
dinacnim centrem pro vzacna onemocnéni
pfi Ustavu biologie a |ékaFské genetiky 2. 1é-
karské fakulty UK a FN Motol zfidila konzul-
tacni mail help@vzacna-onemocneni.cz,
kam se se svymi dotazy mohou obracet jak
Iékafi, tak i rodice nebo pacienti samotni.
Soucasti spoleéného projektu za podpory
SdruZeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost CR (SPLDD) a Odborné spolegnosti
praktickych détskych lékaFi (OSPDL) CLS
JEP jsou i informaéni materialy, které na
vzacnd onemocnéni upozoriuji a shrnuji
jejich typické casné priznaky.

B Zaver

Pokud je prevalence urcitého onemocnéni
nizsi nez 5 : 10 000, fikdme, Ze jde 0 one-
mocnéni vzacné. Takovych nemoci je v sou-
Casnosti zndmo vice nez Sest tisic. Absolutni
vétSinu z nich nedokaZze dneSni medicina
vylécit. Pro pacienty je vSak velmi ddlezité,
aby u nich byla diagnéza stanovena co nej-
drive. Pokud existuje symptomaticka lécba,
je mozné zabranit postupnému zhorSovani
zdravotniho stavu. V pfipadech, kde 1écba
dosud neexistuje, je mozné alespon zmirnit
pfiznaky onemocnéni. Pokud neni mozné
ani to, nemocni alespon zjisti, co s nimi je,
aito je pro mnohé z nich velkou psychickou
llevou.

Eremocnérd Sami vzacni, spolu silni
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Odlehcovaci uretero-/vezikostomie a rekonstrukcéni
operace mocovych cest u pacientii s megauretery

MUDYr. Jan Tomasek, MUDr. Ilvo Novak, Ph.D., MUDr. Petr Kuliacek
Urologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

H Uvod

Megaureter je definovan jako dilatace
mocovodu do 12 let nad 7mm, od 12 let
nad 10mm. Mo€ovod miZe byt dilatovan
v celém pribéhu nebo pouze segmentalné,
coZ je velmi vzacné postizeni. Megauretery
predstavuji 10-25% prenatalné zjisténych
urologickych anomalii. Vzhledem k roz-
Sitenému prenatalnimu  sonografickému
screeningu je detekce megaureter(i vysoka
a vétSina z nich byva zcela asymptomaticka.
V zésadé se rozliSuji megauretery spojené
s vezikoureteralnim refluxem a megaure-
a nejhdre IéCitelny je refluxné-obstrukéni
megaureter. MiiZe se jednat o anomalii pri-
marni nebo sekundarni na podkladé sekun-
darniho refluxu pfi subvezikalni obstrukci,
nebo sekundarni obstrukci pfi neurologické
mikéni dysfunkei nebo sklerdze hrdla moco-
vého méchyfe. Pfistup k pacientlim s mega-
uretery se odviji od miry poSkozeni renalnich
funkei a klinického stavu pacienta - bolesti
Ci uroinfekci. To rozhoduje o aktivnim Gi
pasivnim pfistupu. Pacienti, jejichZ rendlni
funkce jsou bez tangence, dilatace dutého
systému je v ¢ase stacionarni a nemaji uro-
infekce, nevyZaduji aktivni pfistup a postaci
sledovani. V opacném pfipadé, dojde-li
k poklesu renalni funkce na scintigrafii, dila-
tace progreduje v €ase nebo je pacient kom-
plikovan opakovanymi uroinfekcemi, pfistup
k pacientovi je aktivni. Aktivni pfistup opét
zavisi na etiologii (obstrukce/reflux), mife
zévaznosti poSkozeni a etiologii postizeni.

H Soubor a metoda

Predkladame retrospektivné vyhodnoceny
soubor pacientd operovanych v letech
2004-2013. Cilem bylo zhodnoceni stavu
dilataci mocovodu a funkce ledviny u déti
operovanych s obstrukénimi ¢i refluxnimi
megauretery po pfechodném zaloZeni od-
lehCovacich ureterostomii nebo vezikostomii
pred definitivnim rekonstrukénim vykonem.
Indikaci k zaloZeni odlehéovaci stomie byla
zavaznost postiZeni renalnich funkci a vék
pacienta. Primarni rekonstrukéni vykon by
byl velmi obtizny a rizikovy. Byly porovnany

nalezy dilatace mocovod(i a funkce ledvin
pfed zalozenim odlehéovaci stomie, po
jejim zaloZeni a po definitivni rekonstrukci.
Celkem bylo operovano 19 pacientl s 13 re-
fluxnimi, 12 obstrukénimi a Ctyfmi refluxné-
-obstrukénimi megauretery. U 12 pacienti
se jednalo o primarni, u sedmi o sekundarni
megauretery. Bylo zaloZeno deset uretero-
stomii a devét vezikostomii. Vyhodnoceno
bylo vSech 19 pacienti. Definitivni operace
u vezikostomii: 3x prosty uzavér stomie bez
pfesazeni mocovodl, 4x uzavér s UCNA,
2x uzavér s UCNA a modelaci mocovodda.
U ureterostomii byl 8x proveden uzavér
s UCNA bez modelace, jednou s modelaci.
Jeden pacient prozatim nepodstoupil defini-
tivni rekonstrukci. Funkce u péti ledvin byla
vstupné dle izotopového vySetfeni sniZzena
(21, 12, 24, 24, 15%). U dvou pacienti
byly projevy pfechodného rendlniho selha-
vani (sérovy kreatinin 300 a 120 pmol/1).
Sonograficky byla dilatace mocovodi juxta-
vezikalné od 7 do 28 mm (@ 18,6 mm).

B Vysledky

Po derivaci byly funkce ledvin stabilni u 21
z 29 ledvin. U ¢tyf doSlo k dalSimu poklesu
funkce 0 7-15 %, u Ctyfledvin naopak ke zlep-
eni funkce 0 9-18 %. Z&dny pacient si nevy-
Zadal dialyzacni IéCbu. Dilatace mocovodu
poklesly u vSech pacientl (na 0 az 19 mm,
@ 3,8 mm). Po definitivni rekonstrukci se led-
vinné funkce jiZ neménily, ani jeden nemocny
funkéné neselhaval. K dalSimu poklesu v di-
lataci mocovodu doSlo u péti pacient(, u je-
denacti bylo beze zmén, naopak u tfi doSlo
k progresi v dilataci mocovodu.

B Diskuse

ZaloZeni prechodné odlehGovaci uretero-
stomie ¢i vezikostomie je vZdy povazovano
za doCasné feSeni. Po urcité dobé by mélo
dojit k feSeni primarni pficiny obtiZi a even-
tudIni okluzi stomie. Z naSeho souboru
vyplyva, Ze efekt zaloZeni stomie na funkci
ledvin je sporny. PfestoZe se u ¢tyf pacientl
funkce ledvin nadale zhorSovala, je otazka,
kolika pacientlim by se funkce ledvin zhor-
Sila bez zaloZeni pfechodné stomie. VétSina

pacienti je bez zmény funkce ledviny, ale
oni Ctyfi pacienti, jejichz funkce ledvin se vy-
lepsila, jsou jisté ti, ktefi ze zaloZeni stomie
profitovali. U nich by zfejmé konzervativni
terapie vedla k zafixovani rendlnich funkci
a dalSimu nelepSeni, i pfipadné i k moz-
nému zhorSeni. Je otazkou, zda nepfistoupit
pfimo k definitivni rekonstrukci bez zaloZeni
odlehCovaci stomie. Z naSich zkuSenosti Ize
zaloZeni stomie doporuéit tam, kde je pri-
marni rekonstrukce rizikova a konzervativni
postup by mohl vést ke zhorSeni funkce led-
vin. Rizikovost primarni rekonstrukce spo-
Civa predevSim ve véku pacienta. U velmi
malych déti do jednoho roku véku, kdy
dochazi k rychlému vyvoji méchyre funkéné
i anatomicky, jsou rekonstrukéni operace
zatizeny vysokym rizikem perioperacnich
komplikaci a selhani terapie. Naopak zalo-
Zeni stomie poskytuje dostatek ¢asu k vy-
zrani organismu, nasledna rekonstrukce pak
byva daleko snadnéjsi. Vliv zaloZeni stomie
na dilataci mocovodu je zcela nesporny.
Z vysledki vyplyva, Ze dilatace regredovala
u vSech pacientt. To vyplyva z povahy dila-
tace. Tam, kde neni vy$Si tlak (pfi obstrukci)
nebo vysoky reflux, dilatace obvykle rychle
regreduje. Néktefi pacienti vSak i po prove-
deni definitivni rekonstrukéni operace inkli-
nuji k opétovné dilataci hornich mocovych
cest. Zde je otazkou, zda opétovna dilatace
je primarné funkéniho plvodu v mocovodu,
¢i zda jde o komplikaci zplisobenou mecha-
nicky pfi presazeni moc¢ovodu (obstrukei).

B Zaver
V pripadé zavainych megaureterli s poru-
chou ledvinné funkce je zalozeni pfechodné
derivace mo¢i alternativou dosazeni dlouho-
dobé stabilizace funkce postizeného organu.
Presto ¢ast nemocnych i pfi GspéSném za-
loZeni derivace jevi tendenci k postupnému
progresivnimu poklesu ve funkci postizené
ledviny. ZaloZeni odlehéovaci stomie po-
skytuje v raném véku dostatek €asu k anato-
mickému i funkénimu vyzrani mocového mé-
chyfe a stabilizaci stavu hornich moéovych
cest pred definitivni rekonstrukéni operaci.

[ |
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Plenkova dermatitida

Klicova slova: pficiny plenkové dermatitidy,
komplikace kvasinkovou infekci, diferen-
cidlni diagnéza onemocnéni v plenkové
lokalizaci, spravny rezim a lééba plenkové
dermatitidy

B Uvod

Pleny umoznuji lepsi hygienu jak u kojencl
a batolat, tak i u dospélych dlouhodobé
leZicich pacientl, u kterych jednorazové
hygienické pomucky vyrazné zjednodusuji
nemocnicni i domaci péci. | pres pokrok
pfi vyvoji novych materialli pro vyrobu plen
zlistava plenkova dermatitida jednim z nej-
CastéjSich koznich problém( kojeneckého
a batoleciho véku a velmi Castou diagnézou
u imobilnich pacientl. Dalsi skupinou ohro-
Zenou plenkovou dermatitidou jsou inkonti-
nentni osoby. VSechny doposud provedené
studie se shoduji, Ze 15-30% vSech osob
starSich 60 let trpi mocovou inkontinenci.
Nejméné polovina pleny nosicich kojencl
a batolat m& béhem tohoto obdobi alespon
jednou projevy plenkové dermatitidy, nej-
Castéji s vyskytem mezi 9. a 12. mésicem.
U starSich osob uzivajicich pleny jsou nej-
¢astéjsimi koznimi komplikacemi plenkové
dermatitidy a intertrigin6zni mykozy.

VétSina z téchto pfipadl jsou lehké nebo
stfedné zavazné ,opruzeniny“, které se ome-
zuji jen na plenkovou lokalizaci a béhem né-
kolika tydn( odeznivaji pfi adekvatni 1ébé
a rezimovych opatfenich. V kojeneckém
véku se vSak v této lokalizaci objevuji i prvni
projevy zavaznych, sice vzacnych, ale nékdy
i Zivot ohroZujicich dermatéz kojeneckého
véku. Proto je nutné déti s nehojici se nebo
opakovanou dermatitidou v oblasti plen

MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Lasermed, Praha 4

sledovat a vSimat si jejich vyvoje i po pedia-
trické strance.

B Etiopatogeneze

Plenkova dermatitida je nespecificky a dosti
Siroky termin, v jeji zakladni a nejobvyklejsi
podobé bychom spravné méli mluvit o kon-
taktni iritativni dermatitidé. JeSté zacatkem
20. stoleti védci predpokladali, Ze hlavni
pficinou této (tehdy mimoradné casté)
détské dermatdzy je amoniak, ktery se uvol-
nuje z moci. Byl objeven mikroorganismus
Bacterium ammoniagenes, ktery $tépi ureu
v moéi na ¢pavek. Plvodni nazev tohoto
onemocnéni byl proto amoniakalni derma-
titida. Teprve v 70. letech minulého stoleti
bylo prokdzano pomoci epikutannich testi
s mnohem vys$Si koncentraci amoniaku, nez
je v oblasti plen, ze ¢pavek timto zplisobem
kiiZi nedrazdi. Cetné studie v dalsim deseti-
leti dokladuji, Ze etiologie plenkové derma-
titidy je mnohem komplexnéjsi a lisi se od
plivodniho predpokladu. Jednim z hlavnich
vyvoldvajicich faktor( je dlouhodobé vihka
pokozka, coZ plisobi mo¢ v semiokluzivnich
podminkach relativné neprodys$né pleny,
kterd zabranuje odparfovani vihkosti z povr-
chu kiZe. Pleny vedou ke zvySeni teploty jimi
kryté kiiZe a tim i k vazodilataci, coZ oboje
podporuje rozvoj zanétu. Vihkost pokozky se
zvySuje také vétSim zapocenim pod plenou.
VIhka zaparena pokozka je nachylnéjsi k po-
Skozeni tfenim a otérem. Drazdéni trenim
a odirdanim vznika pfi pohybech pacienta
tésnym kontaktem mezi plenou a kiZi nebo
v misté kozZnich zahybl pfi kontaktu kiZe
s kdzi. Velmi vyznamny je i prolongovany
kontakt klize se stolici pfi prdjmu nebo pfi
malo ¢astém prebalovani. Aktivované en-

zymy ve stolici jsou pfimo odpovédné za iri-
tacni potencial stolice. Pokud je na k(zi za-
roven pfitomna mo¢ a stolice, fekalni uredza
produkuje amoniak $tépenim urey v mogi,
coz vede k vzestupu pH. Tim jsou aktivovany
fekalni protedzy a lipazy, které nasledné
pfimo poSkodi prosdklou a macerovanou
epidermis. Patogenetickou roli fekalnich
enzymUl dokumentuji studie, které dokladuji
déti. Stolice kojenych déti méa nizsi pH, a tim
i niz8i aktivitu fekalnich proteaz. Macerace
a poskozeni pokoZky vede i k jeji snazsi pro-
stupnosti pro drazdivé latky, které mohou
byt obsazeny v nevhodnych kosmetickych
krémech a kosmetickych mydlech. Hlavné
mydla s obsahem sodium laureth sulfatu
(syn. natrium lauryl sulfat) maji vysoky
iritacni potencial a neméla by se u téchto
pfipad(i pouZivat. VSechny vySe vyjmeno-
vané spoustéci faktory umoziuji navic rist
nékterych mikroorganismd. V mikroklimatu
vihké zaparky se pomnoZzuji hlavné kvasinky
a v mensi mife koky.

B Klinicky obraz

Epidermis je v misté postiZeni prosakla,
leskla, Zivé CGervend, nékdy charakterem
pfipomina spéaleninu (obr. 1). Klinicky obraz
se nejprve rozviji ve formé erytematdzniho
nebo erytematoskvamézniho intertriga
v oblasti tfisel, pfirozeni, hyZdi aZ k flexoriim
stehna a dolni asti bficha. V dal$im stadiu
onemocnéni se utvofi papulopustuly nebo
pustuly velikosti az 0,5-1,5c¢m, které jsou
zahy erodovany a vznikaji mnohocetné bo-
lestivé ulcerace s mokvanim, pfilezitostné
i s tvorbou strupl na okrajich. Onemocnéni
signalizuje zapach ¢pavku. Nemoc zlistava

Obr. 1

Obr. 2

Obr.3
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vidy omezena na oblast pokryvanou plen-
kami. Vznika nejcastéji disledkem Spatné
hygieny. Mohou ji provokovat také pfidru-
Zené infekce a nékdy se na ni podili zména
stfevni flory pfi [6Cbé antibiotiky. V geriatrii
se s klinickou jednotkou nejCastéji setka-
vame u inkontinentnich pacientl (obr. 2),
ktefi pouZivaji pleny, déle u $patné mobil-
nich nemocnych, velice ¢asto pfi diabetu, pfi
obezité a u imunokompromitovanych osob.

B Komplikace

NejcastéjSi komplikaci plenkové dermatitidy
(ale mlze jit i 0 samostatnou jednotku) je
druhotna infekce kvasinkovitym mikroorga-
nismem Candida albicans (syn. candidiasis,
moniliasis), tedy candidosis. Pfi ni se obje-
vuje v zarudlych plochach v oblasti genitalu
a na hyzdich nejprve vysev papulopustul,
které jsou pozdéji erodovany (obr. 3, 4). Pfi
okrajich chorobné plochy vidime vétSinou
mnohoCetné makulopapuldzni  satelitni
Iéze, které se limeckovité olupuji (obr. 5).
PostiZena byva i oblast tfisel. Kandidova
infekce se vétSinou Sifi i do dalSich inter-
trigindznich lokalit (kréni ryha, podpazi)
a ¢asto nachazime i kandidézu Gstni dutiny
(soor) nebo bolestivé, zacervenalé, popras-
kané koutky Ust s bélavymi povlaky (anguli
infectiosi).

