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Vazeni kolegove,
pravé probihajici horké léto laka k odpocinku, dovolené, koupani a uzivani si krasnych sluneénych
dnd. VEérim, Ze vétsSina z vas tak i ¢ini. Po naro¢nych zimnich a jarnich mésicich s vysokou nemocnosti
si kazdy zaslouzi odpocinek a relaxaci. Pfala bych to i vedeni SPLDD a OSPDL, ale stale probihajici
udalosti to nékterym z nas zfejmé nedopreji.
Chtéla bych zapomenout alespon na chvili na déni kolem ruseni oboru PLDD, na medialni vystupy
kolegti z vyboru CPS JEP, na medialni pfestielky, na utajované kroky ministerstva, jejich nekomunikaci
atd. Nejde to. Jsem zklamana z pasivity clenské zakladny a nezajmu nékterych kolegd, které Gdajné
tato problematika nezajima a Gdajné ji nerozuméji. Vzdyt neni pfeci na prvnim misté jen financovani
praxi, nové vykony, problematika ockovani atd. Dovolte mi pfipomenout, Ze o obor jsme v minulosti
LY usilovali, utvareli jsme jeho napln, podafrilo se obor zakotvit do zakon( a pfislusnych vyhlasek. Jiz
jednou probéhla petice o zachovani PLDD a méla velky ohlas. Co se zménilo od téch dob? Kde jsou ti

aktivni 1ékari?

V dobé minulé byla v Praze Fakulta détského |ékarstvi (FDL UK), ktera zajistovala silny proud Iékarl - budoucich pediatr(i.
Mnozi z nas jsou jejimi absolventy. Fakulta byla zruSena a proud pomalu vyschnul. | to je jednim z dlvodd, pro¢ neni dostatek
pediatr(. Tusil nékdo tehdy, jaké dopady tento krok mlze v budoucnosti mit? Jak ovlivni generacni vyménu nejen PLDD, ale
i kolegli na détskych oddélenich? Asi ne.
V dobé minulé se SPLDD podafrilo stabilizovat a rozvijet dostate¢nou sit privatnich praxi PLDD. S pozdéji vzniklou odbornou
spoleénosti - OSPDL JEP - se podafilo vyrazné zkvalitnit ambulantni pééi o déti a dorost v CR.
V soucasné dobé se jiz oteviené hovofi o zruSeni oboru PLDD. Novela prisluSného zékona jiz tento obor neobsahuje. Nezjistime
z predloZeného materialu odpovédi na dulezité otazky, které se nas dotykaji, chybéji pfechodna opatfeni. Rusi se obor, ktery
zadal produkovat cca 50 novych PLDD ro&né. Prog? Tusi nékdo, jak tento krok ovlivni budouci pééi o déti a dorost v CR? Nebyla
predloZena zadna analyza dopad zruSeni obru PLDD. Ministerstvo zdravotnictvi nepredlozilo Zadnou koncepci péce o dité
v CR!
Nebyla jsem u ruseni Fakulty détského Iékarstvi, ale bylo mi to lito. NetuSila jsem tehdy, o kolik méné bude budoucich pe-
diatrd. Dnes jsem u ruseni oboru PLDD a nemizu micet. Spolu se mnou nemici i voleni zastupci SPLDD a OSPDL. Jediny
verejny nesouhlas a nesouhlas s petici byl napsan MUDr. Rou¢kou. Vazim si i tohoto nesouhlasného nazoru. Odpovédéla jsem
panu doktorovi kratce, ale srozumitelné. Podrobnéji mu mym jménem odpovédél védecky sekretaf OSPDL MUDr. Milan Rytit.
Nestacilo to, naopak bylo toho zneuzito. Pfeététe si materialy na dalSich strankach ¢asopisu, véetné dalSich podrobnych infor-
maci, a udélejte si svdj nazor. Nechceme nic tajit, kromé dehonestujicich vyjadreni o PLDD, ktera by nam vSem jen uskodila
a rozsifila propast mezi nami. Prosim, vénujte oboru pozornost. Vyjadrete sv(j nazor!
Obavam se toho, aby novela zakona nepfinesla pro mladé Iékafe - budouci PLDD (?) vice problému a tézkosti nez soucasny
stav. Nejsem si jista, zda novela zdkona neotvira dvere opét ,rodinnému Iékari“.
0Od novely zakona bych ocekavala maximalni zjednoduSeni prostupnosti mezi klinickym pediatrem a PLDD obéma sméry.
Posileni kvality vzdélavani a zjednoduseni administrativni zatéZe. Prostupnost je jiz dnes svym zpUsobem zajisténa, |ékari
pracovat mohou jak na détském oddéleni, tak i v praxi PLDD, ale pod dohledem |ékare se specializovanou zpUsobilosti. Neni
to optimalni, ale pfi trose vile se to da vyresit a nemusime hned rusit obor PLDD.
Co Fici na zavér? Vedeni SPLDD haji postup, ktery byl odsouhlasen véemi konferencemi SPLDD, snémem SPLDD. Vedeni
SPLDD opakované jednalo s vedenim Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP a v zajmu udrZeni velmi kvalitni péée o déti v CR
bude jednat i dale. Dékuji vSem, ktefi zaslali peti¢ni archy a vyjadfili tak podporu zachovani oboru PLDD. Peti¢ni akce bézi do
odvolani stale dal. Je témér jisté, Zze konecné rozhodnuti bude politickym rozhodnutim. Doufam, Ze politici budou rozhodovat
uvazlivé, nebot ponesou spolu s témi, ktefi zménu navrhli, za své rozhodnuti odpovédnost. Mnozi z nas se na to budou divat jiz
jen z pozice dichodce na zaslouzeném odpocinku, pfesto bychom neméli nyni jen pasivné prihlizet.
Pfeji vSem jen to nejlepsi,

llona Hulleova

Sdruzeni praktickych lékaru
pro déti a dorost CR

vas srdecné zve na

XXIV. celorepublikovou konferenci SPLDD CR, o.s.,

ktera se kona dne dne 31. fijna 2015
v aule Masarykovy univerzity, Vinarska ulice, Brno
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Kvéten a cerven byly mésice, ve kterych se intenzivné vedly diskuse kolem existence oboru
PLDD, kolem legislativniho navrhu jeho zruseni, kolem moznych dopadii tohoto kroku. Na
celostatnim snému SPLDD konaném v dubnu jsme problematice oboru PLDD vénovali prevaz-
nou cast naseho dvoudenniho jednani. Také vystoupeni hosta ze SRN MUDr. Tomase Soukupa
(byvalého mistopredsedy SPLDD) jednoznacné podporilo zachovani oboru PLDD. Tiskové pro-
hlaseni snému SPLDD jasné vyjadruje stanovisko volenych zastupci PLDD k zachovani oboru.
V médiich se objevovala fada ¢lanku, vystupti v TV, rozhlase a reakce zastupcti Ceské pedi-
atrické spolecnosti na sebe nedala dlouho cekat. V ¢ervnu se konecné objevila ocekavana
novela zakona. Prestoze jsme ji oficialné nedostali k pripominkovani, pripominky jsme zaslali.
SPLDD se snazilo o vécnou argumentaci a ve spolupraci s OSPDL a Vyborem pro zdravotnic-
tvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR usporadalo pod zastitou poslance Hovorky seminar
v Poslanecké snémovné, ktery se zabyval primarni pééi o déti v CR. Pozvali jsme hosty i ze
zahranici, konkrétné z Evropské pediatrické akademie a zastupce ze Slovenska. Na semina-
fi vystoupil za MZ pan naméstek Vymazal, poslanec David Kasal, za CPS JEP primar Martin
Gregora. Prezentace jsou vyvéseny na webu SPLDD, k dispozici mame i zvukovy zaznam. Pred
vlastnim seminarem se konala ve snémovné takeé tiskova konference.

Kvéten a cerven byly také mésice, kdy se intenzivné jednalo o zruseni nebezpec¢ného pozmeé-
novaciho navrhu poslance TOP 09 Hegera, ktery ve svém disledku ohrozoval kombinovanou
kapitacné-vykonovou platbu v primarni péci a dalsi zpusoby uhrady zdravotni péce dohodnuté
mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli. Dne 19. 6. 2015 byl tento navrh Poslaneckou
snémovnou nastésti zamitnut.

Béhem cervna a cervence pokracovala dalsi cenova jednani pro rok 2016.

12. 5. 2015 probéhlo mimofadné jednani
Koalice soukromych Iékaf{. Navrhem novely
zakona byl ohroZen dosavadni zplsob finan-
covani vsech segment.

13.5.2015 jsme se seslis predsedou Svazu
mést a obci, piedmétem jednéni byla petice,
hrozici zanik oboru PLDD, nedostatek PLDD
v nékterych lokalitach.

20. 5. 2015 probéhlo prvni jednéni seg-
mentu PL v rdmci dohodovaciho fizeni
o hodnotach bodu a vysi Ghrad zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojis-
téni pro rok 2016. Ze strany zdravotnich po-
jistoven byl zpochybnén dosavadni zp(isob
proplaceni kapitaéni plathy.

22.5.2015v predvecercelostatniho snému
SPLDD zasedalo predsednictvo SPLDD spo-
lené s vyborem OSPDL. Aktudlné se fesil
nejen obor, ale i nevyhodné Ghradové navrhy
ze strany ZP.

23.-24. 5. 2015 se konal sném SPLDD.
S vystupy se miZete seznamit na webu
SPLDD ¢i na strankdch Casopisu. Sném
vydal tiskové prohlasenti, které bylo zaslano
médiim.

3. 6. 2015 jsme na plidé VZP projednavali
pfistiGhradovy dodatek pro PLDD, fesilijsme
také moZnost individudlniho zvyhodnéni
praxi PLDD v lokalitach, které maji problém
s generaéni vyménou. Navrhlijsme obnoveni
tzv. Rady kapitace, kterad by se komplexné
zabyvala problematikou financovani a zajis-
téni dostupnosti péce praktickymi lékafi.

19. 6. 2015 v kancelafi SPLDD probéhlo
pravidelné jednani predsednictva SPLDD.

23. 6. 2015 ve 12 hodin se konala ve sné-
movné tiskova konference a po ni nasledo-
val seminaf, pofadany Vyborem pro zdravot-
nictvi PSP a pod zastitou poslance Hovorky.
Prezentace a vystupy naleznete na webu
SPLDD i na strankach naseho casopisu.

1. 7. 2015 se konala schiizka se SZP a za-
stupcem VZP ohledné Ghradového dodatku
pro PLDD v roce 2016. JiZ zfetelné se ryso-
vala moznost historicky prvniho odli$ného
cenového dodatku pro PLDD oproti ceno-
vému dodatku pro PL.

15. 7. 2015 probéhlo druhé jednani DR pro
segment PL. Vysledkem je parcidlni dohoda
subsegmentu PLDD, ktera zaruuje pro
PLDD navyS$eni finanénich prostfedk( pro
rok 2016 nejméné o 2 %. Tuto dohodu pod-
pofil zastupce PLi CLK o. s. Pro PL byl ndvrh
zdravotnich pojistoven, ktery byl odlisny od
naseho a znamenal by zdsah do nastaveni
v proplaceni kapitacni platby jako takové,
nepfijatelny. Proto z jejich strany nedoS$lo
k dohodé.
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: Hexacima

Vakeina proti difterii, tetanu, pertusi (acelulédmi komponenta), hepatitidé B (rDNA, poliomyelitidé
(inakfivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand).
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HEXAVALENTNIT VAKCINA
V PREDPLNENE
INJEKCNI STRIKACCE

ZKRACENE INFORMACE O LECIVEM PRIPRAVKU: )

¥ Tento IéCivy pripravek podiéhd dalsimu sledovani, To umozni rychié ziskdni novych informaci o bezpecnosti, Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsilijokakoli podezieni na nezédouct
(cinky. Podrobnosti o hidseni nezédoucich Ucinkd viz bod 4.8 dle platného znéni SPC. HEXACIMA, injekéni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce. Vakeina profi difterii, fefanu, pertusi
(aceluldmi komponental), hepatitidé B (ONA), poliomyelitidé (inaktivovand) a konjugovand vakeina proti Haemophilus influenzae typu b (adsorbovand). Lé€ivé Idtka: Jedna ddvka
(0.5ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum - ne méné nez 20 mezindrodnich jednotek (IU)% Tefani anatoxinum - ne méné nez 40 mezindrodnich jednotek (IU): Anfigeny Bordetelly
pertussis: Pertussis anafoxinum - 25 g, Hoemagglutinum filamentosum - 25 pg; Virus Poliomyelitidiis (inaktivovany)’: typus 1 (Mahoney) - 40 D jednotek antigenu®, typus 2 (MEF-1) - 8 D
jednotek antigenu®, typus 3 (Saukeft) - 32 D jednotek antigenu’; Antigenum tegiminis hepatitidy B® - 10 ug; Haemophilus influenzae typu b polysaccharidum - 12 pg; (Polyribosylribitoli
phosphas) conjugata cum tetani anatoxinum - 22-36 g, Terapeuticke indikace: K zakladnimu ockovdni a pieotkovani kojencl a batolat ve véku od Sesti tydnd do 24 mésict profi differi,
tetanu, pertusi, hepatitidé B, détské obmé a invazivnim onemocnénim zplsobenym bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib). Dvkovani a zplsob poddni: Inframuskuldrni poddni.
ZGklaani ockovdni: Zakiadni ockovani sestdvd ze dvou ddvek (s infervalem nejméné 8 tydnli) nebo tii ddvek (s infervalem nejméné 4 tydny) v souladu s oficidinimi doporucenimi. Jsou
moznd viechna oékovaci schémata, véetné Rozsifeného programu imunizace WHO (WHO Expanded Program on Immunisation, EPI) v 6, 10, 14, tydnu bez ohledu na o, zda byla pfi
narozeni provedena vakeinace proti hepatitidé B. Ockovéni ma byt provedeno v souladu s oficidinimi doporucenimi. Preockovani: Po 2-ddvkovém zdkladnim ockovani musi byt provedeno
pieockovdni. Po 3-ddvkovém zdkladnim ockovani md byt provedeno preockovdni. Pieotkovdni mdji byt provedena nejméné 6 mésicl po zakladnim ockovani v souladu s oficiéinimi
doporucenimi. Minimainé musf byt poddna vakeina s Hib slozkou. Pokud byla vakeina proti hepatitidé B pii narozeni poddna, mlze byt k pfeockovdni pouzita vakeina Hexacima nebo
pentavalentni DTaP-PV/Hib vakeina, a 1o po 3-davkovém zakladnim ockovani, Vakeina Hexacima muze byt pouzita k pieoCkovani osob, kieré byly jiz diive ockovany jinou hexavalentni
vakeinou nebo pentavalentni vakeinou DTaP-PV/Hib spole¢né s monovalentni vakcinou proti hepatitidé B. Kontraindikace: Anafylaktickd reakee po piedchozim podéni vakeiny Hexacima
v anamnéze. Precitivélost na [é¢ivé IGtky nebo na kteroukoli pomocnou Iatku, na stopovd mnozstvi glutaraldehydu, formaldehydu, neomycinu, streptomycinu a polymyxinu B, na jakoukoli
vakeinu proti pertusi nebo precttiivélost po pfedchozim poddni vakeiny Hexacima nebo vakeiny obsahuijict stejné Iétky nebo slozky. Pierusit oCkovani proti pertusi u osob, u nichZ se do sedmi
dnd po predchozim ockovani vakeinou obsahujici pertusovou slozku (celobunéénou nebo aceluldmi vakeinou proti pertusi) vyskytia encefalopatie neznémé efiologie a ockovat ddle jen
vakeinami profi difteril, fefanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Nepoddvat vakeinu profi pertusi osobdm, které trpf nekontrolovanymi neurologickymi poruchami nebo nekontrolovanou
epilepsii, a fo dokud neni stanoven Iéebny rezim, nenf sfabilizovan sfav a pokud pfinosy vakcinace jednoznaéné neprevazuji nad riziky. Upozoméni: Hexacima nechrdni profi infekei
vyvolané jinymi patogeny, nez jsou Corynebacterium diphtheriae, Clostridium tetani, Bordetella pertussis, virus hepaiitidy B, poliovirus nebo Haemophilus influenzae typu b. Nicméné lze
pledpokiddat, e o&kovdni ochrdni i proti infekei hepatitidou D, protoze se hepatitida D (vyvoland delta agens) pfi absenci infekce hepatitidy B nevyskytuje. Hexacima nechrdni proti
ndkaze hepatitidou zplsobenou jinymi patogeny, jako jsou viry hepatitidy A, hepatitidy C a hepatitidy E nebo jinymi patogeny jater. Hexacima nechrdni proti infekénim onemocnénim
zpUsobenym jinymi typy Haemophilus influenzae ani proti meningitidé jiného plvodu. Interakee: P soucasném poddvdni jiné vakeiny, md byt ockovéni provedeno do odlisnych mist
vpichu, Nepoddvat soucasné s vakeinou proti planym nestovicim. Nemichat s 2&dnymi jinymi vakeinami nebo jinymi parenterding poddvanymi 1écivymi prfpravky. S wyjimkou piipadu
imunosupresivni terapie nebyly hidseny 2adné vyznamné Kiinické inferakce s jinymitypy [6Cby nebo biologickymi pfipravky. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Nepodavat Zendm v reprodukenim
véku. Nezddouci Géinky: V Klinickych studiich byla zjiténa bolest v misté vpichu, nechufenstvi, zviaceni a prdjem, podrdzdénost, plac, zarudnuti v misté vpichu a horecka, Mimé zvwsend
Ziskand reaktogenita po prvni dévee ve srovndni's ndslednymi dévkami. Uchovévéni: Uchovdveite v chladnicee (2 °C - 8 °C). Chrarite pred mrazem. Uchovavefe v plvodnim obalu, aby
byl pipravek chrdnén pred svétlem. Driitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR SA, 2, Avenue Pont Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Registraéni Gislo: EU/1/13/828/001-007. Datum revize
textu: ZaloZeno na schvdlené revizi ze dne 21.04.2015

! adsorbovéno na hydratovany hydroxid hiinity (0,6 mg Al3+), 2 jako spodni mez spolehlivosti (p=0.95), ¢ pomnozeno na Vero burkéch, 4 nebo ekvivalentni mnoZstvi anfigenu stanovené
vhodnou imunochemickou metodou, * vyrobeno rekombinantni DNA technologif v kvasinkovych burikéch Hansenula polymorpha

Vakeina k injekénimu podéni do svalu (intramuskuldmé). Piipravek je uréen pro zdkladni ockovdni déti, je hrazen z vefejného zdravotnino pojisténi a je vézdn na Iékaisky predpis. Pred
pouiitim si, prosim, peclivé pectéte piibalovou informaci. Zddnd vakeina nemusi piné ochrdnit viechny ockované osoby. V piipadé nezddoucich Géinkd informuijte svého Iékafe nebo
Iékarnika. Vakeinacni akee je schvdlend MZ CR.