B Diferencialni diagnéza

V plenkové oblasti jsou Casté bakterialni
infekce, kdy se setkavame s perianainim
ostfe ohraniGenym prosaklym erytémem,
ktery je vétSinou vyvolan streptokokovou
infekci, nebo jde o loZiska drobnych pa-
pulopustul a vfidkl, kde jsou vyvolava-
telem gramnegativni tycky - bakterie ze
stolice. V novorozeneckém a kojeneckém
véku byva v oblasti plen Castéji i buldzni
impetigo (obr. 6). Pfi¢inou jsou kmeny S.
aureus produkujici epidermolytické toxiny
- exfoliatin A nebo B. Na kiiZi nachazime

L ——

Obr. 4

plihé puchyfe aZ buly nebo mélké eroze po
jejich strZeni, pfi jejichZ okrajich jsou céro-
vité zbytky kryteb puchyFi. Sifeni impetiga
v této oblasti napomaha zvySena teplota
pod plenami, pfi které se bakterie rychle
mnoZi, a mechanické treni pleny o kiZi pfi
pohybech ditéte.

U dospélych pacientli se mlze v plenkové
krajiné vyskytovat mykotické postiZeni ve
formé tinea cruris seu inguinalis, one-
mocnéni zplisobené nejcastéji dermatofyty
Epidermophyton floccosum ¢i Trichophyton
rubrum. Casto jde o pfenesenou infekci
z kiZze nohou a neht, k jejimu vzniku pfispi-
vaji hlavné vlhkost a nedostatec¢na hygiena,
coZ byvaji podminky, které se u imobilnich
pacientd vyskytuji casto (obr. 7).

Dalsi afekci, kterd se miZe vyskytovat
v plenkové oblasti, je erythrasma. Jedna
se 0 onemocnéni zplsobené grampozitivni
tyGinkou Corynebacterium minutissimum.
V klinickém obraze pozorujeme ostfe ohrani-
¢ené makuly hnédocervené barvy splyvajici
v loZiska aZ plochy se satelitnimi makulami
na periferii, nékdy s jemnym Supenim, po-
stihujici intertriginézni lokalizace, zejména
tfisla (obr. 8).

Intertrigo (dermatitis intertriginosa, opru-
zeni) se v plenkové oblasti vyskytuje také
pomérné ¢asto, hlavné u obéznich osob. Je
zplsobeno mechanickym tienim kize o kizi
Ci kliZe o pleny v kombinaci s plisobenim ze-
vnich nox (pot, mo¢, stolice) v mistech koz-
nich zahybl, nejcastéji v tfislech. Klinicky
se jednéa o ostfe ohranicené Cervené, casto
mokvajici plochy, které péli a boli. Casto do-
chazi k sekundarni bakterialni a kvasinkové
infekci (obr. 9).

V misté dlouhodobého styku kiize s podloz-
kou, coz ¢asto byva v kfizové krajing, v plen-
kové oblasti, se objevuje decubitus (pro-
leZzenina). Jedna se o tlakové podminénou
ischemickou nekrdzu u nepohyblivych osob,
dlouhodobé upoutanych na lGzko. Zpocatku
se projevuje jako erytém s mokvanim, poté

Obr. 5

se objevuji loZiska suché nekrézy a viedy za-
sahujici do tukové tkané az svalu (obr. 10).
Dalsi charakteristickou klinickou jednotkou
je dermatitis seborrhoica, kterd postihuje
nejprve oblast zahybU v tfislech nebo ,koje-
necké kozni faldiky“ pod plenami (intertrigi-
nézni forma seboroické dermatitidy), odkud
se Sifi ploSné na kdZi v oblasti genitélu a do
podbfisku. VEtSinou jsou zaroven typické
seboroické projevy i ve vlasech, v kréni ryze,
retroaurikularné, v oblasti pupku a v axilach,
coZ nas ujisti o spravnosti diagndzy.

Pokud se v Siroké plenkové oblasti objevi
ostre ohraniéena rozsahla Gporna splyvajici
erytematézni loZiska s nanosy Zlutobilych
Supin, kterd vzdoruji veSkeré béiné 16¢hé,
mluvime o tzv. plenkové psoriaze. Ta se
objevuje nejcastéji mezi osmym mésicem
a tfetim rokem Zivota ditéte, Sifi se po-
se loZisky na trup v okoli pleny a odezniva
vétSinou aZ tehdy, kdyzZ dité prestava nosit
pleny. Je pravdépodobné, Ze plenkova pso-
ridza je bud markerem zvySené nachylnosti
ke klasické psoridze, nebo pfimo jejim prv-
nim projevem; lokalizace je dana trvalou
traumatizaci epidermo-dermalniho systému
plenami (Koebnerdv fenomén).

Stéle Gastéji se u kojencd a batolat peri-
analné a perigenitalné setkdvame s viro-
vymi infekcemi, které maji vétSinou plvod
v opakovanych navStévach bazénl. Jde
predevSim o Mollusca contagiosa a Con-
dylomata accuminata. Zde necini problém
stanoveni diagnézy, ale spiSe dlouhodobost
a mald Gspésnost écby.

Vsoucasné epidemiologické situaci je nutno
pfipomenout, Ze stoupa pocet novorozencl
s ¢asnou Syphilis congenita, ktera je zpi-
sobend spirochetou Treponema pallidum.
Jde sice o multiorganové postiZeni, ale
condylomata lata - vysoce infekéni projevy
podobné bradavicim - jsou lokalizované
perigenitalné a periandlné a jsou charak-

Obr. 6
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Obr. 7

teristickym pfiznakem tohoto onemocnéni
v novorozeneckém obdobi.

Aktivné je treba pomySlet i na zavainé,
nékdy i Zivot ohroZujici dermatdzy, jejichz
prvni projevy mohou byt v plenkové oblasti.
Acrodermatitis enteropathica je autozo-
malné recesivné dédicné onemocnéni pod-
minéné poruchou resorpce zinku. Prvnimi
priznaky byvaji vysevy vezikul a pustul na za-
nétlivém podkladé, které jsou lokalizované
kolem télesnych otvorl jak v oblasti anoge-
nitalini, tak v obliceji. Zaroven kojenec miva
prlijmy a nepfibyva na vaze. V laboratornim
nalezu je snizend hladina zinku (obr. 11).

B Terapie

Prvnim krokem v 16Cbé je spravna diagnéza.
Vzhledem k mnoZstvi ,vyraZzek“ v plenkové
oblasti to neni vZdy jednoduché. Zakladem
Ié¢by vSech typl klasické plenkové dermati-
tidy jsou reZimova a preventivni opatieni. Je
nutné snizit vihkost klize a zamezit tfeni v po-
stiZzené oblasti volbou spravného typu pleny
a jeji astou vyménou. Castost vymény pleny
se fidi vékem pacienta. Novorozenec moci
vice neZ dvacetkrat za 24 hodin. V tomto véku
se proto doporuCuje ménit plenu vzdy pred
kojenim a po kojeni, v prvnich tydnech tedy
nejméné dvanactkrat denné. Tato frekvence
je s vékem sniZovana a postupné Ize ménit
plenu jen po jidle. Roéni kojenec moci pri-
mérné jiz jen sedmkrat denné, ale porce moci
jsou podstatné vétsi. Pocet pfebaleni by proto
nikdy nemél klesnout pod 6-7x za 24 hodin.
V gerontologii se inkontinenéni pomdcky
(vlozky, plenky, kalhotky) pouZivaji ¢im dal
Casté&ji pro sv(ij dobry odsavaci G¢inek, ale na
druhé strané zadrzuji vihkost a brani vétrani
pokozky, odpafovani potu, zvySuji teplotu
kiize a nasledkem toho dochazi ke zmékeo-
vani svrchnich vrstev klize (macerace), v po-
koZce se objevuji trhlinky a odfeniny, které
zvySuji citlivost pokoZky na podrazdéni, ve
spojeni s poSkozenim kyselého plasté kiize
se vytvéreji idedlni podminky pro zachyceni

Obr. 8

bakterii a plisni, nejvétSi problémy byvaji
v oblasti kone¢niku a genitalii. Vyrobci pom{-
cek doporucuji jejich vyménu nejdéle po 6-8
hodinach bez ohledu na stav znecisténi, tedy
3-4x za 24 hodin.

Hlavnim Gkolem rodicdi nebo pecovatelil
vSak je zabranit delSimu kontaktu se stolici,
ktera je pro pokoZku nejvétSim drazdidlem.
Rytmus defekaci je tfeba vypozorovat a zne-
CiSténou plenu ihned vyménit. Dvacet let
se odborné autority dohadovaly, zda je pro
détskou pokozku Setrnéjsi pouZivani plen
na jedno pouZiti, nebo klasickych baviné-
nych plen. Vzhledem k tomu, Ze technologie
vyroby jednordzovych plen velmi pokrocila,
jsou v souéasnosti upfednostiiovany pleny
jednorazové. Tyto vysoce absorbujici pleny
obsahuji v savém jadru mnohovrstevny
akrylatovy gelovy material, ktery navaie
tekutinu, pfeméni se v gel a nedovoli zpétny
kontakt moci s pokoZkou. Vnitfni vrstva
pleny je stale sucha. V dobé akutnich pro-
jevli plenkové dermatitidy je vhodné pouZi-
vat o jedno Cislo vétsi velikost pleny, jednak
proto, aby nedochazelo ke tfeni konvexit
genitdlu a hyzdi s plenou, a také proto, Ze
vétsi velikost ma i vétSi savé jadro. Klasické
bavinéné pleny maji mensi savou schopnost
a problémem je i nutnost pouZiti nepro-
dySnych kalhotek pres pleny, aby nedoslo
k prosadknuti, coZ vede snadno k zapafeni.
Rodice, ktefi presto nadale pouZivaji bavl-
néné pleny, at jiz z diivod(i ekonomickych,
nebo ekologickych, museji zabezpegit jejich
dokonalé vymachani od zbytkl(i saponétd;
je vhodné pouzivat jen praci prostfedky ur-
¢ené pro citlivou kojeneckou plet. Mékkost
bavinéné pleny Ize zvySit suSenim v susicce
nebo pfezehlenim vnitfnich stran plen po
naskladani. PouZivani avivaze v dobé hojeni
zanétu odbornici nedoporucuji. V teplém
prostfedi ponechavame dité co nejcastéji
rozbalené volné bez plen vétrat postizenou
pokoZku, aby nedochazelo k dalSimu zapa-
feni podrazdéné oblasti.

Obr.9

K omyvéani opruzené pokozky od zbytkil
moci a stolice pouZivame k tomu urcené
specialni myci prostfedky. VétSina béiné
pouZivanych mydel obsahuje sodium
laureth sulfat, ktery k(zi zbyte¢né drazdi
a presuSuje. Preferujeme tedy medicinalni
nedrazdivé myci gely, které sodium lau-
reth sulfat neobsahuji a ideadlné obsahuji
i antiseptickou slozku (napf. Cutosan). Po
omyti misto Setrné vysuSime, a to jemnym
prikladanim ruéniku €i pleny, nikoliv tfenim.
Pfipustné je i vysuSeni loZiska proudem
teplého vzduchu - pomoci fénu. Po vysuSeni
loZiska je pfi kaZzdé vyméné pleny nezbytné
nutné aplikovat ochranny bariérovy krém.
Mnoha evidence based studiemi je potvr-
zeno, Ze nejlcinnéjsi ochrannou latkou na
kizi je oxid zine¢naty v koncentraci od 4
do 10 %. Bariérového krému s obsahem
oxidu zinecnatého je nutné nanéaset jen tzv.
ultratenkou vrstvu. Chybné se totiz stava,
Ze maminky Ci oSetfujici personal aplikuji
ochranny krém v silné vrstvé v domnéni,
7e pacientovi ,vice* pomiZe. Opak je vSak
pravdou, protozZe tim zplsobi jeho nechtény
okluzivni efekt a stav se miZe naopak zhor-
Sit. Pod silnou neprodySnou vrstvou externa
se totiZ mohou patogeny pomnoZit. Ideélni
Jultratenkou vrstvu“ umoZiuji jednoduSe
nanést moderni ochranné zinkové sprejové
pripravky (napf. Cutozinc 4% spray, Cutozinc
10% spray). Galenicka forma spreje umozni
aplikovat tenkou vrstvu ochranného krému,
aniz by se oSetfujici musel dotykat podraz-
déné a ¢asto bolestivé pokozky.

KaZdou opruzeninu je tfeba Ié€it v pocatec-
nim stadiu. PFi vzniku komplikaci, nejéastéji
kandidové superinfekce, je nutné pridat
externum s obsahem antimykotika. Jako
galenickou formu volime krémpastu, ktera
dokaze diky své galenické podstaté loZisko
navic jesSté vysouSet (napf. Imazol krém-
pasta). Opét plati, Ze pfipravek nanasime
pouze v tenké vrstvé. V takovych pfipadech
se sprejovy ochranny zinkovy krém pouZiva
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Obr. 10

pfi kazdém prebalovani pfes den a antimy-
koticka krémpasta na noc. Zavainy zanét
je nutno nékdy zklidnit i pouZitim slabého
kortikoidniho pfipravku, ktery aplikujeme
maximalné dvakrat denné po dobu 7 dnl
a vzdy ho predepisujeme v kombinaci s pro-
tikvasinkovym prostfedkem nebo topickym
antibiotikem (napf. Imacort, Fucidin H), za-
roven s nimi pouzivame i zinkové bariérové
spreje. Dlouhodobé a Casté pouzivani gen-
cianové violeti na velké plochy neni vhodné
vzhledem k riziku mozného vstrebavani
z tenké a poSkozené pokozky a také proto,
Ze se v misté oSetfovani mohou vytvorit
plosné nekrézy (obr. 12). Rodice ¢i oSetfujici
personal vzdy informujeme, Ze prvni znamky
zlepSeni plenkové dermatitidy neuvidi (i pfi
peclivém zavedeni vSech lé¢ebnych a reZi-
movych opatfeni) dfive neZ za tyden a lipIné
vyhojeni trva nékolik tydnd.

Obr. 11

H Zaver

VétSinu nekomplikovanych plenkovych der-
matitid vyléci rodie &i oSetfovatelé sami
pomoci rezimovych opatfeni a aplikace
volné prodejnych Ikl s oxidem zineénatym.
Jakmile je vSak plenkova dermatitida zavaz-
néjsi, nezlepsi se béhem tydne ani pfi pra-
videlném peclivém domacim oSetfovani, je
vhodné navstivit Iékare. Udava se, Ze l1écbu
Iékafem potfebuje 5% déti s timto one-
mocnénim. V téchto pfipadech je plenkova
dermatitida vétSinou jiZz komplikovana kva-
sinkovou nebo bakterialni infekci a je nutné
odebrat stér na mikrobiologické vySetfeni
apredepsat cilenéjsiléébu na recept. Pokud
vSak ani béhem étyr tydn( Ié¢by praktickym
Iékafem nedojde ke znatelnému zlepSeni
klinického néalezu, je vhodné konzultovat
dermatologa.

Obr. 12
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B Na infekce z potravin stale umiraji i lidé v Cesku

Strevni infekce zplisobené kontamino-
vanymi potravinami zavinily v roce 2013
v Cesku 247 Gimrti. Pravu to fekla Jarmila
RaZova z ministerstva zdravotnictvi.

,Nebezpeéné potraviny mohou vést
k mnoha zdravotnim problémdm. Jde o po-
traviny obsahujici Skodlivé bakterie, viry,
parazity nebo chemické substance, které
jsou zodpovédné za vice nez dvé sté chorob
jak akutnich, tak chronickych, od prijmi az
k rakoviné,“ uvedla RaZova. Podle ni v roce
2013 bylo v Cesku zaznamenano 45 548
pfipadl stfevnich infekénich nékaz, které
si vyZadaly témér 17 000 hospitalizaci
a 247 Gmrti. PoZiti kontaminovanych potra-
vin mdZe mit velmi vazné nasledky, z nichz
nékteré mohou byt dlouhodobé, jako je se-
Ihani ledvin nebo jater, mozkové a nervové
poruchy, ale i sepse, a mize dojit i k Gmrti.
V zavislosti na typu onemocnéni se mohou
pfiznaky objevit od jedné hodiny az po né-

kolik tydn(i od poziti kontaminovanych po-
travin a vody a mohou zahrnovat nevolnost,
zvraceni, prljem anebo kfeGe traviciho
Ustroji. VétSina lidi trpicich otravou jidlem
se uzdravibezzasahu lékare. Lidé s vaznymi
priznaky, napfiklad s horeckou nad 38 °C,
netiSicim se zvracenim, u nichZ doSlo k vy-
znamnym ztratam tekutin, by v kazdém
pripadé méli vyhledat Iékafe. Novorozence
a malé déti by mél Iékar vysetfit vzdy. Tézky
pribéh onemocnéni vyvolany potravinami
je nejzasadnéjSi u novorozenct, kojencil,
malych déti, téhotnych Zen, jedinci s osla-
benym imunitnim systémem a u seniord.
Ve svété zemrie 2,2 milionu lidi

Pro vétsi ochranu v profesionalni siti po-
sililo Cesko od letosniho roku kontroly ve
stravovacich provozech, kterych je vice
nez 70 tisic. Kromé hygienik(i je kontro-
luji i Statni zemédélska a potravinarska
inspekce a Statni veterinarni sprava.