Reference: 1 SUKL, obchodované 1éky v CR: Databdze 1ékd, online 1.8.2015http;//www.sukl.cz/modules/medication/search.php.

Y e SANOFI PASTEUR g
ﬁ?{ Healthy children, happy children SANOFI PASTEUR, odd. vakein sanofiavents 5.0,

Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6, Tel.: 233 086 111
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 12. 5. 2015

PFitomni: dr. DvoFéak, dr. Smatlak, dr. Jojko,
dr. Chrz, dr. Hiilleova, dr. Houba, dr. Stara,
dr. Kudyn, Mgr. Uher, Mgr. Slavik

1. Novela zakona ¢. 48/1997 Sh.
» PSP CR pfijala do 3. &teni navrh novely
zakona o verejném zdravotnim pojisténi
se zménami, které znamenaji vyznamny
zasah do zplsobu financovani zdravotni
péce. Podle posledniho pozménovaciho
navrhu jsou poskytovatelé povinni pouzit
pfi vykazovani zdravotnich sluZeb zdra-
votnim pojistovnam seznam zdravotnich
vykond bez mozZnosti dohodnout se jinak.
Tento navrh nebyl konzultovan s odbornou
verejnosti ani s platci a mlze vyznamné:
a) zhorsit dostupnost a kvalitu posky-
tované péce ve vSech zdravotnickych
zarizenich,
b) ohrozit stabilitu vefejnych financi,
¢) existencné ohrozit velkou ¢ast posky-
tovatelll zdravotni péce.
Je tfeba oslovit Senat, upozornit na rizika
spojena s prijetim pozménovacich navrhi
a pokusit se prosadit do navrhu zdkona
vraceni véty ,pokud se strany nedohod-
nou jinak".

2. Spoluprace KSL s Ministerstvem financi
Dr. Dvorak informoval KSL o setkani s ta-
jemnikem ministra financi Mgr. Adamem
Vojtéchem a nabidce vyuZit zkuSenosti
¢leni Koalice k externim konzultacim.
Zastupci Koalice navrhuji provéfit nejprve
ochotu ministerstva podpofit pisemné né-
které z ndvrhi KSL, které bude formulovat
dr. Dvorak jako mluvéi Koalice, a teprve
potom zvazit mozZnost spoluprace.

3. Problematika Analytické komise DR

- zpochybnéni vystupti

» MZ CR zvefejnilo Gisla, ktera jsou v roz-
poru s vystupy Analytické komise DR. MZ
CR oznagilo rozklad vystupl AK za mylny
a odmitlo je akceptovat. Na dalSim jed-
nani Analytické komise je tfeba vyjadFit
obavy z Gcelové manipulace s jejimi za-
véry a poZadovat vysvétleni ddvodd jejich
zpochybnéni.

Informace SPLDD

4. Navrh na posuzovani zpusobilosti

k drZeni stielnych zbrani

e Zastupci KSL navrhuji cely navrh od-
mitnout. NahliZeni do registru stfelnych
zbrani je pfi béZné ordinacni dobé zcela
nerealné a miZe vést ke kolapsu poskyto-
vani zdravotni péce, aniz by se eliminovalo
riziko pouZiti stfelnych zbrani. Jde o dalSi
z nesystémovych navrh, ktery nebyl kon-
zultovan s odbornou vefejnosti.

V Praze dne 3. 6. 2015
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 14. 6. 2015

Pfitomni: dr. Dvorak, dr. Jojko, dr. Stara,
dr. Kudyn, dr. Houba, dr. Tautermann
Omluveni: dr. Smatlak, dr. Hiilleova, dr. Chrz

1. Priprava na planovanou schiizku

s ministrem zdravotnictvi

e Zastupci Koalice soukromych Iékafil dis-
kutovali o hlavnim tématu pfipravované
schlizky s ministrem zdravotnictvi napla-
nované na 21. 7. 2015 od 15:00 hodin.
Se znepokojenim komentovali zpravy
v médiich, které informovaly o (idajném
zaméru MZ CR poskytnout vechny fi-
nanéni prostredky ziskané zvySenim od-
vodil statu do zdravotnictvi na rlst plati
zdravotnickych pracovnik(i v nemocnicich
a nékterych zdravotnickych zafizenich.
Spolecné se shodli na vytvoreni tiskové
zpravy, ve které by médiim pfipomenuli
verejné prohlaSeni pana ministra, ktery
po éervnovém jednani se zastupci KSL
prislibil provést do mésice analyzu pro-
mitnuti pfipominek KSL do vefejnych
financi ve zdravotnictvi a pfipravit navrh
na finanéni posileni privatni ambulantni
sféry. Mgr. Sladkovska pfipravi navrh
textu tiskové zpravy a poSle KSL k pfipo-
minkovani (pozndmka: tiskova zpréava - viz
pfiloha - byla do médii odeslana 17. 7.
2015).

KSL bude pozadovat zapisy z jednani po-
depsané ministrem zdravotnictvi.

Mgr.  Sladkovska oslovi e-mailem
Ing. Helenu Rdgnerovou, feditelku odboru
dohledu nad zdravotnim pojiSténim MZ
CR, a po7ada ji o zaslani navrh(i na dpravu

Seznamu zdravotnich vykon( (ohodnoceni
prace |ékafe, navyseni reZie ZZ).

2. Rizné

e Novym mluvéim KSL bude od zafi
dr. Zorjan Jojko, predseda SdruZzeni
ambulantnich specialist(i CR.

V Praze dne 17. 7. 2015
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Skolni prohlidky - dopis SPLDD

CENTRUM PRIMARNI PECE
SdruZeni praktickych Iékafi pro
déti a dorost CR,

U Hranic 16, 100 00 Praha 10

Ministerstvo zdravotnictvi

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA
Ministr zdravotnictvi CR

Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2

V Praze dne 22. 4. 2015

VaZeny pane ministfe,

dovolte mi, abych jménem SdruZeni prak-
tickych Iékafli pro déti a dorost reagovala
na opakovand medialni sdéleni o nutnosti
provadéni Skolnich preventivnich prohlidek
z dlvodu klesajiciho poCtu provadénych
prohlidek. Po odvysilani reportazi jsem byla
zahlcena rozhoféenymi reakcemi kolegii
PLDD, kterych se toto tvrzeni velmi dotklo,
nebot svou praci délaji poctivé a jsou ze
strany zdravotnich pojistoven bonifikovani
predevsim za preventivni péci, ktera je jed-
nou ze zakladnich naplini prace PLDD a jeji
vyznam je nezpochybnitelny.

Néaplni ¢innosti PLDD je zhruba z poloviny
prace preventivni mediciny, kde kromé ji-
ného provadime ve véku od 3 let pravidelné
preventivni prohlidky kazdé 2 roky (viz vy-
hlasku ¢. 70/2012 Sbh.). Z naSeho pohledu
je ve vékové skupiné 7-15 let provedeno
téméF 100 % preventivnich prohlidek (ma-
Zeme doloZit daty pojiStoven za posledni 3
roky). Zodpovédni rodiCe si vZzdy ¢as na své
dité udélaji a vétSinou se sami aktivné hlasi.
Mimo jiné fada PLDD aktivné na preventivni
prohlidky zve. VySe jmenovand vyhlaska
nam mimo jiné uklada ziskani anamnestic-
kych dat a informace rodicl o vyskytu one-
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mocnéni v rodiné jsou soucasti kazdé pre-
ventivni prohlidky, rovnéz informace rodic(
0 potiZich jejich ditéte jsou nenahraditelné.
Pfitomnost rodicl u prohlidky jejich ditéte je
navic nutna i pro pouceni rodicl pfi zachytu
jakéhokoliv patologického nalezu u jejich
ditéte, v€etné odeslani k eventualnimu
odbornému vySetfeni ¢i navrzeni mozného
feSeni problému.