,Z hlediska spotrebitele je to dobre, pro-
toZe kontroly mohou byt ¢etnéjsi,“ ocenila
RaZova. Nakazy z nebezpeénych potravin
nejsou jen v Cesku. Ve svétg, zvIasté rozvo-
jovém, jsou naprosto bézné. ,V roce 2012
bylo v Evropské unii hlaSeno pres 310
tisic pfipadi bakteridlnich onemocnéni
prfenasenych potravinami. Celosvétové
pak zplisobuji nemoci prfenaSené potravi-
nami 2,2 milionu Gmrti za rok, hlavné na
prajmy,“ uvedla Alena Steflova, feditelka
kancelare Svétové zdravotnické organizace
v Praze. Praveé proto byl letoSni Svétovy den
zdravi, ktery pfipadl na 7. 4., pod heslem
Bezpecné potraviny z farmy az na stil.
Podle odbornikli se mlize v potravinovém
fetézci potravina a voda kontaminovat jak
u prvotniho zdroje, tak pfi pfipravé jidel.
Zasadou je oddélovat syrové potraviny od
varenych a jidlo skladovat v chladnicce.

Zdroj: V. Pergl, novinky.cz, 8. 4. 2015
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prispévek k vyzivée batolat

Batoleci obdobi, ohrani¢ené prvnimi a tre-
timi narozeninami ditéte, je ¢asovym Use-
kem pokracovani znacného somatického
a psychomotorického vyvoje, ktery je cha-
rakterizovan pozvolnym osamostatiiovanim
ditéte.

Spravné vedena vyZiva batolete je toho za-
kladni podminkou. Zasadni mérou se podili
na programovani metabolismu organismu
do dalSich let a dava tak zaklad prfedpokladu
proZiti Zivota ve zdravi. V batolecim obdobi
se vytvafi vztah ditéte k vyZivé a stravovacim
zvyklostem a buduji se zde zaklady zdravého
Zivotniho stylu.

Z pohledu vyZivy je obdobi batolete oznaco-
vano ¢asem prechodu na rodinnou stravu.
Cilem je naugit dité jist s chuti, v pfiméfeném
mnozstvi, samostatné, u stolu - nejlépe na
svém misté na své stolicce, uprostred rodiny
v pfijemném prostredi. To vyZaduje ze strany
rodi¢ vstficnou, pozitivni, trpélivou, ale
i diislednou vychovu. Zasadni ve vyzivé ba-
tolete je kromé celkové energetické hodnoty
i jeji kvalitativni sloZeni.
StravabatoletevyZaduje optimalnismiSenou
stravu - pestrou, vyvazenou, riizné fyzikalné
upravenou, riizné konzistence a zajimavého
rGznorodého vzhledu, nikoliv jednotvéarnou.
Je potfeba se vyvarovat vyhradni kaSovité
podoby, kterd nenauci dité kousat a pfijimat
nové zplisoby vyZivy. Nepodavaji se drobné
tuhé obtiZné rozpustné potraviny pro moz-
nost aspirace - zejména ofrisSky, lentilky,
kandované ovoce atd.

Jidlo ma byt podavano nejméné v péti por-
cich denné pro malou kapacitu Zaludku
batolete.

Obvykle doporucovana energeticka hod-
nota stravy je 100 kcal/kg/den. Doporuceni
Lékarského institutu USA uvadi energeticky
pfijem nizsi. VypocCet energie v kcal/den je
dle vzorce:

(89 x hmotnost v kg - 100) + 20.
Jidelniéek batolete obsahuje mlékoamlécné
vyrobky, maso, ryby, driibez, vajicka, lusté-
niny, ceredlie, ovoce a zeleninu.
Doporucovany pfijem bilkovin v tomto
obdobi ma byt 1g/kg télesné hmotnosti.
Bilkoviny jsou zadsadnim nepostradatelnym
makronutrientem pro Zivot a rst. OvSem

MUDr. Radana Kotalova, CSc.

Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

existuji také diikazy, Ze nadvaha na pocatku
Skolni dochézky je ddsledkem pravé nad-
mérného pfijmu zejména Zivocisnych bilko-
vin v tomto obdobi. Z tohoto dlivodu nema
prijem bilkoviny prevysit 16 % energetického
pfijmu batolete.

MIéko je doporucovano po roce véku v mnoz-
stvi do 300-330 ml denné, po druhém roce
alespon 125 ml, do dvou let pInotucné. Vzdy
pasterizované! (100ml kravského mléka
odpovidd 100 ml jogurtu nebo 15g kraje-
ného syra nebo 30g mékkého syra nebo
15 g masa.)

Prihlédneme-li k doporucenému objemu bil-
koviny v jidelni¢ku - k dispozici jsou mléka
koncipovana specialné pro toto obdobi,
oznacovana jako mléka pro batolata, resp.
batoleci mléka. Ta jsou pfipravovana za
stejnych legislativnich podminek jako mléka
pro kojence - mimo jiné trvd poZadavek
nulové tolerance pro nezadouci bakterie.
Mléka jsou obohacena Zelezem, vitami-
nem D a dalSimi mikronutrienty.

Objem bilkoviny v batolecim mléce se pohy-
buje vrozmezi 1,2-1,4 g/100 ml, ve srovnani
s kravskym mlékem je vyrazné nizsi. Pokud
dité vypije 330 ml mléka pro batolata, ziska
35% doporucené denni davky bilkoviny,
zatimco ve formé kravského mléka si denni
prijem bilkoviny jiz zcela vyCerpa. Batoleci
mléko pak z pohledu pfijmu bilkoviny umozni
jejich dodani masem, vejci nebo rostlinnou
formou atd. Vyhodou batoleciho mléka je
zajisténi pfijmu Zeleza (v330 mlje 60 % jeho
denni potfeby, zatimco v kravském mléce
jen 25 %) a hlavné vitaminu D (v uvedeném
mnozstvi batoleciho mléka je podano 90 %
denni potfeby, zatimco v kravském mléce
jen 2 %).

Sacharidy by nemély prevysit 130g/den.
Volné cukry jsou podavany uvazlivé, aby
nedoslo k ndvyku na sladkou stravu, ev. jen
sladké napoje.

Tuky predstavuji 30-35% energetického
pfijmu, do dvou let neni limitovan pfisun
cholesterolu, pak jsou preferovany rostlinné
tuky. U batolete trva potfeba dodavky LC-
PUFA (long chain polyunsatured fatty acids
- esencialnich vicenenasycenych mastnych
kyselin s dlouhym Fetézcem), jedna se

predevsim o kyselinu arachidonovou a do-
kosahexaenovou, nutné pro funkci sitnice,
vyvoj mozku a rozvoj kognitivnich funkci. To
je mozné podanim batoleciho mléka, v kte-
rém jsou obsaZeny.

Denni poZadavek na vlakninu je mezi 1.-3.
rokem 5 g/den (severoamericka doporuceni
maji jeji objem vys$si). Prijem NaCl nema
prevysit 2 g/den - ma byt podavan ve formé
jodidované soli.

Vyziva ma denné obsahovat 50 mg vapniku,
6-8mg Zeleza, 90 pg jodu. Doporucend
davka vitaminu D v tomto obdobi je 5ug/
den - to odpovida 200 IU.

Denni objem tekutinje v2. roce 80-120 ml/
kg/den, ve 3. roce 80-100 ml/kg/den.
Objem ovocnych $tav a dZzusli neméa denné
prevysit 120-150 ml. Kromémlékajevhodné
nabizet ditéti vodu a neslazené détské caje.
Ukolem doporugeni pro vyZivu v danych
vékovych obdobich je zabezpeceni optimal-
niho somatického a psychického prospivani
ditéte. To je cilem nejen rodici a Iékafl, ale
celé spolecnosti. Je nepochybné, Ze zasady
spravné vyzivy kojencil a batolat ovlivni
jejich stav v dospélosti vCetné prevence
civilizaénich chorob. DuleZitou poloZkou
raciondlni vyzivy ditéte je batoleci mléko,
jehoz sloZeni je postaveno na soucasnych
doporucenich pro vyZivu batolete.
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* Zelezo pfispiva k normalnimu rozvoji rozpoznavacich schopnosti ditéte.
Uvedené hodnoty jsou obsazeny ve 100 ml Hami batoleciho mléka. Kojeni je nejpfirozenéjsim zpUsobem vyzivy kojency. Kojenecka vyziva by méla byt pouZivana na doporuceni lékare.
Zpusob pouziti a dalsi informace najdete na obalech a www.klub-maminek.cz. Potravina pro zvlastni vyzivu. Material pro odbornou vefejnost. 03/2015. BF359107.
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Onkologie - vcera, dnes a zitra

SdruZeni praktickych lékafa CR, SdruZeni
praktickych lékafa pro déti a dorost CR
a Odborna spolecnost praktickych dét-
skych IékaFii CLS JEP jiz tradiéné posledni
unorovy vikend usporadaly setkani Iékafi
prvni linie vTOP Hotelu Praha. Jeden z prv-
nich bloki, kterym byl kongres otevien,
se zaméfil na péci o onkologické pacienty
v ordinacich praktika.

Jak uvedla MUDr. Gabriela Pazdrova z On-
kologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze,
na primozachytu nadorového onemoc-
néni se Gasto podili pravé prakticky lékafr.
Konstatovala, Ze u kazdého onkologického
pacienta je pfed zahajenim lécby nutna
verifikace nadoru - z primarniho tumoru
nebo z metastéazy. Terapeuticky postup je
optimalné stanoven rozhodnutim multidis-
ciplinarniho tymu, pficemz lécebny cil je
bud radikalni, nebo paliativni. ,V pfipadé
kurativniho zaméru miZe byt specificka on-
kologicka terapie adjuvantni. Ta ma vést ke
znicéeni rezidualni mikroskopické choroby po
radikalnim chirurgickém vykonu. Zahajuje se
u nemocnych se zvySenym rizikem recidivy.
Smyslem neoadjuvantni Ié¢by je prodlouZit
preziti, dale predoperacné zmensit primarni
nador, usnadnit operaci nebo pfinést jiny
benefit,“ fekla MUDr. Pazdrové a dodala, Ze
do jednoho roku po ukonéeni onkologické
IéCby ma pacient narok na lazefiskou péci
- Zadost vystavuje prakticky lékaf, dopo-
rueni s potvrzenim remise onemocnéni
vydava onkolog. Paralelné miize probihat
i hormonalni terapie, napf. u Zen lé¢enych
pro karcinom prsu, vétSinou je v planu mi-
nimalné pétileté podavani. V onkologické
ambulanci je nemocny dispenzarizovan
v pravidelnych prodluZujicich se intervalech,
praktického |ékafe navStévuje soubézné
k I6Cbé pridruZenych onemocnéni.

MUDr. Pazdrové rovnéZ uvedla, Ze cilem pa-
liativniho 1é¢ebného zaméru (jde o dvé tre-
tiny aZ tfi Gtvrtiny onkologickych pacient()
je prodlouZeni Zivota a odstranéni nebo
potlaceni pfiznak(l zplisobenych nadorovym
onemocnénim, které je s nejvétsi pravdépo-
dobnosti nevylécitelné - a to pfi zachovani
kvality Zivota, ovSem nikoli za cenu vysoké
toxicity. Median preZiti je v sou¢asné dobé

prodlouzen u karcinomu prsu na 12-36
mésicl, u kolorektdlniho karcinomu na
6-24 mésicl. Jak dale vysvétlila, soucasti
podplrné 1éEby (best supportive care) je
mj. zajisténi nutrice, 1écba bolesti, meta-
bolickych komplikaci, nezadoucich Géinki
chemotrapie a radioterapie, nadorovych
obstrukci, nadorovych vypotki, dale zajis-
téni substituce krevnimi derivaty, prevence
a terapie infekénich komplikaci, kostnich
metastaz, péce o stomie Ci psychologické
podpory.

~Vzhledem k tomu, Ze terapie onkologicky
nemocnych probihd vétsinou ambulantné,
navstévuji pacienti I1éGeni cytostatiky, ktefi
Ziji ve Vvetsi vzdalenosti od onkologického
centra, svého praktika kv(li aplikaci rlsto-
vych faktor(, proplachu centralnich vstupd,
kontroldm krevniho obrazu mezi jednotli-
vymi cykly nebo pred dalsi aplikaci chemo-
terapie,” fekla MUDr. Pazdrova a zdiraznila,
Ze prakticky Iékaf ma nezastupitelnou Glohu
zvI4§té u osob ve zhorSeném nutriGnim
stavu, s poruchami pfijmu potravy a tekutin
a predevSim u pacientd v preterminalnim
stadiu nemoci. Ve spolupraci s agenturami
doméci péce €i mobilnimi hospicovymi
sluzbami zajistuje komplexni symptomato-
logickou terapii.

H Role PLDD u onkologicky
nemocnych déti je nezastupitelna

Prof. MUDr. Josef Koutecky, DrSc., z Kliniky
détské hematologie a onkologie 2. LF UK
a FN Motol, Praha, zavzpominal, Ze pfed 51
lety v dubnu 1964 se zacal cilené zabyvat
problematikou nadorovych onemocnéni
u déti. A protoZe pracuje ¢astecné i dnes, ve
svych 85 letech, je jiz padeséat let détskym
onkologem.

,Détem, které v poCatcich mé onkologické
praxe téméF vesmés umiraly, je v soucas-
nosti poskytovana péce, jejimz vysledkem
je ve vice nez 80 % pfripadil vyléceni. A to
nejen diky pokroku zakladniho i aplikova-
ného vyzkumu, ale také diky zasadnimu
podilu praktickych détskych lékar(,“ ekl
prof. Koutecky. Konstatoval, Ze prakticti
|ékafi pro déti a dorost (PLDD) provadéji

v komplexni pediatricko-onkologické péci

preventivni onkologické vySetfeni zdravého

i nemocného ditéte, a to pfi jakémkoli one-

mocnéni i na zakladé pfiznakd zplisobenych

malignitou. PLDD maji dale vyrazny podil na

dispenzarizaci déti s rizikem vzniku nadoru,

diagnostice nahlych onkologickych pfihod

a ¢asnych lécebnych komplikaci, dispenza-

rizaci po ukoncéeni onkologické terapie, dia-

gnostice pozdnich komplikaci a nasledki

IéCby, ale i na péci o umirajiciho pacienta

a jeho rodinu.

Popsal také oblasti, jez maji byt kontrolo-

vany v sekundarni onkologické prevenci

matkou ditéte:

e na kiZi mohou byt viditelné modfiny,
zmény barvy, zdufeni;

 mizni uzliny mohou byt zdufené - a to jak
jednotlivé, tak celé skupiny;

» miiZe se objevit nahlé Silhani o€i, Cerveny
reflex zornice;

 miiZe se vyskytnout chronicka ryma;

e mlZe se objevit zvétSeni bficha, asymet-
rie, hmatny Gtvar aj.

Prof. Koutecky apeloval na pediatry, aby
nikdy nebagatelizovali anamnestické Gdaje,
nezanedbali fyzikalni vySetfeni a neodkla-
dali nezbytna vySetfeni, varoval také pred
chybnou interpretaci vysledkii paraklinic-
kych vySetfeni, chybnym posouzenim pri-
béhu onemocnéni a efektu provadéné 1échy
i pfed nedostate&nou dispenzarizaci. Ulohu
pediatr(i v péci o onkologicky nemocné dité
spatfuje predevsim ve sledovani stavu pa-
cienta v prestavkach protinddorové Iéchy,
brzkém rozpoznani ¢asnych Ié¢ebnych kom-
plikaci, diagnostice a terapii interkurent-
nich onemocnéni, posouzeni hranice IéChy
doma a transferu na kliniku, dohledu nad
dodrzovanim lééebného schématu zvlasté
u socialné slabych rodin a ve sledovani
psychosocialnich problém( ditéte i jeho
blizkych.