Navic zamér zavedeni Skolnich prohlidek
odporuje zakladnimu zdkonu o poskytovani
zdravotnich sluzeb ¢. 372/2011 Sh.
Zamyslenynavrh nasvelmiprekvapil, protoZe
znaénym zplsobem méni a popira soucasny
systém primarni péce: tedy poskytovani
komplexni, dlouhodobé, kontinudlni péce,
zaloZzené na dlvérném vztahu pacienta a |é-
kafe a na svobodné volbé |ékafe pacientem.
Prekvapuje nas, Ze zamysleny navrh na takto
vyraznou a dlleZitou zménu v poskytovani
primarni péce s odborniky, ktefi jsou garan-
tem a faktickym provadgjicim ¢lankem pri-
marni |ékarské péce, nikdo nekonzultoval.
Zasadné nesouhlasime s obnovenim téchto
Sina z nds pamatuje z doby socialistického
zdravotnictvi. Ve svém dlsledku by systém
zavedeni Skolnich prohlidek mohl vést ke
zruSeni svobodné volby Iékafe a k duplicit-
nimu a neplnohodnotnému vySetfeni déti
s nejasnym vysledkem.

Vtomto smyslu Vas Zadam k zahajeni jednani
se zastupci profesni organizace praktickych
Iékatl pro déti a dorost a nabizim pomoc pfi
feSeni koncepce péce o déti a dorost v CR.

7 e
% [ /5(2 T

S pozdravem MUDr. llona Hiilleova
Predsedkyné SPLDD CR

B Skolni prohlidky - odpovéd'
Ministerstva zdravotnictvi

L 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTRICTV
E - CESKE REPUBLIKY

V Praze dne 17.6. 2015
C.j.. MZDR 21076/2015-3/0ZS

Vazené pani predsedkyné,

k VaSim dopisim, v nichZ reagujete na
medialni sdéleni tykajici se Skolnich pre-
ventivnich prohlidek, sdéluji, Ze ze strany
Ministerstva zdravotnictvi jde o pouhou ro-
vinu (vah nad tématem, jak zlepSit preven-
tivni péci o déti, jejichz rodice si disledky

zanedbavani tohoto druhu zdravotni péce
neuvédomuji.

Soucasnda pravni Gprava presun provadéni
Iékafskych preventivnich prohlidek déti
z ordinaci jejich l1ékafli do Skol neumozZiuje.
Lze konstatovat, Ze at uZ by probihal vybér
konkrétniho Iékafe pro konkrétni Skolu jak-
koliv, nebylo by respektovano dosavadni
pravo jednotlivych pacientd, resp. jejich
zakonnych zastupcl, na svobodnou volbu
Iékafe dle § 28 odst. 3 pism. f) zakona
¢. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (dale jen
zakon €.372/2011 Sh.). Soucasné by nebylo
mozZné respektovat pravo nezletilych paci-
entll na nepfetrZitou pfitomnost zakonného
zastupce dle § 28 odst. 3 pism. €) bod 1.
zadkona ¢. 372/2011 Sh. Problematicky by
byl i postup pfi informovani o zdravotnim
stavu nezletilého pacienta tak, aby byl
v souladu s § 65 odst. 1 pism. a) téhoz za-
kona. V pfipadé Skolnich prohlidek by také
bylo problematické dodrZet poZadavky na
minimalni technické a vécné vybaveni dle
vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. a také na soukromi
jednotlivych pacientl, takze se jevi neredlné
stanovit Skolni preventivni prohlidky jako po-
vinné. PFi pfedpokladu, Ze nezletili pacienti
by nadéle zlistali v pé€i svych praktickych
détskych lékarl, by musela byt vedena dvoji
zdravotnicka dokumentace a také registrace
u dvou lékafli zéroven, bylo by nezbytné
konkrétni vymezeni ¢innosti a vykon(, které
by jednotlivi 1ékafi provadéli, a to v sou-
vislosti s finanénim ohodnocenim Iékaf(i
a v souvislosti s vyhlaSkou ¢. 70/2012 Sh.,
o preventivnich prohlidkach.

ZvySe uvedeného i pro ministerstvo vyplyva,
7e se zamérem na obnoveni tzv. Skolnich
preventivnich prohlidek je spojena fada
problematickych otazek a Ze zména by byla
velmi komplikovana a legislativné rozsahla.
Stejné jako Vy i ministerstvo si je védomo, Ze
takovy krok by bylo nutné pfedem projednat
nejen jako otazku politickou, ale hlavné jako
konsensus mezi vSemi zainteresovanymi
slozkami zdravotnické verejnosti, predevsim
pak s institucemi, kterym predsedate, s pro-
fesnimi komorami, zdravotnimi pojistovnami
a dalSimi.

Za vyjadreni stanovisek VaSich spoleénosti
k nastolenému podnétu Vam velmi dékuiji,
zatim ale pouze konstatuji, Ze dosud ve ve-
deni ministerstva nedoS$lo v této véci k Zad-
nému jednani ani k pokynu. V pfipadé, Ze by
se tak stalo, zdravotnicka vefejnost by byla
urcité pozadana o nazor, pfipadné o navrh
jiného feSeni vedouciho ke zlepSeni preven-

tivni péce i o déti, jejichZ rodice s nimi na
preventivni prohlidky do ordinaci registruji-
cich praktickych détskych a zubnich Iékafl
nechodi.

S pozdravem prof. MUDr. Josef VYMAZAL,
DSc., naméstek pro zdravotni péci

Ministerstvo zdravotnictvi,
Palackého namésti 4,
128 01 Praha 2

B Dostupnost praktickych
Iékaru v odpolednich hodinach
je nedostatecna

Prakticky lékar pro déti a dorost Milan Ryti¥
piSe pro Medical Tribune komentéar o za-
jisténi LSPP. Podle néj je systém primarni
péce rozvolnén a bez razantnich systémo-
vych zmén se bude situace jen zhorSovat.
,Dostupnost péce je u praktikli v odpo-
lednich hodinach rlizna, vétSinou vSak ne-
dostateénd. Je nezbytné, aby se postarali
0 akutné nemocné i v tuto dobu bud formou
rozpis( prodlouzenych ordinaci ve méstech,
pfipadné poradenskou sluzbou na telefonu
apod. do 17:00 hodin.”

Z rozboru meziroéniho narlstu poctu vy-
jezdii ZZS v CR vyplyva, Ze se ro&né zvysuje
0 cca 6% a témér z 50 % se na tomto zvy-
Seni pfinejmensim v poslednim roce podilel
Stfedocesky kraj! Nejen z tohoto Cisla je pa-
trné, 7e zdravotnictvi ve stfednich Cechach
je feSeno nejméné systémové. K ruseni ne-
mocnic, [iZkovych oddéleni i ordinaci LSPP
(nyni LPS) zde dochézelo chaoticky, bez
ohledu na sit a tim dostupnost zdravotnich
sluZeb. Také blizkost Prahy svadi mnoho lidi
k navstéveé zdravotnickych zafizeni v hlavnim
mésté, Gasto i proto, Ze zde pracuji. Praha je
tim pretizena.

V ¢lanku jsou pojmenovany hlavni pficiny
cetnosti vyjezd( ZZS - nedostatecné zajis-
téni sité pohotovostnich sluzeb a nezodpo-
védny pfistup Iékafl i vefejnosti.

Na mnoha mistech se ale problém s LPS
objevil aZ po jejim prevedeni do nemocnic.
Je totiZ rozdil, zda je tato sluzba v blizkosti
nemocnice €i v jejim arealu, coZ je kvali do-
stupnosti komplementu jisté vhodné, nebo
zda je umisténa v ,srdci“ nemocnice, v pfi-

8

VOX PEDIATRIAE ¢ zafi/2015 « €. 7 * ro¢nik 15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

padé détskych pohotovosti ¢asto pfimo na
IGZzkovém oddéleni. Pokud uZ totiZz pacient
v nemocnici je, chova se podle toho. Dobre
vi, Ze bude nékym oSetfen v kteroukoli denni
i noéni dobu - vZdy je néjaky Iékaf pfitomen.
| kdyzZ si vyslechne, Ze tady a v tuto dobu
nema co délat, oSetfen s nejvétsi pravdé-
podobnosti bude, protoZe se vSichni boji
pfipadné stiznosti a zejména toho, Ze by asi
nebyla vyfizena jako neoprdvnénd. Pacient
se proto viibec nemusi ohliZet na ordinacni
dobu pohotovosti.

Casto i obchazi LPS a navstivi pfimo am-
bulanci, kde by mu, dle jeho soudu, mohli
pomoci nebo do které se svym chronickym
onemocnénim dochazi. Priméafi z okresni ne-
mocnice vam feknou, Ze tolik ambulantnich
pacientd v noci v nemocnicich nikdy neby-
valo. V bezpeénostné nezajisténych nemoc-
nicich se tak potuluji lidé ve dne i v noci.
Uvedu jako pfiklad bezdomovce prespavaiji-
ciho v $atné otcl u porodniho sélu.