,P0 ukonéeni onkologické IéCby by mél
pediatr soustavné kontrolovat stav vyléce-
ného pacienta, zajistit mu vSechny formy
rehabilitace, dohliZet na pravidelné kontroly
na klinice, v€as rozpoznat recidivy Ci relaps
nadorového onemocnéni a nastupujici
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pozdni Ié¢ebné komplikace i nasledky,” fekl
prof. Koutecky a zdiraznil, Ze role PLDD
ve vztahu k onkologicky nemocnym détem
ajejich rodindm je naprosto nezastupitelna.
,Pribéh kazdé malignity provazi mnoho
slozitych situaci. Odpovédny, odborné,
mravné a spoleéensky podloZeny vztah mezi
praktickymi pediatry a détskymi onkology je
ku prospéchu détem i jejich rodindm a musi
byt samoziejmosti,“ shrnul zavérem svého
sdéleni.

Bl Myslete na pozdni nasledky
protinadorové terapie

| prednosta Kliniky détské hematologie
a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha,
prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., zdUraznil, Ze
Sance déti a dospivajicich se zhoubnymi
nadory na vyléceni stoupla v souéasnostina
vice nez 80 %. Objasnil vSak, Ze vétSi pocet
prezivsich a vylécenych pacientli s sebou
nese vysSi riziko pozdnich nasledki terapie
- proto je vyznamnym Ukolem détského
onkologa je dlouhodobé sledovat. Jednou
z pficin pozdnich nasledkl 1éCby je nezra-
lost vyvijejicich se tkani ¢i organl a jejich
podstatné snadnéjsi traumatizace - néktera
poskozeni jsou pro détsky vék specificka
avdospélostivzniknout nemohou. Upozornil
také na kumulaci pozdnich nasledkl 30 let
od diagndzy u pacientt Ié¢enych v 70. a 80.
letech minulého stoleti (70%), pficemz
ty zavazné, invalidizujici ¢i Zivot ohroZujici
predstavuji 40 %.

Nejvice problém{ maji pacienti l1é¢eni pro
Hodgkindv lymfom (HL), nadory mozku
a kostni malignity. Nemocni ani jejich prak-
ticti 1ékafi nebyvaji pouceni o riziku pozd-
nich nasledkd a jejich véasném zachytu. Od
90. let 20. stoleti dochazi ke zméné tera-
peutického pfistupu, pokud to nador dovoli
- zdlraziuje se, Ze ,vyléceni nestaci“, di-

leZita je i kvalita dalSiho Zivota. ,Klasickym
pfikladem poznani rizika pozdnich nésledki
Ié¢by zhoubného nadoru je Hodgkinlv lym-
fom. Uspésna terapie této malignity byla
vyvinuta jiz v 60. letech, takZe doba sledo-
vani pacientl je dostateéné dlouhd,” uved|
prof. Stary a popsal kazuistiku 38leté Zeny,
které byl v 18 letech (1994) diagnostikovan
HL klinického stadia Il s postizenim media-
stina. U pacientky byla zahajena kombinace
chemoterapie + radioterapie mediastina
a axil v davce 25-29 Gy. Po vyléceni ma-
lignity se stala fyzioterapeutkou a porodila
dvé zdravé déti. Nasledné byla 1é¢ena pro
hypotyredzu. V 38 letech, tedy dvé desetileti
po terapii HL, ji byl diagnostikovan duktalni
karcinom mlécné Zlazy. ,Riziko vzniku karci-
nomu prsu u 40-45letych Zen ozarenych na
hrudnik v mladém véku je 13-20 % a odpo-
vida riziku nosicd mutace BRCA. Screening
magnetickou rezonanci nebo mamografii je
po radioterapii u pacientek s radioterapii
v davce vyssinez 20 Gy,“ objasnil prof. Stary
s tim, Ze dale je tfeba provadét screening
karcinomu kliZe, vySetfeni koncentraci po-
hlavnich hormonil (m(iZe dojit k predasné
menopauze) i Stitné ZIazy. RovnéZ je nutné
kontrolovat lipidy, monitorovat krevni tlak
a podle individudlniho rizika provadét EKG
a echokardiografii pro nebezpeCi rozvoje
kardiovaskularniho onemocnéni.

K pozdnim néasledkdim po 1é¢bé nadorl
mozku prezentoval kazuistiku 33letého
muZe, ktery v 5 letech podstoupil operaci
pro meduloblastom a naslednou radioterapii
i chemoterapii. V 32 letech musel jit na ope-
raci bazaliomu v ozareném poli. V soucasné
dobé je bradypsychicky, zcela zavisly na
matce, trpi enuresis nocturna, metabolic-
kym syndromem a je v plném invalidnim
diichodu. ,U pacientll s vice neZ pétiletym
prezitim po l1éébé nadoru mozku dochéazi po

30 letech od stanoveni diagnozy ve Ctvrtiné
pfipadl k Gmrti z dlivodu pozdnich relaps(
¢i sekundarnich malignit. Navic 80 % téchto
0sob méa pozdni nasledky terapie,” konsta-
toval prof. Stary.
V této souvislosti uvedl dalSi kazuistiku
- tentokrat 7letého chlapce, ktery byl ve
dvou letech (2010) Ié¢en pro neuroblastom
s metastazami do skeletu a kostni drené.
Podstoupil chemoterapii obsahujici cis-
platinu, radioterapii dutiny bfisni v davce
21 Gy, autologni transplantaci kostni dfené
s pfipravnym reZimem obsahujicim vysokou
davku karboplatiny, operaci nadoru, pravo-
strannou orchiektomii pro metastazu a bio-
terapii. ,Kumulativni davka cisplatiny byla
320mg/m? a karboplatiny 2500 mg/m?2,
Chlapec nosiod 4,5 roku naslouchadla a trpi
dextrokonvexni skoliézou patefe,” uved! pfi-
klad pozdnich nésledktli IéCby platinovymi
derivaty prof. Stary.
,Détskou onkologii stale provazi snaha najit
rovnovahu mezi Gcinnosti |éCby zaklad-
pozdnich komplikaci, dodal s tim, Ze
v onkologickych centrech jsou proto zfizo-
vany specializované ambulance pro feSeni
pozdnich néasledkil |é¢by. DétSti onkolo-
gové by je méli aktivné vyhledavat a zajistit
ve spolupraci s dalSimi specialisty jejich
spravnou lé¢bu. Také podle prof. Starého je
role PLDD a praktického Iékafe pro dospélé
v komplexni péci o nemocného, ktery prodé-
lal nadorové onemocnéni, nezastupitelna.
Zdiraznil, Ze praktik je tim, ke komu pfichazi
pacient s problémy, jeZ mohou byt prvnim
projevem pozdnich nasledk( protinadorové
IéCby. ,Vazba nemocného a jeho rodiny na
dobrého praktického lékafe se nedd nic¢im
nahradit,” konstatoval.

hech

Kdyz

Psychosomaticky pacient obvykle prichazi
se svymi obtiZemi za praktickym léka-
fem. Podle povahy symptomii je odeslan
k riiznym vySetfenim a po vylouceni vSech
moZnych organickych pfiin se vraci zpét
k praktikovi. Nejen tomu, ktery nemocny
je indikovan k psychosomatické péci, byl
na Kongresu primarni péce vénovan blok
KdyZ se hada duse s télem.

se hada duse s telem

Jak konstatovali MUDr. Michaela Ro€hova,
praktickd |ékarka pro dospélé, jeZz nabizi
psychosomatické konzultace, a MUDr. On-
dfej Masner, prakticky Iékaf pro dospélé
a rodinny terapeut z Prahy, kazdy pacient je
psychosomaticky, nebot na vzniku jakych-
zivani starosti i radosti, pracovni a fyzicka
zatéZ a blizké vztahy.

,Ne vZdy je vSak vhodné nebo mozné bréat na
tuto sloZku vzniku nemoci a pfiznaki zietel.
Napfiklad pfi akutnich bolestech na hrudije
treba vyloucit infarkt myokardu. Ale naopak
mlady pacient s opakovanymi bolestmi na
hrudi rozhodné neni vylécen opakovanymi
negativnimi nalezy a zavéry. ZlepSeni mu
spiSe pfinese, kdyZ porozumi okolnostem,
které jeho obtiZe vyvolavaji, a na jejich od-
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stranéni pracuje obvykle s psychologem,”
fekla MUDr. Ro¢nova.

Na otazku, kdy mé& na potizich nemoc-
ného vyznamny podil psychosomatika,
MUDr. Masner odpovédél, Ze to byva mj.
v pfipadech s nejasnou diagndzou, nejasnou
korelaci mezi nalezem a proZivanim, kdyz se
terapie nedafi ¢i potiZe vyznamné zasahuji
do pacientova Zivota a on se jimi nadmérné
zabyva. ,Psychosomaticky pohled neuplat-
nuji u stavll akutnich a urgentnich nebo
pokud nemocny nespolupracuje, nechce
komunikovat a tento pohled je pro néj nad-
byte€ny. Zkratka kdyZ si ke mné pfiSel jen
pro Cisté medicinské posouzeni,“ doplnila
MUDr. Roénova.

Mezi onemocnéni, u kterych je zasadni
profit z psychosomatického pfistupu, patfi
napt. travici problémy od funkénich potizi
po diagnostikované gastritidy, viedové
choroby, stfevni zanéty, dale panické ataky,
alergie, bolesti zad a kloubl. A jaka jsou
skali odeslani pacienta na psychoterapii?
Problémem je oddéleni oborli - méalokde
existuje navazujici pracovisté s pfimou spo-
lupraci a zpétnou vazbou o postupu léChy
nemocného. Vyznamna je také neochota
pacienti vydat se cestou psychoterapie.
,U obtizi s prevazujici somatickou sym-
ptomatologii se osvédéuje vysvétlit, Ze jde
0 béZnou soucast lécby, a ujistit nemoc-
ného, Ze preposlani k jinému odbornikovi
neznamena, ze se 0 néj jiz nezajimame.
DileZité je zd(iraznit, Ze s kolegou z ,psycho
oboru‘ lzce spolupracujeme,” shodli se
prednasejici s tim, Ze Ize pacienta doporucit
k individualIni psychoterapii, rodinné terapii,
bodypsychoterapii nebo vyuZit dalsi metody
praktikované kvalifikovanym psychosoma-
tickym zdravotnikem.

B Fyzioterapeut mostem
propojujicim somaticky
a psychicky nahled na nemoc

Mgr. DanuSe Jandourkovd a Mgr. et
Mgr. Jana Tykalova z Centra komplexni péce
Dobfichovice informovaly, Ze je zde vySet-
feno cca 2000 pacientli za rok a kazdému je
poskytnuto primérné 8 fyzioterapii (nékdo
jich ovsem potfebuje 25, nékomu staci jed-
norazova konzultace). ,Pro pacienta, ktery
neni pfipraven vnimat psychické souvislosti
svych obtizi, mlze byt fyzioterapeut mostem
propojujicim somaticky a psychicky nahled
na nemoc. Nékdy je cesta v IéGebném pro-
cesu nemocného dostateénd, nékdy je tfeba
si uvédomit limity fyzioterapie a predat ho

do péce psychologa,“ uvedly prednasejici
a dodaly, Ze do dobfichovického centra
prichazi vétSinou pacient motivovany pro
psychosomatickou péci.

Praci svého pracovisté demonstrovaly na
kazuistice 37letého muZe, jehoZ ,zakazka“
znéla, Ze se chce zbavit bolesti hlavy, které
trvaji tfi roky hlavné pfi sportu, a zacit se
znovu aktivné hybat. JiZ pfi prvnim vySet-
feni byla zjiSténa nestejnd délka koncetin,
nepomér ve velikosti chodidel a svalova
dysbalance. Z pohledu psychologa hrala
vyznamnou roli sloZitd rodinnd situace
a traumata z détstvi. Ve svém soucasném
Zivoté muz postradal relaxaéni innosti, hro-
madilo se u né&j napéti. Slo tedy o nekomfort
ve vice rovinach - duchovni presahy kon-
trastovaly s jeho praci v reklamni agenture,
osobni a pracovni Zivot nebyly v rovnovaze.
,Napfiklad podpaténka, ktera vyrovnala ne-
stejnou délku koncetin, pfinesla zlepSeni jiz
po tfech dnech. Pracovali jsme na aktivaci
nohou, stabilizaci prstd, relaxaci a nasledné
aktivaci panevniho dna a celého osového
systému. Pak jsme se soustfedili na hledani
rovnovahy mezi osobnim a pracovnim Zivo-
tem, klient se ucil ventilovat a vyjadfovat
emocionalné narocné situace a zacal hledat
prostor pro seberealizaci,” popsaly pfipad
prednasejici. Dale pak vysvétlily, ze u muze
doSlo na somatické drovni k dekompenzaci
dlouhodobé oslabeného mista (nestejna
délka konéetin) z divodu pretizeni z nad-
mérné fyzické aktivity, kterou se klient snaZzil
feSit vysoké psychické napéti a nespokoje-
nost.

B Psychosomatika v ordinaci
pediatra

,PFi své praci se ¢asto setkdvam s tim, Ze
nemoc ditéte neméa jen objektivni pficinu,
ale podili se na ni vSe, co se okolo néj
déje - tedy prostiedi, v némz Zije, rodinné
vztahy a podobné. Stonani ¢i uzdraveni
ovliviuje inteligenéni i socialni Uroven
rodiny,“ uvedla prakticka Iékarka pro déti
a dorost MUDr. Barbora Branné z Ostravy.
Prfipomnéla situace, jez zna kazdy pediatr,
ktery odebere podrobnou anamnézu, dité
vySetfi, udéla odbéry a potize malého pa-
cienta pretrvavaji nebo se vraceji, ackoli
vysledky vSech odbornych i konzilidrnich
vySetreni byly negativni.

V takovych pfipadech MUDr. Branna odesila
klienty k psychologickému vySetfeni a se-
tkava se s riiznymi reakcemi rodicii. ,Casto
se citi dotCeni. Maji pocit, Ze jim sdéluji, Ze

néco délaji Spatné, a obavaji se, Ze budou
oznaceni jako ,vinici‘ potizi ditéte,“ dodala
a uvedla kazuistiku Ctyfletého chlapce
s tézkym atopickym ekzémem. Matku di-
téte nazvala ,pfirodni Zenou®, kterd méla
,ve véem jasno“ - pfedevsim jak ma a bude
porod jejiho prvniho ditéte probihat, Ze bude
bezproblémové a dlouho kojit apod. Porod
byl vSak té€zky, protrahovany a misto na-
planovanych o¢ekavani se narodil plactivy,
neklidny chlapec, s nimZ byly pfi kojeni velké
problémy. Navic mél téz8i dysplazii kygli,
coZ znamenalo tfminky a sadrovou spiku.
Nasledné mélo dité otlaky, zaZivaci pro-
blémy, zacpy a kvili znehybnéni sadrou byl
jeho motoricky vyvoj opozdén. Po vyfeSeni
ortopedickych a travicich problém( se u di-
téte objevil t€Zky atopicky ekzém. Ukazalo
se, 7e partnerstvi rodicl je velmi nezralé, Ze
matka proziva zklamani z neuskuteénénych
ocekavani a ma potize s emocemi. ,V tomto
pfipadé podpora ¢i pomoc zatim nemé efekt.
PotiZe chlapce se pfelévaji a evidentné tvori
programovou napli rodiny, kterou mohu jen
s pochopenim doprovazet,“ komentovala
MUDr. Branna.

V dalsi kazuistice predstavila pfipad pat-
nactiletého chlapce, ktery byl dosud zdravy
a ve Skole Gspésny. Pak se mu ale v kratké
dobé silné zhorSila akné, objevily se sinu-
sitidy, kolapsové stavy a prudce se zhorsil
v uéeni. Nakonec odeSel ze stfedni Skoly
s maturitou na ucilisté. ,Brzy jsem se dozvé-
déla, Ze jeho rodice se dramaticky rozvadéji.
Chlapec jejich tahanice proZival ,na vlastni
kiZi* a nemél Zzadnou moznost vyvoj udalosti
v rodiné ovlivnit. Zanéty dutin a kolapsy mu
umozZnovaly alespon chvili vypnout. Musel
se obrnit i navenek, coZ znamenalo zménu
image na ,tvrdaka‘ a zménu Skoly,” vysvétlila
MUDr. Brannad a zavérem dodala: ,Podle
dlouholetych zkuSenosti je psychosomatika
takovad medicina, kterd jde napfi¢ vSemi
obory a snaZi se vnimat, pochopit a akcep-
tovat celou osobu pacienta, jeho pfibéh
zasazeny do Zivotniho prostfedi. Je to prosté
jiny Ghel pohledu na nemoc.”

hech
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Zeny, muzi, déti a infekce
lidskymi papilomaviry

V soucasnosti je znamo vice nez sto typt
lidskych papilomavird (HPV), z nichzZ
nékteré se mohou chovat mimoradné
agresivné. Clovék je jedingm rezervoarem
téchto vira, proto by plosné a masivni
ockovani celosvétové populace proti HPV
- tedy nezavisle na pohlavi - mohlo v bu-
doucnu vést k eliminaci aZ eradikaci této
infekce.