Na riziko naduzivani nemocniéni péce jsem
upozorfioval uz pred nékolika lety, kdy se
0 presunu tehdejsich LSPP do nemocnic
teprve uvazovalo, zastupce krajskych aradu
pro zdravotnictvi na jednani Asociace krajli
ve Zling, které vedl hejtman kraje Vysocina
MUDr. Béhounek. JenZe tenkrat to byla
sluzba dotovana krajskymi Gfady a zdalo
se, Ze bude pro nemocnice ekonomicky vy-
hodna. Ukazalo se, Ze to bylo dalsi z mnoha
Spatnych ryze politickych rozhodnuti, kterd
ceské zdravotnictvi soustavné utiskuiji.
ZbyteCné to pridélalo praci nemocnicim
a zvySilo napéti mezi nimi a praktickymi
|ékafi. Tato ryze ambulantni péce nema na
plidé IliZzkovych zafizeni co délat! A pokud by
ji nedostaly na starost nemocnice, musely
by ji ve spolupraci s krajskymi Grady fesit
profesni organizace praktickych Iékafli pro
détiidospélé. Jestlize nemocnice nyni nejen
organizuji ale i supluji pohotovost vlastnimi
zaméstnanci, nikdo z nich v soucasné dobé
toto jafmo nesejme. Byla to vZdycky ne-
vdécna prace, o kterou nikdo nestal.
Duvodd, pro€ se praktici pro dospélé a déti
na pohotovostnich sluzbach nechtéji po-
dilet, je nékolik. Stejné jako je zneuZivana
Z7S, ani na pohotovost nepfichazeji pouze

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

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminari porada-
nych tradiéné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32,
Praha 2, vzdy prvni ¢tvrtek v mésici v 16.30 hod.

lidé s akutnimi stavy €i zhorSenim stdvajici
nemoci, ale ¢asto s dosud nefeSenymi
dlouhodobymi obtiZzemi, ¢i naopak ihned po
projeveni i mirnych pfiznakd, s banalitami,
za které by nebyli ochotni zaplatit regulacni
poplatek v dostatecné vysi (90 K¢ se uka-
zuje jako nedostatecné regulacni).
Demotivujici pro Iékafe je také zneuZivani
LPS cestou Potvrzeni o hmotné nouzi.
PrestoZe socialné znevyhodnény ¢lovék do-
stava socialni davky, je ndsobné zvyhodnén
tim, Ze nehradi regulaéni poplatek a regu-
lace tak neni naplnéna. DalSim dlivodem
nezdjmu je stale se zvySujici primérny vék
pfi soucasné velké feminizaci této katego-
rie Iékafl a upfednostnéni odpocinku pred
finanénim pfijmem z LPS.

Dostupnost péce je u praktikli v odpoled-
nich hodinach rlizna, vétSinou vSak opravdu
nedostateéna. Je nezbytné, aby se postarali
0 akutné nemocné i v tuto dobu bud formou
rozpist prodlouzenych ordinaci ve méstech,
pfipadné poradenskou sluZbou na telefonu
apod. do 17:00 h. Nemusi to byt do samého
zaCatku LPS. Nékde to tak funguje. Mnoho
Iékatl je pacientlim k dispozici na telefonu
témér nepfretrzité - vecer i o vikendech. Bez
nich by byl pocéet navstévnikii nemocnic
jesté vyssi.

Ozyva se volani po plo$né vychovné me-
dialni kampani, kterd by vysvétlovala, kdy
vyuzit pohotovost a kdy zavolat ZZS. Ta ale
bude draha a nebude mit asi valny Gcinek.
Zakon sice vymezuje napli ZZS, ale bohuzel,
opét nepamatuje na sankce. A definovat
kritéria zneuZiti je velmi oSidné a rozhodné
to nebude populistické, takZe se jich zfejmé
nedockame. A celad snaha by jako vZdy byla
znehodnocena vyjimkami (pfinejmensim
Potvrzenim o hmotné nouzi). Odhaduji, Ze ve
vice nez 10 % funguje ZZS jen jako pfevozova
socialni sluzba. Setkal jsem se i s tim, Ze si
matka jedouci s ditétem na pohotovost, za-
volala zachranku ze zastavky MHD, protoze
se zménil jizdni fad a autobus nejel!

V textu je také trefné zminéno, 7e systém
primarni péce je rozvolnén. Stava se i to, Ze
pacient nechce Cekat v pIné ¢ekarné svého
praktika a pfejede do nemocnice, aby se ne-
chal oSetfit v ambulanci [iZzkového zafizeni.

1.10. 2015

Zatimco se v Némecku snaZi zkratit ob-
jednaci doby u specialistli tim, Ze pacienti
k nim budou mit pfistup pouze s doporu-
¢enim od praktického €i rodinného lékare,
u nas se déje pravy opak. Systém primarni
péce je v Ceské republice opravdu rozvol-
nén. A proto jsem na rozdil od autora ¢lanku
presvédcen, Ze rychlé a razantni systémové
zmény jsou nezbytné, jinak se situace bude
jen zhorSovat!

MUDr. Milan RytiT, www.tribune.cz

B Lékarska pohotovost
- archaicky vynalez 50. let?

Krajsti radni pro zdravotnictvi si styskaji, Ze
praktiCti Iékafi nechtéji slouZit pohotovosti
ani za tisic korun na hodinu a Ze dostupnost
Iékafskych pohotovosti je v poslednich
letech na velmi $patné Grovni. Proto jsme
se tentokrat zeptali praktickych lékafd: Je
v blizkosti vaseho pracovisté dostatecné
zajiSténa LSPP? Jak by mél byt tento pro-
blém feSen? Byla by feSenim napfiklad lepsi
finanéni motivace lékafi?

Z odpovédi dotazanych vyplyva, Ze praktici
povazuji nékdejsi systém Iékafskych po-
hotovosti za preZitek z komunistické éry,
podobné jako narodni vybory. Neodkladnou
péci mimo ordinaéni hodiny by podle nich
mély Fesit urgentni pfijmy v nemocnicich.

MUDr. Jifi Konas, Beroun

LSPP v Berouné byla pro nevytizenost ve
vSedni dny zruSena, funguje jen o sobotach,
o0 nedélich a o svatcich. Kazdy pacient ra-
déji rovnou Sel pfimo do nemocnice. Tento
»archaicky vynalez“ komunistickych pade-
satych let by jako fosilie v dneSni moderni
dobé mél zcela zmizet. Pfedstava nékterych
politik(, Ze by Iékaf LSPP mél v dnesni dobé
plné stiznosti a Zalob na |ékare chodit zimni
pfirodou s koZenym kuffikem, obsahujicim
propisovacku, fonendoskop a tonometr, bez
Iék0 (které zakon zakazuje) a bez odpovida-
jiciho zazemi, je Gsmévna. Jasnym trendem
je vybudovévani oddéleni ,emergency“ v ne-
mocnicich s patficné zajisténym zazemim.
V nich si samoziejmé dovedu predstavit

Rizikové srdecni vady

pro vykon sportu

MUDYr. Bohuslav Prochazka
Ordinace PLDD a détské kardiologie, Kutna Hora
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Gc¢ast nejenom vSeobecnych praktickych
Iékatli, ale i soukromych ambulantnich
specialistd se zakladni atestaci. Je tfeba si
uvédomit, Ze kromé adekvatniho finanéniho
ocenéni je zde i cela fada dalSich problémil
k vyreSeni. VSeobecni prakticti Iékafi jsou
vétSinou osoby samostatné vydélecné cinné
- tedy podnikatelé. Je potfeba i adekvatné
zajistit jejich odpovédnostni pojisténi pfi
vykonu této éinnosti a také jejich pojisténi
pro pfipad nemoci spojené s touto éinnosti.
Normalni davka v nemoci by jim uréité jejich
soukromou praxi neudrzela.

V na§i oblasti ordinuji Iékafi jeden den odpo-
ledne do 18 hodin, jinak do 15 hodin, navic
je feSen tzv. ,zurndl“, v kazdé ordinaci je vy-
véseno, kde pacientovi poskytnou oSetfeni
do 18 hodin. Za celd léta to nikdo nevyuzil,
kazdy jel pfimo do nemocnice. V nasi ven-
kovské oblasti si nedovedu predstavit, Ze by
vSeobecni prakticti Iékafi u svych pacient
nevykonavali navstévy.

MUDr. Toman Horacek, Komarov

Lékarska sluzba prvni pomoci je zabezpe-
¢ena na vysoké drovni zachrannou sluzbou,
kterd poskytuje prvni pomoc pfi zavaznych
zdravotnich stavech. Déle je |ékafska sluzba
prvni pomoci zabezpecena sluzbou v ne-
mochnici, ktera rovnéZ poskytuje komplexni
vySetfeni a oSetfeni mimo pracovni dobu.
Co se tyka neakutnich onemocnéni, bylo by
vhodné vysvétlit obéanlim, Ze existuje své-
pomoc a vzajemna pomoc pii poskytovani
prvni pomoci a Ze neni v silach statu zabez-
pecCit oSetfovani drobnych poranéni a tzv.
banélnich onemocnéni drahou kvalifikova-
nou silou. Skuteénost, Ze tyto kvalifikované
sily maji také svoje vykonnostni limity, se asi
vysvétlit neda. LSPP, tak jak ji chapou nasi
predstavitelé, ale i novinafi, patfi minulosti,
stejné tak jako narodni vybory, pfedsedové
MNV, ale i obvodni 1ékafi, na jejichz misto
si svoji pozici probojovavaji vSeobecni
prakticti Iékafi. LepSi finanéni motivace
pro tuto prekonanou sluzbu nema smysl.
Sluzba je obsoletni. Smysl by mélo posileni
nemocnicnich emergency sluZeb o prak-
tické 1ékare i o terénni specialisty, ovSem za
predpokladu naleZitého ocenéni i pojisténi.
Telefonické konzultace v odpolednich ho-
dinach jsou forenzné problematické, Iékaf
reaguje na Gstni sdéleni o zdravotnim stavu,
casto zprostfedkované pres dalSiho ¢lena
rodiny. Pokud dojde v odpolednich hodi-
nach k nahlému zhorSeni stavu, je nutno
pacienta vySetfit v odpovidajicim prostredi
za pouZiti potfebnych pfistrojli, zpravidla

nestaci navstéva Iékafe s fonendoskopem
a tonometrem.

Vykondvani navstév u pacientd patfi do bézné
napiné praktickych Iékafd. Pokud je nékdo
prokazatelné odmitd, neplni svoje zakladni
povinnosti. Navstévy jsou casové i ekono-
micky nevyhodné, pfesto ve svém okoli ne-
znam |ékare, ktery by ndvstévy odmital.

MUDr. Zuzana Miskovska, Praha

LSPP jsem slouzila pres dvacet let a v po-
slednich letech previadaly navstévy nemoc-
nych neindikovanych k akutnimu oSetfeni
- i tydny trvajici kasel, ,tyden zEervenani
kiiZe po klistéti“, ,dosly Iéky na tlak, k 1ékafri
to nestihdm“ a podobné. Na druhou stranu,
téch nékolik procent skutecné akutné ne-
mocnych potfebovalo zdravotni pé¢i na
vy$8i (rovni s ndvaznosti na liZka; LSPP byla
jen drahd a ¢asové narocnd mezistanice,
zbyte€né se propéasla ,zlata hodina“. Reseni
vidim v centralnich pfijmech.

MUDr. Vaclav Smatlak, predseda SdruZeni
praktickych Iékafi

Na hlavu vSeobecnych praktickych Iékafil
pada veskera kritika za problémy v systému
organizace |ékafské pohotovostni sluzby.
Kritika nepodloZend skuteénou znalosti pro-
blematiky, legislativy a skute¢né pracovni
napiné vSeobecného praktického lékare,
ale zaloZzena na dohadech, subjektivnich
nazorech a touze po rychlém a laciném
feSeni. To podle extrémnich pfedstav nékte-
rych ,odbornik(i“ spoéiva napf. v povinnosti
vSeobecného praktického lékafe poskyto-
vat primarni péci registrovanym pacientlim
24 hodin denné&, 365 dnd v roce. Sdruzeni
praktickych Iékafli ma spolecné s dalSimi
subjektyvelmijasnou predstavu, ktera nabizi
odborné, organizacné a ekonomicky Gnosné
a dlouhodobé udrZitelné FeSeni lékaFské
pohotovostni sluzby, jeZ odpovida drovni
mediciny sougasné doby. Z iniciativy SPL CR
byla ministerstvem zdravotnictvi jmenovana
pracovni skupina, kterd se problematikou
IékaTskych pohotovostnich sluzeb zabyva.

MUDr. Milan Rytif, Tabor

LPS a ZZS jsou paralelné fungujici zdravot-
nické sluzby pro akutné nemocné, coZje eko-
nomicky i personalné neefektivni. Zejména
pokud je pacientovi zcela Ihostejno, kterou
z téchto sluzeb zvoli a vyuZije pfi jakychkoli
(nejen akutnich) obtizich.

PrestoZze memorandum o spoleéném po-
stupu pfi zméné systému bylo podepsano
zastupci z(c¢astnénych organizaci (prakticti

|ékafi, détsti praktici, urgentni medicina) uz
pred tfemi lety, moc se v tomto sméru ne-
pokrocilo. Hlavné proto, Ze pohotovosti byly
mezitim pfevedeny do nemocnic a zdalo se,
Ze je vyreSeno. To byla iluze. Zvysila se tim
jen zatéZ a nervozita klinik(i, ktefi se maiji
starat predevsim o pacienty na I(izku. Dokud
nebude pacient k ¢erpani zdravotnich sluzeb
pfistupovat s rozmyslem, neni vhodné mu
v noci nabizet lepSi a dostupnéjsi sluzby
véetné specialistli i komplementu, nez se mu
dostava pres den u jeho registrujiciho Iékare,
kde jisté neni kazdy specialista vtéZe budové.
Nehospodamé je proplacet neurgentnimu
pacientovi péci ve formé kapitace u praktika
a soucasné vykonové v nemocnici. Mél by
byt také zaveden filtr k moZnému oddéleni
neakutnich pacientl a zruSena povinnost
kazdého prichoziho oSetfit.

Pokud nebude pacient systémem opravdu
tvrdé a bez vyjimek usmérnén, pak se ukazi
slepou ulickou i postupné draze budované
urgentni pfijmy. Zména by totiZz byla jen
v tom, Ze nadale se zvySujici pocty pacientl
pfivdZenych posadkami vozli ZZS budou
centralizovany na jednom misté a ostatni
pfichozi se nebudou (moZnd) potulovat
v noci po nemocnici. A to je mélo.

MUDr. David Halata, Vsetinsko

SlouZit v souCasné dobé LSPP se $patli,
baterkou a fonendoskopem bez rozumné
dostupnosti komplementu je skute¢né jiz
zcela mimo standardy - vybaveni LSPP jiz
naprosto neodpovida soudobému vybaveni
nasich ordinaci. Tady je zcela mylné pre-
svédceni, Ze se lékafi daji koupit. Za urcitou
mezi jiz nedaji. Mnoho z nas tak slouZi na
internich oddélenich, zdravotnickych za-
chrannych sluzbach apod. - sdm ze své zku-
Senosti radé&ji usedam do sanitky zachranky
s vyrazné nizSim finanénim ohodnocenim
nez se zaprodat k poskytovani prehistorické
zdravotni péce na LSPP. Jako rozumné fe-
Senise mijevi sit urgentnich pfijma s pfimou
vazbou na veskery komplement nemocnice
a dalSi ambulance - vyuZiji jej jak nemocnice
pro svilj pfijem, ZZS pro pfivoz pacientd,
tak LSPP se zapojenim praktickych Iékaf(i
ve sluzbach (nékolik let Gspé&sné funguje
v Polsku). Jedinym zadrhelem pak je zakonik
prace - oficidlné by pak praktik po noéni
sluzbé nemél pokracovat dale v praci v piné
osmihodinové sméné ve své praxi.

Zdroj: Medical Tribune 8/2015
[ |
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B Musim dat zaméstnavateli
vypis ze zdravotni dokumentace?

OTAZKA: Zaméstnavatel po mné vyZaduje
pro ucely zavodni periodické prohlidky
vypis z dokumentace od praktického Ié-
kaFe. Mam povinnost ho dodat, resp. musi
mi ho prakticky lékar dat?

ODPOVED:

Zdravotni stav pro icely posouzeni zdravotni
zplisobilosti pfi pracovnélékarskych prohlid-
kach se hodnoti nejen na zakladé vysledk(i
Iékafské prohlidky a dalSich potfebnych
odbornych vySetreni, ale také mj. na zdkladé
Gdajl uvedenych ve vypisu ze zdravotnické
dokumentace vedené o posuzované osobé
jejim registrujicim praktickym 1ékafem.
Zéakon o specifickych zdravotnich sluzbach
k tomu dale uvadi, Ze vypis ze zdravotnické
dokumentace si miZe posuzujici 1ékar vyza-
dat prostfednictvim posuzované osoby.
Pokud je to po vas vyZadovano, mate tedy
povinnost predloZit vypis ze zdravotnické
dokumentace od svého registrujiciho prak-
tického lékare, ovSem nikoli zaméstnavateli,
ale pfislusnému lékafi, ktery pro néj provadi
pracovnélékarské prohlidky. Vypis z doku-
mentace totiz obsahuje citliva osobni data,
na néz zaméstnavatel nema nérok.
Prakticky lékaf tento administrativni Gkon
nevykazuje k Uhradé zdravotni pojistovné
a bude po vas opravnéné vyzadovat platbu
za pofizeni vypisu. To, Ze by vdm vypis nedal,
nepfipada v (vahu. Neni v8ak vyslovné
stanovena lhita, ve které ma registrujici
prakticky lékaF vydat vypis ze zdravotnické
dokumentace posuzované osoby pro lékare
poskytujiciho  pracovnélékarské sluzby;
obecné plati (podle zakona o zdravotnich
sluzbach), Ze vypis pofidi po dohodé s Zada-
telem do 30 dn.

Pfipominame, Ze novelizaci zakona o verej-
ném zdravotnim pojiSténi byla s Gcinnosti
od 1. 4. 2012 z rozsahu sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojiSténi zcela vy-
pusténa zavodni preventivni péce; nehradi
se ani s tim souvisejici vyZadana péce.
Posouzeni zdravotni zpdsobilosti nebo
zdravotniho stavu pro potfeby vydani l1ékaf-
ského posudku hradi ten, kdo o néj zada,
coZ znamena, Ze naklady souvisejici s pra-
covnélékarskymi sluzbami hradi pro své za-
méstnance zaméstnavatel. Hradi i pofizeni

Pravni rubrika

vypisu ze zdravotni dokumentace, pokud je
k prohlidce vyZadovéan. Castku za pofizenf
vypisu, ktery si od svého praktického lékare
vyzadate na pokyn zaméstnavatele pro Gcely
provedeni pracovnélékarské prohlidky, vam
tady ma proplatit.