Nejen toto konstatovani zaznélo na me-
zioborové ladéném satelitnim sympoziu
spolecnosti MSD, které bylo soucasti odbor-
ného programu leto$niho kongresu primarni
péce a jez bylo mj. zaméfeno na moznosti
prevence onemocnéni asociovanych s HPV.
Doc. MUDr. Petra Tesafova, CSc., z Onkolo-
gické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze uvedla,
Ze infekce HPV je nepochybné kauzalni
etiologii vzniku nadoru délozniho Gipku,
ale i mnoha dalsich tumor(. Genotypy HPV
16 a 18 se podileji na atypickych zménach
a rozvoji karcinomu cervixu ze 70%, kar-
cinomu koneéniku, vulvy, vaginy a penisu
z 30-50 %, karcinomu hlavy a krku z 10 %.
Genotypy HPV 6 a 11 pak vedou v 10 % pfi-
padl k abnormalitam sliznice Gipku nizkého
stupné, v 90% ke genitalnim bradavicim
a v 90% k respiracni papilomatdze. ,Lidsky
papilomavirus je pficinou péti procentviech
karcinomd u Clovéka,“ doplnila doc. Tesa-
fova s tim, Ze obecné Ize asi tfetiné viech
nadorovych chorob pfedejit.

»Je ziejmé, Ze neni dostatecné zacit myslet
na prevenci zhoubného onemocnéni az
v dobé dospélosti. Rodice by proto méli na
budoucnost svych déti myslet dislednou
primarni prevenci jiZz od narozeni,“ zd(raz-
nila déle doc. Tesafova. V této souvislosti
uvedla, Ze plati nékolik zakladnich pravidel,
kterd je dobré dodrZovat. Napf. nekoufit,
hybat se, jist zdravé, omezit expozici slunec-
nimu zéreni, znat svou rodinnou anamnézu,
provadét samovySetfovani prsl, Ucastnit
se screeningovych programd, vyhnout se
kancerogendm v praci a potravé €i se chra-
nit pred virovymi infekcemi. ,V soucasnosti
existuje unikatni moznost nechat ockovat

déti pred virézami, které nepochybné zpl-
sobuji zhoubna onemocnéni. Je proto nutné
edukovat rodiée o tom, Ze to, co vloZi do
svych potomki v détstvi, se v budoucnosti
z(roéi," doplnila doc. Tesarova.

MUDr. Alena Sebkova, predsedkyné
Odborné spolecnosti praktickych détskych
|ékard CLS JEP, kterd sympoziem provézela,
pfipomnéla, ze od konce roku 2006 bylo
v CR moZné nepovinné ockovani divek a 7en
kvadrivalentni vakcinou (Silgard, MSD),
ktera chrani proti infekci HPV 6, 11, 16, 18.
K dispozici je i bivalentni vakcina (Cervarix,
GSK) chréanici pfed infekci HPV 16, 18.
S G¢innosti od 1. dubna 2012 je pak u nas
oCkovani proti HPV hrazeno zdravotnimi
pojistovnami - bud pIng, nebo s minimalnim
doplatkem - u kohorty divek mezi 13 a 14
rokem véku.

,Plvodné se predpokladalo, Ze proockova-
nost by méla dosahovat asi 75 %, bohuzel se
stale pohybujeme mnohemnize - okolo 50 %.
A to i pfes skuteénost, Ze kazdych 20 hodin
zemfe jedna Zena v diisledku karcinomu dé-
loZniho &ipku,“ konstatovala MUDr. Sebkové
a poloZila si otazku, pro¢ neni tato moznost
prevence vnimana vefejnosti 1épe: ,KdyZ se
nad tim zamyslime, moZna se musime sami
sebe ptat, zda umime s rodici ¢i pacienty
dobfe komunikovat. Z rliznych statistik vy-
plyva, Ze i kdyZ nam silné konkuruje doktor
Google, stale jsme jako prakticti 1ékafi na-
Simi klienty povaZovani za osoby, které jim
ddvaji validni informace a kterym ddvéruji.
Pak je tedy skutecné otazka, zda umime
problematiku ockovani dobfe podat.”

M 1 historicky byla vakcinace
zaloZena na rozliseni pohlavi
neuspésna

Dalsi pfednasejici, MUDr. Parvine Gricova,
prakticka Iékafka pro déti a dorost z Uher-
ského Hradisté, v diskusi uvedla, Ze je
prfesvédcena o tom, Ze edukace rodicl
0 moznosti ockovani proti HPV probiha
v ordinacich détskych praktikli peclivé

a jeSté dlouho predtim, neZ divka dosahne
13 let véku. ,Velmi dobfe zndme rodinné
anamnézy déti a pokud vime, Ze maminka,
babicka i teta byly nemocné, zdGraziiujeme
moznost preventovat karcinomy s HPV
etiologii,“ prezentovala vlastni zkuSenosti
MUDr. Gricova, ktera se ve svém vystoupeni
vénovala vakcinaci proti HPV nejen u divek
azen, aleiu chlapct a muz.

Vzpomnéla, Ze spoleéensky dopad plosného
oCkovani Ize pozorovat jiz vice nez 80 let.
Prvnim Gspéchem se stala eradikace varioly
v 80. letech minulého stoleti. ,Imunita in-
dukovana vakcinaci je schopna vysoce spo-
lehlivé chranit také pred infekci HPV. Pokud
skuteéné chceme vyznamné sniZit pocet
vSech virli nebo je zcela vymytit, mize se to
podafit jen tehdy, kdyZ budou o¢kovana obé
pohlavi,“ konstatovala MUDr. Gricova.

Upozornila na skute¢né vysokou zatéz one-
mocnéni asociovanych s HPV u muzi a zen.
Celosvétové je u muzi odhadovano 11 000
novych pfipadd nadorl penisuzarok, 17 000
nadord hlavy a krku a 11 000 nadorG analni
oblasti, u Zen pak 21 000 novych pfipadil
nadorl vulvy a vaginy za rok, 4400 nadord
hlavy a krku, 13 000 n&dor( analni oblasti
a 530 000 nadord cervixu. Obrovska je inci-
dence genitélnich bradavic u obou pohlavi
- pres 17 milionG v celosvétové populaci
muzil a téméF 15 milionG v populaci Zen.
Z (dajli Svétové zdravotnické organizace za
rok 2009 vyplyva, Ze vice nez 70 % analnich
karcinomd u muzil je zplsobeno genotypy
HPV 16 a 18. Ukazalo se také, Ze infekce HPV
se podili aZ na poloviné penilnich karcinom{
(29-32% HPV 16, 6-7 % HPV 18) a témér
40 % orofaryngealniho karcinomu (16-30 %
HPV 16, 1-8 % HPV 18, 3-5% HPV 6).

Jak dale zdGraznila MUDr. Gricova, incidence
onemocnéni asociovanych s HPV u muzi
rapidné stoupa. Napf. v USA byl v letech
1975-2009 zaznamenan mezirocni narlist
vyskytu anélniho karcinomu 0 2,6 %, v Aus-
tralii v letech 1980-2005 0 3,42 % a v Ceské
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republice byl za poslednich 30-40 let evido-
van étyfnasobny vyskyt genitalnich brada-
vic. Onkogenni kmeny HPV 16 a 18 v Evropé
zpdsobuji asi tfetinu karcinoml u muzl
(26% hlava a krk, 3% anus, 2% penis)
a vice nez dvé tfetiny u Zen (50 % délozni
hrdlo, 8% vulva a vagina, 5% hlava a krk,
6% anus). ,Zpocatku se predpokladalo, Ze
oCkovani proti HPV ma hlavni vyznam pouze
u zZen, nicméné s postupem céasu se uka-
zalo, Ze z néj mohou profitovat velmi dobre
i muzi,“ uvedla MUDr. Gricova a upozornila,
Ze v poslednich letech se mnoho zemi
- Rakousko, Némecko, Australie, Kanada
a Spojené staty (viz tabulku) - rozhodlo pro
plosné ockovani nejen vékové kohorty divek,
ale také chlapcl v souladu s doporucenimi
European Centre for Disease Prevention and
Control a Centres for Disease Control and
Prevention. V této souvislosti pfipomnéla,
Ze historicky byla vakcinace zaloZena na
rozliSovani pohlavi (v pfipadé rubeoly) nebo
na vybéru rizikovych skupin (v pfipadé he-
patitidy B) nelspésna (!) v omezeni Sifeni
choroby.

B K ockovani chlapcu
se pozitivné stavéji i ceskeé
odborné spolec¢nosti

MUDr. Gricova dale informovala (cast-
niky sympozia o tom, Ze v dubnu 2014
poradni vybor amerického FDA doporucil
ockovani pro vSechny chlapce ve véku od 9
do 26 let jako prevenci vzniku genitalnich
bradavic. Komise brala v potaz vysledky tfi
klinickych studii s kvadrivalentni vakcinou,
které prokazaly, Ze byla schopna zabranit
vzniku genitalnich bradavic u 89 % chlapci
a muzd. Pokud se tyka dalSich svétovych
postojli, americkd Advisory Committee on
Immunization Practices doporucuje ocko-
vani proti HPV nejen pro Zeny, ale i pro muze
ve véku 11 aZ 26 let. Kromé prevence pre-
nosu HPV na sexudlni partnery je divodem
vakcinace mladych muzil fakt, Ze zajistuje
ochranu proti genitalnim bradavicim a nddo-
rovym onemocnénim. Britska platforma HPV
Action, koalice 35 organizaci, také bojuje za
poskytnuti vakcinace proti HPV na gende-
rové neutralnim zakladé. OCkovaci program
by mél zahrnovat 12-13leté chlapce stejné
jako divky, aby se zabranilo vzniku mnohem
vétsiho poétu piipadl karcinomi souviseji-
cich s HPV a genitalnich bradavic.

Pozitivni stanoviska ockovat obé pohlavi ve
shodé vydaly také tuzemské odborné spo-
lenosti - Ceskad onkologicka spolecnost
CLS JEP, Ceska vakcinologicka spolecnost
CLS JEP, Ceska spoleénost otorinolaryngolo-
gie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP a Ceska
gynekologické a porodnicka spoleénost CLS
JEP. ,JiZ nékolikrat jsme se poucili, Ze neni
dilezita jen individudlni ochrana zajisténa
vakcinaci kazdého jednotlivce, protoze mize
¢asem vymizet - at uz spontanné, nebo na-
sledkem potlaceni imunity. Je-li vSak vysoce
proockovana populace, pak individudini
ztrata v ochrané nepredstavuje Zadné riziko.
Navic vzdy budou existovat osoby, které
nebude mozné ockovat - ale diky kolektivni
imunizaci mohou byt pred infekci HPV uchra-
nény,“ komentovala MUDr. Gricova.

V nékolika bodech pak zavérem svého vy-
stoupeni shrnula, pro¢ je dilezité ockovat
proti HPV i chlapce:

* Jednd se o pfimou prevenci vzniku one-
mocnéni a karcinom( souvisejicich s HPV
- prokazatelné sniZuje morbiditu a morta-
litu u nékterych z nich.

* Vede k omezeni screeningu pro necervi-
kalni onemocnéni zplisobena HPV - napf.
analni karcinom je zavazné onemocnéni,
|éEba je invalidizujici a spojena s dozivotni
stomii.

* ZajiStuje vetsi rovnost pfi prevenci one-
mocnéni souvisejicich s HPV - ockovani
muZi budou chranéni pfed ndkazou HPV
od neockovanych Zen ¢i muzd.

* Je maximalné cenové efektivni v pfipadé,
Ze proockovanost Zen je suboptimalni
- vakcinace muz(i zajisti ochranu a sniZi ri-
ziko infikovani Zen diky kolektivni imunité.

.V Ceské republice je otkovani proti HPV
jedinym, které je hrazeno pouze pro jedno
pohlavi, tim jsou muzi znevyhodnéni,“ ko-
mentovala MUDr. Gricova.

H HPV College - vzdélavejte sebe
i své pacienty

,KdyZ v roce 2008 dostal profesor Harald
zur Hausen Nobelovu cenu za objev lidského
papilomaviru, ktery zplsobuje karcinom dé-
loZniho Cipku, my gynekologové jsme oceka-
vali, Ze naSe klientky i se svymi dcerami vez-
mou naSe ordinace Gtokem a nebudeme je
stihat ockovat. BohuZel nic ztoho se nestalo

a naopak se zacaly lihnout antivakcinacni
aktivity. ProtoZe neustéle doufame, Ze exis-
tuje cesta k tomu, aby se pocet ockovanych
7en nebo mladych divek v CR zvy3il, rozhodli
jsme se v roce 2009 zaloZit HPV College,”
pfipomnél jiz Sestiletou existenci této edu-
kacni a diskusni platformy MUDr. Viadimir
Mulaé z gynekologické ordinace v Berouné.

Jejim cilem je nejen vzdélavani laické verej-
nosti, ale také profesionald vSech oborl me-
diciny, multidisciplinarni spoluprace a spo-
luprace s médii. Na webovych strankach
www.hpv-college.cz a www.hpv-guide.cz
jsou dostupné kompletni informace a aktu-
ality o infekcich HPV a vSech asociovanych
onemocnénich, moznostech  prevence
a lécby, déle chaty s ¢leny HPV College a vi-
deorozhovory s odborniky. ,Svétovéa zdra-
votnické organizace prohlasila, Ze infekce
lidskymi papilomaviry je z ekonomického
a sociologického hlediska mnohem zéasad-
néjsi onemocnéni nez HIV-AIDS. Ve svétle
toho jsme loni dospéli k zavéru, Zze se mu-
sime pokusit oslovit celou lékafskou obec
a hlavné praktické Iékate v prvni linii, aby
vénovali maximalni asili zvySeni informo-
vanosti a proockovanosti svych pacient(,”
apeloval MUDr. Mula¢ a dodal, Ze vyzva HPV
College, pod kterou se podepsali predsta-
vitelé riiznych odbornosti, je ke stazeni na
www.hpv-guide.cz.

B Za nizkou proockovanosti stoji
myty a omyly laiki i odborniku

Problematiku HPV ukazal v celé jeji oSklivosti
a doslova pIné nahoté, jak sdm konstatoval,
MUDr. Michal Mihula z Oddéleni gynekologie
a porodnictvi Méstské nemocnice Ostrava.
J1aké jsem si uvédomil, Ze zde vystoupim
jako zastupce ockovaného chlapce,” dodal
s lehkou nadsézkou.

Také on zdiraznil, ze infekce HPV se v sou-
casnosti jednoznacné tykd Zzen, muzl
i déti. ,Za posledni rok a pil mame 23
détskych pacientt, vétSinou s genitalnimi
bradavicemi - mezi nimi i ro¢ni holCicku
nebo sedmiletého chlapecka. Samozfejmé
k nam pfichazi obrovské mnozstvi zen a diky
tomu, Ze mame laserové zafizeni, které je
nezastupitelné v oSetfeni celé fady prekan-
cerdz, se k nam stahuji i muzi,“ konstatoval
MUDr. Mihula s tim, Ze k infekci HPV je tedy
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Nékteré zemé jiz doporucuji/financuji o€kovani proti HPV u chlapcil

Zemé ‘ Kohorta ‘ Program ‘ Diivod zavedeni
USA Rutinni pro chlapce 11-12 let Statem financovany program zacal ke | HPV onemocnéni jako tizivé bfemeno
Catch-up: 13-21 let konci roku 2011 Nakladové efektivita
Austrélie Rutinni pro chlapce 12-13 let Skolni program zaéal v Gnoru 2013 Prijatelna nakladova efektivita
Dvoulety catch-up: 14-15 let
Kanada Muzi 9-26 let Program zacal v Alberté a v PEl provin- | Snaha pfiméfené kontrolovat onemocnéni
Rutinni pro chlapce 9-13 let ciich v roce 2013 Néakladova efektivita (rentabilita)
Rakousko Chlapci 9-12 let (dvoudavkové Program zacal v inoru 2014 (9-12 let) | Pferusit fetézec infekce
schéma)
Catch-up: 13-15 let (tfidavkové Skolni program zacal v zafi 2014 (9 let)
schéma)
Némecko Dospivajici muZi, preferencné ve Program zacal v lednu 2013 SniZit Sifeni infekce HPV v populaci obecné
véku 12-17 let

Zdroj: prezentace MUDr. P. Gricové

nutné pfistupovat nikoli jen jako k onemoc-
néni délozniho Gipku.