Pracovnélékarské sluzby (jak je oblast
,<Zavodni péce“ nyni oznacovana) jsou
v souCasné dobé legislativné oSetfeny za-
konem o specifickych zdravotnich sluzbach
(6. 373/2011 Sb.) a vyhlaSkou o pracov-
nélékafskych sluzbach a nékterych druzich
posudkové péce (€. 79/2013 Sh.).

Je tieba jeSté zdlraznit, Ze je povinnosti
zaméstnance podrobit se prohlidkdm a pfi-
padné dalSim odbornym vySetfenim u toho
poskytovatele pracovnélékarskych sluZeb,
s nimZ ma jeho zaméstnavatel uzavienou
smlouvu. Frekvenci periodickych prohlidek
stanovuje zminéna vyhlaska.

M Je specialista povinen vydat
zpravu pro praktického Iékare?

OTAZKA: 0d svého urologa nedostiavam
pisemné zpravy pro praktického lékare
a gynekologa, ktery by je také chtél vidét.
Jini 1ékafi mi zpravy vydavaji automaticky,
a tak bych rada védéla, jestli neni stano-
vena pro vSechny Iékare povinnost vydavat
lékarské zpravy vzdy po vySetreni.

ODPOVED:

Povinnosti lékafe (poskytovatele zdravot-
nich sluzeb) pfi vykonu jeho Einnosti jsou
uvedeny v zakoné ¢. 372/2011 Sbh., o zdra-
votnich sluzbach. Kazdy Iékaf mél a ma
povinnost sepsat Iékafskou zpravu a predat
ji registrujicimu praktickému lékafi, popf.
dal$imu Iékafi dle potfeby.

Pokud o to pacient poZada, ma lékar po-
vinnost tuto lékafskou zpravu poskytnout
také jemu. BEiné je, Ze lékaf predava
zpravu praktickému Iékafi prostrednictvim
pacienta, tedy po vySetfeni d& pisemnou
zprévu pacientovi, kterého poudi, Ze ji ma
odevzdat svému praktickému lékafi.
Pacient by mél zpravu predat praktickému
Iékafi bezodkladné a miZe ji poskytnout
i dalSim svym Iékaflim podle svého uvazeni
Ci jejich poZadavki. Lékarska zprava na
vyzadani pacienta by méla byt vypracovana
Iékafem bezplatné.

Pfesna Uprava je uvedena v § 45 odst. 2
pism. f) zadkona: ,Poskytovatel zdravotnich
sluZzeb ma povinnost predat zpravu o po-
skytnutych zdravotnich sluzbach registruji-
cimu praktickému Iékafi, pokud je mu znam,
a na vyzadani samotnému pacientovi nebo
zdravotnické zachranné sluzbé“.

Trochu jinak je to u registrujiciho zubniho
Iékafe a gynekologa - ti maji povinnost pre-
dat zpravu praktickému lékafi jen v pfipadé,
kdy poskytnuti zdravotnich sluzeb on sam
indikoval, tedy odeslal pacienta na dané
vySetfeni nebo oSetfeni.

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb ma i povin-
nost predat potfebné informace o zdravot-
nim stavu pacienta jinym poskytovateldim
zdravotnich nebo socidlnich sluzeb, pokud
je to nezbytné pro zajiSténi ndvaznosti zdra-
votni nebo socialni péce o pacienta.
Jestlize IékaF opravdu nesplni povinnost se-
psani lékarské zpravy, bez ohledu na to, zda
si ji pacient vyzadal, ¢i nikoliv, nebo zpravu
nepreda praktickému Iékafi, je moZné podat
pisemnou stiZnost, s odkazem na § 93
prfedmétného zakona.

Stiznost se podava lékafi, proti kterému
sméfuje, a ten je povinen ji do 30 dnii vyfi-
dit. Pokud neni stéZovatel s vyfizenim spo-
kojen, mliZe se obratit na pFislusny krajsky
Grad, ktery vydal Iékafi opravnéni k posky-
tovani zdravotnich sluzeb. Lékar se tim, Ze
nepfeda zpravu o poskytnutych zdravotnich
sluzbach praktickému |ékafi nebo ji na vyza-
dani pacientem nevyhotovi, nebo nepreda
potfebné informace o zdravotnim stavu
pacienta jinym poskytovateldim zdravotnich
sluZeb, navic podle § 117 zakona dopousti
spravniho deliktu. Za tento spravni delikt Ize
uloZit pokutu az do vySe 100 000 Kg.

Z pohledu pojistovny mizeme doplnit, Ze
pokud lékaf zpravu nezpracuje a nepreda,
ztraci narok na dhradu provedeného kli-
nického vySetfeni, které vykaze pojistovné
k Gihradé z prostredki vefejného zdravotniho
pojiSténi. Sepsani |ékarské zpravy je povin-
nou soucasti kaZzdého klinického vySetfent,
a pokud by nebylo provedeno, nemize byt
vykon zdravotni péce uhrazen. To vyplyva
z vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykond s bo-
dovymi hodnotami.

Mgr. Oldfich Tichy, vedouci tiskového oddé-
leni a tiskovy mluvei VZP
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Stanovisko MZ k ockovani pro ucely prijeti

e 1 MIMISTERSTVO ZDRAVOTNICTV
B =B CEsKE REPUBLIKY

MZDRP0O15XJ6W

Reditelky/Feditelé KHS

a reditel HSHMP

Krajské Ufady

MUDr. A Sebkové - predsedkyné
0S PLDD CLS JEP

MUDr. . Hiilleova

Clenové NIKO

V Praze dne 27. 7. 2015

C.j.1 39989/2015

Stanovisko  Ministerstva  zdravotnic-
tvi k ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/
2000 Sh., o ochrané vefiejného zdravi
ao0zméné nékterych souvisejicich zakonil,
ve znéni pozdéjSich predpist

ditéte do MS

V névaznosti na ustanoveni § 50 zadkona
¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného
zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakon(, ve znéni pozdéjSich predpisl (dale
jen ,zakon“), které ukladad povinnost za-
fizeni poskytujicimu péci o dité do 3 let
véku v dennim reZimu nebo predSkolnimu
zarizeni nebo poskytovateli sluzby péce
o dité v détské skupiné, Ze mohou pfijmout
pouze dité, které se podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je
proti nakaze imunni nebo se nemiZe oc-
kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci,
projednala Narodni imunizacéni komise na
svém zasedani dne 28. 5. 2015 nezbytny
oCkovaci status pravidelného ockovani déti
pro moznost jejich prijeti do matefské Skoly
(predsSkolni zafizeni) a dalSich § 50 zékona
vymezenych zafizeni zajistujicich péci o déti
predskolniho véku.

Pro Gcely pfijeti ditéte do materské Skoly
a dalSich § 50 zakona vymezenych zafizeni
je tfeba, aby dité bylo ockovano v rozsahu
nejméné jedné davky ocCkovaci latky proti
spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam a dale
v pripadé ockovani hexavakcinou bylo
dité ockovano ve schématu minimalné
2 +1 davka.

Z hlediska zachovani kolektivni imunity
v matefskych Skolach a dalSich § 50 zakona
vymezenych zafizenich je vySe uvedené oc-
kovani dostacujici.

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
naméstek ministra a hlavni hygienik CR

CR - Ministerstvo zdravotnictvi,
odbor ochrany vefejného zdravi
Palackého namésti 4,

128 01 Praha 2

Ockovani z pohledu pediatra 60 let po promoci
Co si pamatuji a co jsem sama zazila

Motto: Ustavni soud CR ze dne 27. 1. 2015, sp. zn. PI. us 19/14:
Rozhodnuti Nejvyssiho soudu: Povinné ockovani neni protiistavni.

Pediatrie je preventivni obor, majoritnim
podilem jeji Cinnosti je prevence, tj. pred-
chazeni nemoci. Nyni se tento zamér napl-
nuje, ale v dobé mého vstupu do mediciny
tomu tak nebylo. Podstatnou népini prace
bylo IéCeni hore€natych onemocnéni vyvo-
lanych primarné infekénim agens (bakterie,
viry) nebo sekundarné navazujicim napf. na
streptokokové infekce (revmatické horecky).
Moznost nemocim predchazet ockovanim
byla uznavana a velice cenéna.

Prvnim onemocnénim, proti némuz se zacalo
oCkovat, byla variola. Dnes proti ni neocku-
jeme. Z rozhodnuti Svétové zdravotnické
organizace (WHO), ktera bdi nad ockovanim

po celém svété, bylo ockovani po potvrzeni
eradikace nemoci zruSeno.