Za hlavni dlivody stale nizké proockovanosti
proti HPV v naSi republice povaZuje myty
a omyly laické a bohuZel i odborné verej-
nosti a bagatelizaci disledkl této infekce.
NejcastéjSim mytem v gynekologické ambu-
lanci je, Ze se pacientky domnivaji, Ze napf.
v 25 letech jsou pro vakcinaci jiz pfili§ staré
nebo Ze po prodélané prekanceréze déloz-
niho Gipku je ockovani zbyteéné. ,Oficialni
doporugeni Ceské gynekologické a porod-
nické spoleénosti CLS JEP zni, 7e se Zeny
s prekancerézou ockuji dokonce jesté pred
oSetfenim, béZné také podavame vakcinu
Zenam starSim 45 let. V pfipadé, Ze ocku-
jeme mimo SPC, je tfeba pacientky poucit,
ale neni to postup non-lege artis,” vysvétlil
MUDr. Mihula. Prakticti pediatfi se pak
Casto setkdvaji s mylnym nazorem rodicd,
Ze HPV rovna se promiskuita a Ze to se jejich
dcery netyka.

B Infekce HPV casto perzistuje
a manifestuje se ruzné po téle

Poté jiz MUDr. Mihula predstavil étyfi ka-
zuistiky svych pacientd, které nejsou starsi
nezZ rok. Prvni se tykala 31leté vdané stre-
doSkolacky se dvéma détmi, ktera méla
vanamnéze v 17 letech vysev drobnych kon-
dylomat, bez recidivy. V 21 letech podstou-
pila konizaci pro 1éze CIN II-1ll, o Ctyfi roky
pozd€ji pak rekonizaci pro CIN Ill. Od 29 let

byla v dispenzarizaci chirurgické proktolo-
gické poradny pro zmény v oblasti analniho
otvoru, posledni histologie prokazala nalez
analni prekancerézy AIN I-Il. ,Jednad se
0 typicky pfiklad perzistence infekce HPV
a jeji postupnou manifestaci na rdznych
koZnich a slizniénich povrsich,“ komentoval
MUDr. Mihula.

Ve druhém klinickém pfipadu poukézal na
27letou svobodnou vysokoSkolacku, ktera
nebyla dva roky na vySetfeni u gynekologa,
prisla jiz v 8. tydnu gravidity, méla cytolo-
gicky nalez HSIL. ,Na zadnim pysku bylo
kolposkopicky detekovano loZisko high
grade léze, biopsie potvrdila po€inajici in-
vazivni karcinom. Ve 14. tydnu téhotenstvi
prodélala konizaci, histologicky se jednalo
0 spinocelularni karcinom. NaStésti vSe
dopadlo dobfe, ve 36. tydnu pacientka
porodila a zlistdva v dispenzarizaci,” kon-
statoval MUDr. Mihula a v této souvislosti
upozornil, Ze cytologické stéry provadéné
v rdmci screeningu karcinomu cervixu maji
v idedlInim pfipadé zachytnost okolo 70 %.

Treti kazuistika upozornila na vdanou 33le-
tou stfedoSkolacku se dvéma détmi, kterd
méla v anamnéze v 25 letech konizaci pro
CIN 1I-lll. Ve 30 letech doSlo k recidivé
s nalezem CIN |, ale Zena byla pouze sle-
dovéna. ,Virus si bohuzZel opét nasel misto
jinde na téle - konkrétné se objevilo loZisko
na vulvé v interlabialni ryze vlevo. Biopticky
byla ovéfena zavazna prekancerdza VIN II,*

popsal MUDr. Mihula a dodal, Ze oSetfeni
laserem mélo vyborny vysledek s naslednym
hojenim.
V posledni pfipadové studii se vénoval muZzi
ve véku 37 let, stiedoSkolakovi se dvéma
détmi, jenZ byl opakované oSetfovan pro
vyskyt kondylomat v analini oblasti. Pfestal
vSak chodit na vySetfeni a dostavil se az
s jiz vytvorenym analnim karcinomem. ,Je
tedy zfejmé, Ze infekce HPV predstavuje glo-
balni problematiku. Mdme vSak absolutné
unikatni moZnost vyuZit primarni prevence
tohoto onemocnéni v podobé vakcinace.
Ochrana proti zhoubnym nador(im je u obou
oCkovacich latek obdobnd, ale vakcina
nimi bradavicemi - a to vice nez 95%. Moje
volba je tedy jednoznaénd. OCkuji pouze
vakcinou Silgard a preferuji tfi davky,” shrnul
MUDr. Mihula.

jat

[ |
zdroj: ZN, priloha ZN Review
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Ze sveéta odborné literatury...

Bl Asociace mezi noénim krevnim
tlakem a inzulinovou rezistenci

u déti s nealkoholickym jaternim
onemocnénim

Ugelem této studie bylo nalézt vazbu mezi
inzulino-gluk6zovym metabolismem, no¢nim
krevnim tlakem a nealkoholickou steatézou
u obéznich déti bez diabetu. Do studie byla
zahrnuta stovka déti s biopticky verifikova-
nym jaternim onemocnénim. Pomoci krevnich
vzorkli byly analyzovanyjaternifunkce, hladiny
glukdzy a inzulinu. Rozdily pfi ambulantnim
méfeni tlaku nebyly vyraznéji rozdilné ve sku-
piné. 75% déti bylo systolicky non-dippers
(77) aznich 23 (30 %) bylo diastolicky non-
-dippers. V antropometrickych parametrech
nebyly nalezeny Zadné rozdily mezi obéma
skupinami. Systoli¢ti non-dippers méli vyssi
median stfedniho nocniho krevniho tlaku
i OGTT. Pfi OGTT patrna inzulinova rezistence.
Z4dna korelace v histopatologickych néle-
zech obou skupin neni patrna. Evidentni je
ale asociace mezi noénim poklesem tlaku
a mérfenou hladinou inzulinu, nezavisle na
obezité.

EurJ Pediatr. 2014,;173:1511-1518

B Virologicka testace

u bronchiolitidy - rozhodnuti

a predpovéd prubéhu?

Ugelem této studie bylo ohodnotit klinické,
terapeutické, laboratorni a radiologické
diference mezi bronchiolitidou zapfi¢inénou
respiranim syncycialnim virem (RSV) a non-
-RSV bronchiolitidou za Gcelem posouzeni
znalosti a predikce pribéhu. Byly prohlédnuty
a posouzeny klinické pribéhy déti pod jeden
rok véku pfijatych na emergency v poslednich
dvou letech. Analyzovano bylo 221 klinickych
obrazli bronchiolitidy. RSV bronchiolitida
méla tézSi priibéh. Laboratorni a radiologické
nalezy se mezi obéma skupinami nelisily. Ale
ukazalo se, Ze virologické testy mély nizkou
specifitu pro ureni rizika hospitalizovanych
pacientl, délku hospitalizace i kyslikovou
terapii a nutnost intubace. Bronchiolitidy se
stale prezentuji jako velmi zavazné onemoc-
néni ve vSech vyspélych zemich, a to béhem
zimnich mésicli v dobé casného détstvi,
pricemz pomér mezi RSV a non-RSV viry
kolisa rok od roku. Zapficinuji 3,4 miliénu
hospitalizovanych a kolem 100 000 mrtvych.

V literatufe se stale uvadi, Ze klinicky pribéh
bronchiolitid je velmi variabilni a komplikace
a prezivani nelze predem odhadnout. Stéle
se nedafi pripravit guidelines. Z hlediska
laboratornich vySetfeni se nepodafilo odliSit
pacienty s RSV a non-RSV etiologii, nelisila
se ani hodnota pCO, nebo pH, pocet leuko-
cytl a CRP. RTG provedeno u 24 % pacientil
v obou skupinach, byla nalezena hyperinflace
s fokalnimi opacitami a atelektazami. Nalez
v obou skupinach se neliSil. Vysledky dal$iho
porovnavani obou skupin: vék pod 3 mésice
byl Gastéji ve skupiné s RSV etiologii, Castéji
v této skupiné nemocna dévcata, hvizdavy
dech a kasel Castéji u non-RSV, pneumonie
Castéji ve skupiné RSV. Otitis se objevovala
paritné v obou skupinach. Porovnani medi-
kace a jejiho efektu: pfed hospitalizaci anti-
biotika uZivana ponékud Castéji ve skupiné
s RSV, inhalace beta-receptorovych agonisti
Castéji ve skupiné non-RSV. Po prijeti k hos-
pitalizaci: inhalace beta-receptorovych ago-
nistll byla astéjsi ve skupiné non-RSV, oralni
kortikosteroidy uzivany v obou skupinéch
stejné, jen u malého poctu hospitalizovanych.
Antibiotika pfi hospitalizaci uZivana také cas-
téji ve skupiné s RSV. Po propusténi v obou
skupinach terapie doznivala bez tabletovych
kortikosteroid(.

EurJ Pediatr. 2014,;173:1429-1435

B Faktory asociované

s postupem chirurgické
intervence a rekurence

u primarniho spontanniho
pneumotoraxu u adolescentnich
pacientu

Primarni spontanni pneumotorax neni véc
neznamé a jeho rekurence neni véc fidka
a nezndma. Faktory k tomu vedouci stale
jeSté nejsou vyjasnéné. Bylo zkoumano 219
epizod spontanniho pneumotoraxu u 171
adolescentd. Rizikové faktory pro rekurenci
byly dale analyzovany u 128 pacienti s prvni
atakou. Pomér chlapci dévcata byl 9:1,
stredni vék 17 let. Rekurence po videoasisto-
vané chirurgické thorakoskopické intervenci
byla méné Castd neZ po konzervativnim
IéCeni. Pomér 4:18 %. Velky pneumotorax
s velkym vzduchovym otvorem byl signifi-
kantni faktor pro postup videoasistované
chirurgické intervence. Velky vzduchovy otvor

byl také hlavnim faktorem pro rekurenci.
DalSimi negativnimi faktory byly obezita, kou-
feni a pocCet pfitomnych bul. VétSina recidiv
pneumotoraxl u adolescentl se objevuje do
dvou let. Vlastni primarni pneumotorax je de-
finovéan jako akumulace vzduchu v pleurainim
prostoru bez zjevné plicni nemoci. Incidence
je udavana na 8 na 100000 kazdy rok.
Patogeneze neni plné objasnéna, vyskyt pne-
umotoraxu je spojen s rupturou bul v subple-
urdlni oblasti nebo v apikalIni oblasti horniho
laloku. Je velmi Gasto pozorovan u vysokych,
Stihlych adolescentd, kurakd. Optimalni tera-
pie je drenadz hrudniku, pfipadné chirurgické
oSetfeni s klinovitou resekci. Rekurence je ale
spolecnym problémem a pohybuje se mezi
20-60 %. MiZeme konstatovat, Ze epizody
byly vétSinou unilaterdini, pfekvapivé castéji
vlevo, miniméalné bilat. VétSinou podavana
oxygenova terapie pres nazalni kanylu. Doba
hospitalizace kolem tydne.

EurJ Pediatr. 2014;173:1483-1490

H Urcéeni rizika koronarnich lézi
u Kawasakiho nemoci v zavislosti
na hladiné vitaminu D

Kawasakiho nemoc (KD) je asociovana
s vyvojem koronarnich 1ézi. Autofi se snazili
ovéfit hypotézu, zda hladina cirkulujiciho
25-hydroxyvitaminu D3 by mohla byt identi-
fikovana jako klinicky parametr pro predikci
arteridlnich |ézi. Zatadili 35 déti s KD v akutni
fazi a méfili sérovou hladinu vitaminu D3. To
bylo nasledovano echokardiografii. K tomu
pripravili kontrolni skupinu 23 febrilnich déti
s respiracnim infektem a 30 zdravych déti.
Z 35 KD déti devét mélo arteridlni Iéze podle
ECHO a 26 déti tento nalez nemélo. Sérové
hladiny vitaminu D3 pfitom byly signifikantné
vy$Si u déti s koronarnimi lézemi. Specificita,
senzitivita i diagnosticka presnost byly smé-
rodatnymi ukazateli. Hladina vitaminu D3 je
pomocnym prediktorem zmén na koronarnich
arteriich. Kazda v€asna identifikace rizika
postiZeni korondrnich arterii je velmi dileZita
pro terapeutickou strategii.

EurJ Pediatr. 2014,;173:1467-1471

Ve spolupraci s firmou Pfizer
pripravil MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
VZP vybizi pacienty,
at zkontroluji Iékaiské ucty

Muz s prekvapenim zjistil, Ze podle prehledu IékaFskych vykonii
podstoupil gynekologickou prohlidku.

Timto prikladem ilustruje VSeobecna zdravotni pojistovna, jaké
nesrovnalosti se daji najit v prehledech vykazané zdravotni péce.
A pfipomina pojisténciim, Ze si prehled mohou zdarma vyZzadat,
protoZe VZP uz mé k dispozici vSechna data za lofisky rok.

Klienti pak pry maji upozornit na pfipadné nesrovnalosti.

Vétsinou administrativni nedopatieni

PojiStovna ve své tiskové zpravé smiflivé uvadi, Ze velka ¢ast nesrov-
nalosti, na néz klienti v minulosti poukéazali, se vysvétlila jako admi-
nistrativni nedopatfeni - Casto jako pfeklep v rodném ¢isle pacienta
nebo v Ciselném kddu vykonu. Takto se objasnil i v Gvodu zminény
piipad muZe ze stfednich Cech, ktery ve svém vypisu zdravotni péce
naSel gynekologickou prohlidku.

V minulosti VZP informovala, Ze v pfipadé zjiSténych nesrovnalosti
m(iZe dojit ke zruSeni smlouvy s Iékafem nebo podani trestniho
oznameni, Ze se tak vSak déje jen ojedinéle. Prokazat amysl totiz
byva obtizné aZ nemozné. Vyjimkou jsou pfipady do o¢i bijici, jako
kdyZ provozovatel domaci zdravotni péce vykazoval pé¢i o pacienta
v dobé, kdy byl tento pacient hospitalizovan a doméaci péce mu tedy
ani pfi nejlepsi vili poskytovana byt nemohla. V tomto pfipadé po-
jistovna smlouvu vypovédéla.

Oficialni informaci s dalSimi podrobnostmi najdete na webu VZP:
http.//www.vzp.cz/0-nas/aktuality/chcete-vedet-kolik-za-vas-le-
kar-nauctoval-vzp-vyzvednete-si-prehled-za-rok-2014

Zdroj: doktorvlach.cz, 4. 3. 2015

[ |
Lékari se prou o to, kdy ockovat
nedonosené déti. Spor si rozetnou sami

Lékari Fesi, kdy ockovat déti s porodni hmotnosti do 1 700
gramii. Zatimco alergologové tvrdi, Ze ockovani by mélo prijit
ve stejnou dobu jako u déti donoSenych, vakcinologové nebo
neonatologové, tedy détsti Iékari zabyvajici se vyvojem a Iécbou
novorozenci, maji jiny nazor. Podle nich je v éasti pfipadii nutné
ockovani odlozit. 0dborny spor rozetne pracovni skupina, kterou
si Iékafi napfic¢ odbornostmi svolali.

,Napfiklad riziko onemocnéni pertusi (¢ernym kaslem, pozn. red.),
rotavirovou enteritidou (stfevnim onemocnénim) nebo riziko nakazy
pneumokokem je u nedonoSenych vice neZ dvojndsobné oproti zra-
lym détem. Pfipadny neopodstatnény odklad vakcinace toto riziko
pochopitelné jedté zvysi,“ napsali zastupci Ceské spoleénosti aler-
gologie a klinické imunologie (CSAKI) v poslednim &isle odborného
Ctvrtletniku Vakcinologie.

Alergologové v textu uvadéji, Ze ockovani by mélo zacit i u déti s po-
rodni hmotnosti do 1 700 gram{ nejpozdéji v devatém tydnu véku
a neni tfeba jej zbytec¢né odkladat, aby se riziko infekci, ke kterym

jsou vnimavéjsi, snizilo na minimum. Podle nich je navrch okolnosti,
které by ockovani vylucovaly, ,ve skutec¢nosti velmi malo“.

Lékafi jinych odbornosti se ovSem proti stanovisku ohradili.
,Nelze jednoznacné fici, Ze takto malé déti mohou byt ockovany
podle standardniho oCkovaciho kalendare,” ekl iDNES.cz primar
Neonatologického oddéleni Nemocnice Na Bulovce Martin Cihat.
,Je potfeba posoudit, zda nedonoSené déti nepotiebuji individuaini
oCkovaci plan, protoZe jejich imunitni systém je nezraly a my nevime,
zda ockovani nemUze zplisobit néjakou imunopatologii, treba aler-
gii nebo autoimunitni onemocnéni, v jejich pozdéjsim véku,“ dodal
Cihaf, jeni je mistopfedsedou Ceské neonatologické spoleénosti.
Spor fesi pracovni skupina zaloZena lékafri

Na protikladna stanoviska upozornil na Uternim snémovnim semi-
nari o ockovani, kde fekl, Ze se musi proti publikovanému stanovisku
ohradit. ,Neni GipIné Stastné a je potfeba toto téma probrat na mezi-
oborovém poli, ekl Cihar.

Kvili sporu proto vznikla mezioborova pracovni skupina, ve které
jsou zastoupeni vakcinologové, prakticti 1ékafi, neonatologové,
neurologové, infektologové a dalsi Iékafské odbornosti. ,Ti spolecné
vytvofi doporuceny postup, ktery bude nasledné projednan v imuni-
zacni komisi ministerstva a vznikne celorepublikové doporuceni,”
popsal Cihar.

UZ o vikendu FeSil stanovisko kulaty stll, ktery byl svolan v rdmci
kongresu primarni péce. Uastnil se jej i vakcinolog a feditel Fakultni
nemocnice Hradec Kralové Roman Prymula.

,To stanovisko neni v rozporu se stavajicim stavem svétové medi-
ciny, protoze vychazi z americkych doporuceni, nicméné my se na to
divame trochu opatrnéji, zejména u extrémnich pfipadi nedonosSe-
nych déti. Ty nechceme ockovat stejné jako béznou populaci,” fekl
iDNES.cz Prymula.

Podle néj otiStény nazor nereprezentuje stanovisko lékarskych od-
bornosti, ale jen nazor CSAKI. Ani ta vdak neni zajedno. ,U kulatého
stolu jsme zjistili, Ze v alergologické spolecnosti jsou dva proudy
ajeden z nich je proti uverejnénému,“ dodal Prymula.

,Mame data a zkuSenosti, které fikaji, Ze napfiklad o¢kovani proti
virové hepatitidé typu B neni u téchto déti pfili§ G¢inné, imunitni
odpovéd je tfeba jen 45 procent, a dité neni dostatecné chranéno,
proto dostdva druhou davku ockovaci latky,“ popsal Prymula.
,U nedono$enych déti je fada rliznych rizik, protoze jejich organis-
mus je nedovyvinuty a kazdé jeho dalSi zatéZ maze zhorsit prognozu.
A to je dlvod, proé by extrémné nedonoSené déti mély byt posuzo-
vany ve zvlastnim reZimu,” vysvétlil Prymula.

Odborné diskuse nevedeme pres média, tvrdi alergologové
Redakce iDNES.cz kontaktovala tfi zastupce vyboru CSAKI. Dva
Iékafi se odmitli vyjadrit s tim, Ze jde o vysostné odborny spor, jenz
nepatfi do ,laického” tisku. Jeden uvedl, Ze neni détskym |ékafem,
proto stanovisko nechce hodnotit. DalSi redaktorce fekl, aby délala,
Ze se mu vlibec nedovolala.

,Vedeni nasi odborné spolecnosti nebylo informovano o konani
Vami zminovaného seminare ani o kulatém stolu na kongresu pri-
marni péce. Nezndme ani stanovisko neonatologické spole¢nosti
k naSemu materialu o ockovani nedonoSenych déti. A jisté chapete,
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Ze nepovedeme odborné diskuse prostrednictvim médii,“ uvedl
predseda CSAKI Vit Petrd, ktery je vedoucim Iékafem Centra alergo-
logie a klinické imunologie Nemocnice Na Homolce.

Podle Prymuly nejsou spory o o¢kovani pfilis ¢asté. Naposledy se
spoleénosti prely u vakcin proti rakoviné délozniho Eipku. Tam z(-
stalo jedno stanovisko vétSinové a druhé v mensiné. Podle néj ale
tehdy spiSe nez o odborny spor §lo o ,kolikovani hfisté“. Tedy o to,
kdo a éim bude ockovat. Nyni je toto ockovani nepovinné a hrazené
je udivek mezi 13. az 14. rokem.

Prymula ale upozoriuje, Ze spory v mediciné nemaji pacienti chapat
jako néco, na co by mohli doplatit. ,Medicina neni matematika. V ni
neplati jedna plus jedna rovna se dvé, ale nékdy to jsou tfi a nékdy
to je jedna. TakZe v USA jsou k ockovani benevolentnéjsi, my se na
né divame obezietnéji,“ tvrdi 1ékaf. Podle néj spor ukazuje na to, Ze
Iékafi nemaji zajem ockovat vSechny a proti vSemu. ,Pfestoze mame
devét povinnych ockovani a dalSich dvacet je doporuéenych, sna-
Zime se oCkovat tak, aby to pfineslo benefit. A tam, kde by mohlo
uskodit, se snazime ockovani omezit na naprosté minimum nebo je
posunout do pozdéjsiho véku,” tvrdi vakcinolog.

Zdroj: H. Valkova, idnes.cz, 5. 3. 2015

[ |
Hraéky - moiské panny a sada pistoli z Ciny
ohrozuji plodnost, jsou pIné ftalatu

Hygienici varuji pfed dvéma nebezpeénymi hrackami plvodem
z Ciny, které se objevily na éeském trhu. Détska sada s pistolemi,
dalekohledy a terci i plastova panenka predstavujici mofskou
pannu obsahuji nadlimitni mnoZstvi ftalatu, ktery miZe nega-
tivné ovliviiovat plodnost. Informovala o tom mluvéi ministerstva
zdravotnictvi Stépanka Cechova.

Détsky policejni set

FOTO: Ministerstvo zdravotnictvi

Détsky policejni set ,Pistole” s rusky psanymi texty na obale obsa-
huje dvé Cerno-stfibrné pistole s ¢ernymi dalekohledy, podstavec
se tfemi ter€i a Sesti plastovymi Sipy s pfisavkami. Pravé v materialu
prisavek Sipd nasli inspektofi o nékolik Fadl prekrocené povolené
mnoZstvi ftalatd.

»Riziko spoéiva v tom, Ze pfi hfe mohou estery kyseliny ftalové pfi-
chazet do kontaktu s Usty a kiZi ditéte, mohou pfechazet do slin,
ulpivat na rtech a sliznici a v neposledni fadé mohou byt spolecné
se slinami konzumovany,“ uvedla mluvéi.

Vysoké mnozstvi ftalatll nasla kontrola také v panenkach Mermaid
Beauty. Hracka je asi 25 centimetr(i velka. Predstavuje mofskou
pannu s dlouhymi vlasy oble¢enou do kratkého barevného topu
a sukné, a to v riznych barevnych kombinacich i i¢esech. Panenka
je zabalena do barevné skladacky s plastovym priihledem.

Zdroj: Novinky.cz, CTK, 16. 3. 2015

|
Chce-li policie uidaje od nemocnice,
potiebuje souhlas soudu

Policie miiZe p¥i vySetiovani kriminality Zadat nemocnice o zdra-
votni tdaje jen na zakladé souhlasu soudu. Fakultni nemocnice
Olomouc uspéla s tstavni stiZnosti proti pokuté 5000 korun.
Dostala ji za to, Ze informace poskytnout nechtéla.

Nélez je dllezity kvdli vyjasnéni otazky, zda je k prolomeni micen-
livosti zdravotnikd nutny souhlas justice. Verdikt ale nedopada na
specifické situace, kdy zdravotnik informace ziska v ramci trestniho
fizeni, napfiklad kdyz prohliZi t€lo nebo provadi nafizenou pitvu. Za
téchto okolnosti souhlas nadale nutny neni.

Policie v olomoucké kauze konkrétné chtéla ziskat (daje o bezpro-
stfedni pFiciné smrti ¢lovéka, jehoZ pitval IékaF Fakultni nemocnice
Olomouc, ale ktery nebyl vSak pacientem nemocnice. Lékar dospél
k zavéru, Ze smrt nebyla pfirozena. Existovalo tak podezieni, Ze
Clovék je obéti trestného €inu. Zaroven se vySetfovatelé domahali
vydani ovérené kopie pitevniho protokolu a listu o prohlidce zemfre-
Iého.

Vyvstal v§ak konflikt dvou pravnich norem a principli - povinné sou-
¢innosti pfi vySetfovani kriminality na strané jedné a mi¢enlivosti ve
zdravotnictvi na strané druhé. Soucinnost je zakotvena v trestnim
Fadu a tyka se jak statnich organd, tak fyzickych a pravnickych osob.
Trestni fad konkrétné uvadi, Ze pokud nestanovuje zvlastni zakon
dodate€né podminky, Ize informace pro trestni fizeni vyZadovat jen
po predchozim souhlasu soudu.

Zakon o zdravotnich sluZbach zase Fika, Ze za poruSeni povinné ml-
¢enlivosti se nepovazuje sdélovani Gidajl a skuteénosti pro potreby
trestniho Fizeni zpdsobem stanovenym trestnépravnimi predpisy.
Fakultni nemocnice trvala na tom, Ze policie potfebuje souhlas
soudu. VySetfovatelé ho vSak neméli, protoZe Okresni soud v Olo-
mouci uz pred tim dospél k zavéru, Ze zakon o zdravotnich sluzbach
vytvafi dostateény ramec pro poskytnuti informaci i bez souhlasu
justice.

Nemocnice poZadované (daje nevydala, za coZ dostala od policie
poradkovou pokutu, kterou potvrdil okresni soud. Trval na tom, Ze
fyzické i pravnické osoby musi poskytovat patfiénou soucinnost,
kterou nemaji relativizovat svym dhlem pohledu, obzvlasté ne
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v pfipadé nasilného amrti, kdy je otazka bezprostfedni pfic¢iny smrti
klicova.

Nemocnice v nasledné Ustavni stiZznosti poukazovala na prava
pacientii a ochranu soukromi. Ustavni soud se postavil na stranu
nemocnice, vyklad olomouckého soudu neni spravny.

Vedouci pravniho odboru Fakultni nemocnice Olomouc Sabina
Prochazkova nalez pfivitala. Postoj olomouckého soudu oznadila
za pfekvapujici, mozna i excesivni. Vymykal se pry z praxe ostatnich
ceskych soudli a nemocnic. PoZadované informace uZz nemocnice
v minulosti policistim vydala pod hrozbou dalSich pokut. ,Byli jsme
v patové situaci, neméli jsme jinou mozZnost obrany nez stavni stiz-
nost,”“ fekla Prochazkova.

Zdroj: CTK, 1. 4. 2015

[ |
Postgradualni vzdélavani
kdysi a dnes

Centralizace, nebo decentralizace postgradualniho vzdélavani?
Dvoustupiiové, nebo jednostupiiové atestace? Prof. MUDFr. Pavel
Pafko pise pro Medical Tribune komentafr, ve kterém se zamysli
nad souc¢asnym systémem vzdélavani Iékafi...

Precetl jsem si inspirativni ¢lanek pana profesora Andéla na stran-
kach Medical Tribune, v némzZ prezentuje svij nazor na postgradualni
vzdélavani. Podobné jako on jsem pamétnikem jak centralizovaného
systému vyuky pod zastitou IPVZ, tak sou¢asného systému v rukach
|ékafskych fakult.

Tedy je lepsi centralizovat, ¢i ne? Na tuto otazku odpovédél v mi-
nulém roce sociologicky prizkum u 1200 ¢eskych lékafl ,Postoje
ceskych lékarl k postgradualnimu vzdélavani“. V ném se miZeme
doéist, Ze ,nejmensi podporu mezi lékafi ma model spocivajici
v zabezpecéeni specializaéniho vzdélavani diferencované, z vice
mist, jednotlivymi lékafskymi fakultami. Ceska Iékafska komora,
védoma si neradostné situace v postgradudlnim vzdélavani, pro-
vedla anketu, které se zi¢astnilo 6480 lékafid. Podle této ankety
si 61,1 procenta dotadzanych mysli, Ze by postgradualni vzdélavani
v zékladnich oborech mélo byt svéfeno IPVZ. Pouze 19,9 procenta
by je svéFilo fakultam a devatendact procent komore.

Pan profesor vSak zadnou silnou stranku centralné fizeného $ko-
leni a zkouSeni nevidi. Upozorfiuje na to, Ze katedry IPVZ byly za
komunismu obsazovany podle politickych kritérii. Nepochybné méa
pravdu, ale tak byla prece také obsazovana i vedouci mista na fakul-
tach. To ale ve vécné debaté - zda centralizovat, nebo ne - jiZ dnes
neni nutné zdiraznovat. Také dnes nediskutujeme o tom, Ze v pa-
desatych letech minulého stoleti po vzoru SSSR u nas vznikl IKEM,
a vazime si jeho tradice i vyznamu, ktery v nasi mediciné dodnes
ma. Jisté existovala pracovisté, kterym IPVZ nemohl konkurovat,
ale systém ,bud katedry IPVZ, nebo fakulty” jsme nikdy tak nevidéli.
Vyznam IPVZ jsme vnimali jako sjednocujici. My zaméstnanci fakult
jsme prednaseli a dosud pfednasime na kursech IPVZ. Stejné tak
jsme se podileli a dnes opét podilime na zkouSeni. IPVZ mimo své
kmenové zaméstnance zaméstnava externi odborniky riznych spe-
cializaci, ktefi tvofi patef jeho vyuky. Tito externisté tvofi dnes 65
procent vSech jeho zaméstnancd.

Kolega Andél ma jisté pravdu vtom, Ze IPVZ nema Zadnou akreditaci
k habilitacnimu ¢&i profesorskému fizeni. Podle mého nazoru ji ani

nepotfebuje. V minulosti, aspofi v mém oboru (chirurgie), byl ve-
doucim katedry habilitovany ¢lovék, ktery stal v ¢ele renomovaného
pracovisté. Dobfe nerozumim ani mySlence, Ze kouzlo decentralizace
je spojeno s rozsifenim odpovédnosti za vycvik. Podle mého nazoru
nejvétsi odpovédnost za vycvik mladého Iékafe méa jeho matefské
pracovisté, kde by mél travit vétSinu ¢asu mezi promoci a atestaci.
V ¢lanku je doporucovano, aby fakultni a krajské nemocnice vy-
pracovaly ,model vlastniho kontinuélniho Skoleni“. Mam (mozZna
neopravnéné) obavy, Ze napfiklad Skoleni v Plzni a v Ostravé bude
rozdilné.

Jedna, nebo dvé atestace

Nyni nékolik slov k vlastnimu vzdélavacimu procesu. Méli jsme
dvoustupfiovy, mame jednostupfiovy. Pan profesor jako jedinou
vyhodu dvoustupiového vidi ,jasné definovanou kompetenci, ze-
jména v sluzbach v nemocnici“ u prvoatestovanych a pise, ze pro
ambulantni praxi byla prvni atestace zcela nedostatecna a ,uplat-
néni téchto Iékafl mimo nemocnici bylo obtizné“. BohuZel s timto
nazorem nemohu souhlasit. Pfinejmensim v naSem oboru prakticky
celd ambulantni sféra (zdravotni stfediska a polikliniky) byla pravé
na bedrech lékafll prvoatestovanych. Lékafi s druhou atestaci
vykonavali vedouci funkce a Gasto to byli lidé poslani do terénu
z politickych dlivodd, za trest. PoZadavky na druhou atestaci byly
tak vysoké, Ze je v ambulancich nebylo mozZné realizovat (napfiklad
vétsi operace v celkové anestezii).

Soucasny systém, uZiji-li v médiich dnes frekventované slovo, je
podle mého nazoru nestastny. Sklada se z 24mésiéniho kmene, po
jehoz absolvovani pak nasleduje vlastni specializace. Kmen dnes
atestaci. Jeho absolventi nemohou pracovat samostatné, bez od-
borného dohledu, a to ani v ambulantnim sektoru. V nemocnicich
jsou zejména z pravniho pohledu, pracuji-li bez dohledu, hfe
upotfebitelni, ale vim, Ze se tak na mnoha mistech déje. Vyhlaska,
kterd by stanovila, které vykony mohou délat bez dohledu, dosud
nebyla vydana. MozZna je obtizné si ji i pfedstavit. DalSim problé-
mem dnesSnich kmen( je jejich univerzalnost. Jenom pro zajimavost:
povinny chirurgicky kmen ma osm specializaci, interni dokonce 22!
Jak pripravovat mladé 1ékafe po dobu kmene? Napfiklad v chirurgii
budeme cvi€it vSechny v operacnich vykonech podobné jako u dfi-
véjsi prvni atestace? Vzdyt pfece vime, Ze pouze ¢ast Iékaf(l v chirur-
gickém kmeni se pozdéji bude specializovat ve v§eobecné chirurgii.
Méme cvicit v zakladnich chirurgickych vykonech ty, ktefi v pozdéj-
§im vycviku, budou-li mit v Zivoté Stésti, ani krev neuvidi (napfiklad
rehabilitacni Iékafi)? Méli bychom tedy mit asi rizné kmeny.

K vlastni specializaci. Na zakladé osobni zkuSenosti se domnivam,
Ze zkrdcenda doba vycviku k pIné kvalifikaci v oboru je kratka k tomu,
aby naplnila myslenku Vzdélavaciho programu MZ, ktery stanovuije,
Ze u absolventa specializovaného oboru ,se predpoklada schopnost
zastavat samostatné nebo vedouci misto v oboru“. Nezndm snad je-
diného chirurga v nasizemi, ktery by po 48 mésicich specializaniho
vycviku tento predpoklad splnil. Vyhody dvoustupiového vzdélavani
vidim v tom, Ze pouze ¢ast Iékafl po obdrZeni atestace prvniho
stupné pokracovala ve studiu a praktickém vycviku. JiZ z praktického
pohledu neni mozné vSechny vycvicit ve vSem. VSeobecna interna
dvoustupriovy systém mozna vyieSila atestacemi v endokrinologii,
gastroenterologii, pneumologii, kardiologii atd.
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Kvalifikaéni dohody

Mladi kolegové si stéZuji, Ze na matefském oddéleni mohou absol-
vovat pouze Gast vycviku. VySSim pracovistém pak nejsou cilené
Lrénovani“ v éinnostech, ke kterym se na vlastnim pracovisti nedo-
stanou; na téchto vy$sich (Gasto fakultnich) pracovistich jsou spise
zneuZivani k rutinni préci, psani dokumentace atd. Ze si tento vycvik
plati, vime.

Pokud to za né plati matefské pracovisté, museji podepsat kvalifi-
kacni dohodu, kterou se zavazuji na pracovisti setrvat i po atestaci.
Obavam se obecné, Ze zejména diiraz na nacvik praktickych doved-
nosti, po kterém pan profesor vola, neni v sou¢asném jednostupno-
vém systému realizovatelny. Neni totiZ ani dost prileZitosti to vSem
umoznit, a tak v naSem oboru je umoznéno spinit ¢ast vycviku ope-
racemi na zemrelém. Prosté vSem vSe je v tak kratké dobé nerealné
splnit. Bojim se, Ze systém by mohl vést k podvadeéni...

Zavérecénou myslenkou je otadzka financovani celého postgradual-
niho vycviku. UvEdomme si, Ze zatimco pravnik, ucitel, inZenyr i jiny
vysokos$koldk je po promoci pro stat pIné vyuZitelny, edukace lékafe
promoci nekon¢i. Stat k tomu, aby zajistil pro obyvatele zdravotni
péci, nepotfebuje ,kmenare“, ale internisty, gynekology, chirurgy...
Ty vSak ziska aZ po jejich atestaci. Do té doby jsou jako samostatné
pracujici nepouzitelni. Této polovi¢atosti financovani vzdélani
Iékafd nerozumim. Ukonéeni vzdélani 1ékafi neni soukromou véci
jednotlived, ale statu, ktery financoval jejich ziejmé nejdrazsi vyso-
koSkolské vzdélani u nas.

Zdroj: prof. MUDr. Pavel Pafko, www.tribune.cz, 7. 4. 2015

[ |
Prehnany diiraz na zdravou vyzivu
miuze veést k fobiim z jidla
Pfehnana propagace zdravé vyZivy miZe u nékterych lidi vést az
k fobii z obezity i jidla samotného. MiiZe to pfinaSet problémy i ro-
diélim malych déti, ktefi nejsou spokojeni se zplisobem, jakym se
jejich potomek stravuje.
Prehnana propagace zdravé vyzivy miize u nékterych lidi vést az
k fobii z obezity i jidla samotného. Na tiskové konferenci pfed tim
varovala vedouci |Iékafka Centra pro lé¢bu poruch pfijmu potravy
Hana Papezova. Nemysli si, Ze by podrobné diskuse o tomto tématu
situaci zlepSovaly. Nepfiméreny dlraz na zdravou vyZivu mlzZe pfi-
naset problémy i rodicim malych déti, ktefi nejsou spokojeni se
zplsobem, jakym se jejich potomek stravuje.
V praxi se s tim setkava Petra Uhlikova, vedouci Iékatka Denniho
stacionare pro adolescenty, ktery stejné jako vySe zminéné centrum
spada pod Psychiatrickou kliniku VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. Iékarské fakulty UK v Praze. Z pohledu rodicli podle ni ma pro-
blémy s jidlem zhruba ¢tvrtina déti do Sesti mésici a aZ 18 procent
&tyFletych. ,Rada téch déti ji pfitom normalné. Jen jsou rodige (iz-
kostni a sami nevédi, jak ma stravovani spravné vypadat,“ pozna-
menala.
Vyssinebezpediskuteénych poruch pfijm( potravy v (tlém véku hrozi
zejména u chronicky nemocnych a nedonoSenych déti. Zakladni po-
stoje se pritom utvareji do péti let véku, upozornila Uhlikova. Matky
by tak nemély krmit kojence pokaZzdé, kdyz zaplace, protoze pak si
dité spojuje jidlo s feSenim nepfijemnych situaci. Rodice by se také
méli pfipravit na negativismus od 18. mésice aZz do predskolniho

véku, kdy dité odmita i véci, které ma rado, vCetné jidla. Vybiravost
a nejedeni miZe byt prostfedkem jeho manipulace s rodici.
Pfi odhalovani poruch pfijmu potravy u déti hraji podle lékatky za-
sadni roli pediatfi. Ti znaji vyvoj ditéte a sleduji, zda se v rlistovych
grafech neodchyluje od své krivky. Diagnostika téchto onemocnéni
Déti obtizné formuluji své emoce véetné nespokojenosti s viastnim
télem a mnohem ¢astéji se jejich problémy promitaji do fyzickych
problém0. Navic u nich nemusi vaha klesat, ale jen stagnovat.
Poruchy pfijmu potravy v dobé dospivani mohou mit celoZivotni
nasledky. ,Pokud jsou v dobé, kdy je geneticky naprogramovan
rychly riist, tak se mlZe rist do¢asné zastavit a pak maji pacienti
v dospélosti men3i vysku. Castou komplikac je také neplodnost,”
uvedla Uhlikova.
Urcita specifika ma lécba pacientli mladSich osmndactilet. Vzhledem
k tomu, Ze byvaji méné ochotni ke spolupréci, byvaji astéji hospita-
lizovani. Vedle individuaIni psychoterapie a nutri¢niho poradenstvi
je dilezita také rodinna terapie.
U mladSich pacientl byva z poruch pfijmu potravy ¢astéjsi mentalni
anorexie, tedy odmitanijidla. PapeZova upozornila, Ze nenivyjimkou,
kdyZ se tyto poruchy v riiznych podobach vraceji. ,MiiZe to pfechazet
zanorexie do bulimie a pak k zachvatovitému pfejidani bez zvraceni.
MiiZe to byt celoZivotni pout a nasim cilem je to zastavit,” fekla.
Mentalni anorexie a bulimie postihuji pfedevsim divky. Zachvatovité
prejidani bez zvraceni byva problémem u obou pohlavi. Vroce 2013
bylo v CR diagnostikovano 13 novych pfipadii mentélni anorexie
na 100 000 obyvatel, ale skutecny vyskyt se predpoklada daleko
vySSi.

Zdroj: CTK, 27. 3. 2015

|
Nedostatek pohybu puisobi dvakrat
vice umrti nez obezita

Nedostatek pohybu zpiisobuje v Evropé dvakrat vice imrti nez
obezita. Naznacuji to zavéry dvanactiletého vyzkumu, jehoz se
ticastnilo vice nez 300 000 lidi.

CTK to sdé&lila obezitolozka Dita Pichlerova. Citovala zavéry britskych
védcd, podle nichZje pohybové ne€innostv Evropé pfic¢inou 676 000
Gmrti ro¢né, zatimco nadmérna télesnad hmotnost 337 000. Kdyby
se kazdy ¢lovék nejméné 20 minut denné vénoval svizné chlizi, mélo
by to pro néj podstatné pfinosy, shoduji se s britskymi kolegy Cesti
|ékafi.

J1eélesny pohyb je prospésny bez ohledu na télesnou hmotnost.
Obezita a nedostatek pohybu jdou ¢asto ruku v ruce. Je vSak znamo,
Ze i Stihlym lidem hrozi zdravotni problémy, pokud se nepohybuiji.
A obézni lidé, ktefi provozuji télesny pohyb, se tési lepSimu zdravi
nez obézni lidé, ktefi se nehybou,” shrnula Iékarka.

Britska studie zjistila nejvyssi riziko u lidi pohybové necinnych,
a to shodné s béznou télesnou hmotnosti, nadvahou i obezitou.
Odstranéni nedostatku pohybu v Evropé by podle studie sniZilo
Umrtnost o témér o 7,5 procenta, odstranéni obezity o 3,6 pro-
centa.

Onemocnéni zplsobend nedostatkem pohybu a obezitou jsou
z velké Gasti totoZna, napfiklad nemoci srdce a cév ¢i cukrovka dru-
hého typu. Nardst obezity fesi nékteré zemé napfiklad dani z cukru
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ci tuku, vladni experti sestavuji seznamy zdravych a nezdravych
potravin. V Cesku mé od zaFi zakazat nezdravé potraviny ve Skolnich
automatech novela Skolského zakona, o zavedeni dané na nezdravé
potraviny se zatim nemluvi. Pfed par lety zavedlo Dansko daf na tuk
v potravinach, pro netspéch ji zrusilo.

Podle Pichlerové neni zavadéni dani na nezdravé potraviny vSe-
spasny Iék na obezitu. ,Pokusy o zavedeni dani mély ve svété vzdy
jen prechodny efekt. Lidé nazménu ceny reaguji pouze nékolik tydn
a pak se vrati zase ke starym navykm,“ vysvétlila.

Zasadni podle ni je vyvaZit pfijem energie z potravy a jeji vydej pohy-
bem. Vliv ma i pohled spole¢nosti na obezitu. Pokusy bojovat proti
obezité negativnimi kampanémi nevysly, pfipomnéla Pichlerova

studii kalifornskych védcd. Ti zjistili, Ze u lidi, které pocituji nadvahu
jako svdj problém, mlze mediélni sdéleni stigmatizujici obezitu
vést k tomu, Ze naopak jedi jesté vic kaloricky bohatych potravin
a mnohem méné si véfi, Ze dokaZou fidit pfijem potravy tak, aby dal
nepfibirali.

Zdroj: www.tribune.cz, 26. 3. 2015

INZERCE

359 1-15
Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v centru
Tabora. Kontakt: mudr.janovska@seznam.cz, tel. 728 262 356.

360 1-15

Hledam pediatra k obcasnym zastupiim v dobfe zavedené praxi
PLDD v tésné blizkosti Ostravy. Brzké prevzeti praxe Zadouci.
Tel.: 728 652 188.

368 3-15
Zavedenou praxi PLDD s.r.ov Usti nad Labem nabizim k prodeji,

popf. zaméstnam lékare s vyhledem prevzeti praxe. Informace na
telefonu 721 131 329.

369 3-15
Hledam PLDD do ordinace v RoZnové pod Radhostém v CHKO
Beskydy. Kontakt: 604 270 729.

361 1-15
Hledam zastup do ordinace PLDD v okrese Hodonin.
Telefon 736 216 258.

3622-15
Levné prenecham zavedenou praxi détského lékate pro déti
a dorost v Brné. Jen vazni zajemci. Kontakt mobil 605 459 765.

363 2-15
Hledam praktického Iékafe pro déti a dorost pro prevzeti praxe
v Opavé. Telefon 737 125 488.

364 2-15

Prenecham (prodam nebo Iékafe na pIny ¢i ¢astecny Gvazek
zaméstnam) dobre zavedenou mensi ordinaci PLDD (s.r.0.)

15 km od Pardubic. Zapracovana sestra a pristrojové vybavena
ordinace. Tel. 736 464 918, e-mail gladii@seznam.cz.

366 2-15
Hledam nastupce se specializaci PLDD. Praxi na Praze 9 prodam
nebo zaméstnam na (vazek dle dohody. Tel. 602 682 899.

367 2-15

Setkani absolventii Fakulty détského lékarstvi UK po 40 letech
se kona dne 29.5.2015 od 10:00 hodin v kinosale motolské
nemocnice, v budové feditelstvi, 2. patro. Zveme vSechny, ktefi
promovali v roce 1975, a téSime se na shledani. Za pripravny
vybor Alena Stolcova a Olga Roskotova. Svoji Giéast sdélte na
e-mailovou adresu: alena.stolcova@email.cz.

3703-15

PFenecham (prodam nebo Iékafe na piny Gvazek zaméstnam)
zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.

Tel: 606 416 548.

3713-15

Pfenecham/prodam nebo zaméstnam Iékafe na piny i ¢as-
te€ny livazek dobre zavedenou ordinaci PLDD v Opocné - okres
Rychnov n. Kn. Zapracovana sestra a pfistrojové vybavena
ordinace. Telefon: 494 667 436, mobil: 777 573 154, e-mail:
mus.manka@seznam.cz.

3723-15

PFedam obvod praktického Iékare pro déti pro déti a dorost,
dobie zavedeny, velky pocet pacientd, ve stredu mésta, okres
Usti nad Orlici, Pardubicky kraj. Mail: pediatr3691@seznam.cz,
telefon: 608 443 864.

3734-15

Prijmeme Iékare/lIékarku se specializaci pediatra, PLDD, i ab-
solventa LF, na Gvazek 0,4-1,0 (dle dohody) do Détské Ié¢ebny
pohybovych poruch Boskovice. Také jen k obGasnému zastupu.
Nabizime velmi dobré platové podminky, 25 dni dovolené, hrazeni
konferenci, kursi, specializaéniho studia. Jihomoravské détské
Ié¢ebny, bednarikova@detskelecebny.cz, telefon: 603 433 754.

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

Onemocnéni AIDS je vyvolano infekci

HIV. HIV je zarazen do skupiny retroviru.

V soucasné dobé jsou znamy tri
kmeny lidskych viru = HIV-1, HIV-2

a A3/02. Poprvé bylo onemocnéni AIDS
popsano v r. 1981. Nejvice je viry

HIV postizena oblast subsaharskeé
Afriky a jihovychodni Asie. Bylo
zjisténo, Z u opic (Simpanz, mangabej)
existuje podobné onemocnéni, jehoz
vyvolavatelem je virus oznaceny SIV
(Simian Immunodeficiency Virus).
Predpoklada se, Ze virus byl z opic
prenesen na clovéka pri lovu opic.
Ktery z uvedenych lidskych kmenu je
geneticky nejblize viru opicimu?

HIV-1

HIV-2

A3/02

Nejrizikovéjsi cestou prenosu HIV je:
vaginalni sex

analni sex

vetreni potu HIV pozitivni osoby do porusené kuze
transfuze HIV pozitivni krve

kojeni HIV pozitivni matky

0d okamziku infekce HIV

probiha replikace viru v cilovych
imunokompetentnich bunkach. Po
asymptomatickém stadiu, kdy se
vycerpa funkéni rezerva obnovy
imunokompetentnich bunék, dochazi
k projeviim onemocnéni. Jako marker
prubéhu HIV infekce je pouzivan pocet:
CD 4+ T lymfocytl (Th lymfo)

CD 8+ T lymfocytl (Tc lymfo)

CD 14 (monocyty a makrofagy)

CD 56 (NK bunky)

4.

Diagnostika HIV je zalozena

na neprimém i pfimém prukazu
pritomnosti HIV v organismu. Zakladni
screeningovou metodou je metoda
dualni, kdy se prokazuji:

CD 4+ T lymfocyty v kombinaci se sérovymi
protilatkami proti HIV typu IgM nebo IgG

CD 14 bunky (monocyty a makrofagy) v kombinaci
se sérovymi protilatkami proti HIV typu IgM nebo IgG

HIV-1 antigen p24 v kombinaci se sérovymi
protilatkami proti HIV typu IgM nebo IgG

Prenos HIV je mozny i vertikalné

béhem gravidity a porodu. Riziko

je za prirozenych podminek kolem

20 %. Profylaktickymi opatrenimi
(antiretrovirotika, porod sekci) Ize riziko
vertikalniho prenosu snizit na hodnoty
kolem:

2%

5%

10 %

HIV pozitivni matka

muze kojit

muze kojit jen v pripadé uZivani antiretrovirotik
nemuze kojit
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Myslete na ochranu proti
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Pokrafovaci kejenecka viiiva.

KayzZ se ve vasi rodiné
vySkytuje alergie

Dosud kojite, takie vite, 2e vase miéko je pfirozenym ochrancem
vaseho miminka. Jestlize nevite, jaké pokradovaci migko zvolit

v pfipadé, Z& mate v roding alergi, vyvinuli jsme nové miéko BEBA
H.A. 2, ktere obsahuje:

» IMMUNO-COMPLEX - podporujici imunitni systém
» Bifidus B, - bakterie mlééného kvasen
« OPTIPRO H.A.™ — hydrolyzovand bilkovina s vysokou kvalitou

Na zdkladé nejnovjiich vadeckych poznatkil je pro kojeneckow vidivu klidovd
kvalita 2 mnodstvi bilkoving®, kderd podporuje optiméini rist a vjvo] ditéte
Proto jgme wyvinuli OPTIPRO™, nejlepdi bilkovinu na nagem frhu.

* Prof. Koletrkn B Trm 1ole of profain for long <larm haalthy growth NN meefing, lwften 2014

www.kojeneckavyziva.cz &; x
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