Difterie (zaSkrt) kosila mnoho déti pred-
Skolniho a Skolniho véku i starSich jesté po
valce, v roce 1945. S ockovanim se zacalo,
bohuZel nesoustavné, jiz za némeckého
protektoratu, takze ma predchozi generace
méla s ni mnoho smutnych zkuSenosti.
Dosud neni vSude pod kontrolou, proto je
oCkovani i nadale nutné. A to tim spiSe, Ze
u nelplné ockované populace se obcas
projevila pouze v lehké kataralni formé nebo
také jen jako nosicstvi. V soucasné dobé se
zpochybiuje vyznam provadéni stérd z tonzil
a nosohltanu, coZ povaZuji za neopodstat-
nény nazor.

Tuberkuléza odedavna platila za metlu
lidstva. At pfi rychlém, nebo pozvolném
priibéhu nemoci, po staleti na ni umiraly
tisice a miliény lidi, nékdy i celé rodiny.
Tuberkul6zni pacienti byli 1é&eni v plicnich
léEebnéch a sanatoriich. V CR po roce 1945
v rdmci mezinarodni pomoci bylo provadéno
celoplosné vySetfovani tuberkulinovych
testli (Mantoux Il), u malych déti naplas-
tovou zkouSkou dle Monrada vySetfovacim
tymem z Déanska. Ockovani BCG vakcinou
tuberkulin negativnich osob bylo zahajeno
po roce 1948. Ockovani bylo pfijimano
s povdékem a zadostiuc¢inénim. S plosnym
ocCkovanim novorozenci se zacalo patrné
vr. 1953, v r. 1955 bylo bézné, provadélo
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se rutinné. V Iété 1953 jsem praktikovala
v plicni 1é¢ebné v Prosecnici nad Sazavou
a méla prileZitost prispét k diagndze typhus
abdominalis (bFisni tyfus, typhoid fever)
zjiSténim nenapadné tyfové roseoly. V té
dobé se na taméjsim chirurgickém oddéleni
jeSté pouzivaly vykony jako pneumotorax
a torakoplastiky. S l1é¢bou streptomycinem
se teprve zacinalo. LéGeni antibiotiky v kom-
binaci s dal§imi antituberkulotiky spolecné
s BCG vakcinaci po letech pfineslo efekt,
situace byla pfizniva v zemich, kde se ocko-
valo, vEetné CR.

Koncem 80. let v diskusi s renomovanym
pneumologem bylo navrhovano povinné ce-
loploSné ockovani proti tuberkuldze zrusit.
Stalo se tak azvr. 2010. V soucasnosti bych
neockovani tak presvédCivé neobhajovala
pro masovou imigraci z Afriky a ze stfedni
a vychodni Asie.

Tetanus: Nikdy by mé nenapadlo, Ze oCko-
vani proti tetanu miZe byt zpochybnovano,
ale stalo se tak na zpravodajském serveru
Centrum.cz jesté 10. 3. 2015, tj. jiZ po roz-
hodnuti Ustavniho soudu ze dne 27. 1. 2015
povinnost ockovani zachovat pod pokutou
10 000KE pro rodiée neockovaného, ale
v pfipadé vedlejsich reakci po ockovani po-
Zadovat pro ockovance odSkodné. Vénovat
oCkovanému zvySenou péci je samo-
zfejmé, zvyhodnéni ano, ale ne s nalepkou
,0dSkodné“.

Pertusse (erny kasel): V CR se proti
cernému kasli ockuje od r. 1957/58 tzv.
Alditeperou. V r. 1956 bylo hlaSeno pres
49 tisic pfipad(, tj. 520/100 000, téch
nejmensich 3805/100 000. Nemocnost
klesla na 10/100 000 v obdobi 1974-1999.
Nemoc se v soucasné dobé vraci. Lékafi
dospélych ji jiZz neznaji a ani mladsi pediatfi
se s ni nemuseli setkat. Pro neoCkované
kojence je to témér znicujici nemoc, proto
u téchto déti je nutna hospitalizace na in-
fekénim oddéleni. Sama jsem takové dité
oSetfovala v rdmci predatestacni pfipravy
na infekénim oddéleni v Pardubicich na jafe
1957. Asi tfimésicniho kojence jsem kratce
pfed pfihodou pfijala na nouzové ldzko po
pfedchozim telefonatu s matkou ze Skutce.
Dvé hodiny poté, kdyZ jsem na oddéleni vy-
konavala odpoledni vizitu, pfibéhla za mnou
sestra s hlaskou, Ze pravé prijaty kojenec je
,eX“. Mohla jsem to jen potvrdit. Dité bylo
cyanotické, beztonu, nedychalo, poslechové
srdeéni ticho. OkamZité jsem zahdjila umélé
dychani a kratce nato dité oZilo. Nadéale bylo
pod pfisnym dohledem, Ié¢eno chloramphe-
nikolem, dom( bylo propusténo jako zdravé.

Podobné Zivot ohroZujici epizody (ALTE
- apparent life threating events) publikovali
Iékafi z Kolina u dvoumeésiéniho a tfityden-
niho ditéte ve Voxu €. 7 v minulém roce. To je
tfeba mit na paméti, kdyz dospélé informu-
jeme o vhodnosti preockovani jich samot-
nych. ALTE jsou vice Zivotu nebezpecné nez
samotné komplikace cerného kasSle. Nejen
laickou vefejnost, ale i vefejnost Iékafskou
je tfeba informovat o tzv. cocoon (ochranné)
strategii ockovani dospélych véetné téhot-
nych k posileni imunity samostatnou ace-
luldrni vakcinou s redukovanym mnoZzstvim
pertusovych antigen(i (Adacel, Boostrix).
Pfi oCkovani celobunéénou vakcinou proti
pertussi zlistavaji v platnosti neurologické
kontraindikace.

Poliomyelitis: Proti détské obrné se zacalo
oCkovat na jare 1957. Ockovaly se déti ve
véku od 6 mésicli do 14 let Salkovou vak-
cinou intrakutdnné na predlokti. V r. 1960
v tehdejsi CSR bylo naockovéno na dva
a Ctvrt miliénu déti. Pozdéji se zacalo 0¢-
kovat Zivou peroralni vakcinou Sabinovou,
v soucasné dobé se ockuje inaktivovanou
poliovakcinou [PV (Infanrix Hexa). Jsme
prvni zemi na svété, kde bylo dosazeno eli-
minace této nemoci (Vanista in Havlik 1990,
s. 213). Dosud jsou zemé s endemickym
vyskytem, proto ani u nas nelze s o¢kovanim
skongéit, zvlasté v dob& masové migrace
z Afriky a z Asie. JeSté v r. 1958 jsem na dét-
ském oddéleni v Chrudimi diagnostikovala
u malého ditéte obrnu. Pfedtim jsem v srpnu
1957 na infekénim oddé&leni v Pardubicich
byla svédkem postiZzeni dospélé osoby
s poliomyelitidou na mechanické podpore
ventilace (tzv. Zelezné plice). S nasledky
polio jsem se seznamila jiZ jako studentka
gymnazia pfi ndvstéveé Janskych Lazni. Tehdy
jsem si pomyslela, Ze studium mediciny by
bylo pfinosné.

Spalnicky (morbilli): Diky oékovani u nas za-
vedenému v roce 1969 u déti od 14 mésicl
se nemocnost natolik sniZila, Ze spalnicky
v soucéasnosti vypadly z povédomi vefej-
nosti. Podobné jako v Némecku a na zédpad
od nés i v USA se vyskytuji rodice, ktefi se
oCkovaci povinnosti vyhybaji s odvolanim
na svoji svobodnou v(li nechat dité ockovat.
Odmitaclm ockovani se to libi, ale haji svo-
bodu na nepravém misté.

Odkazuji na nedavnou emotivni zpravu
ceské novinarky v Berliné V. J., ktera z obavy
ze spalnicek u své tfimésicni dcery se pfed-
¢asné vratila do CR (Elanek v Lidovkéch,
Iékafim PLDD na védomi na webu 10. 3.
letos). U nas o otazce povinného ockovani

musel rozhodovat Ustavni soud. Ten povin-
nost okovani proti deviti vybranym infekcim
nezrusil.

V dobé zahajeni ockovani proti spalnickam
onemocnélo roéné primérné 50 000 osob,
predevsim déti. Dospéli byli jiz vétSinou
promoreni. U 15 % se vyskytly komplikace
(pfedev§im pneumonie, zanéty stfedousi,
sinusitidy), objevit se mulze postinfekéni
encefalitida. Virus spalniéek u nékterych
osob dlouhodobé pfeZiva v mozku a aZ po
letech se rozvinou pfiznaky van Bogaertovy
subakutni  sklerotizujici  panencefalitidy
(Vanista in Havlik, 1990, s. 235).

Na jafe 1975 probihala u nas posledni velka
epidemie spalni¢ek. Na svém pediatrickém
obvodé jsem oSetfovala na 200 pfipadd.
Priibéh nemoci se pfipad od pfipadu lisil.
Vedle klasického priibéhu se téZ vyskytly
atypické lehké formy onemocnéni.

Ja sama jsem prodélavala spalniéky pred
svym 12. rokem a o nékolik dni pozdéji kom-
plikujici pleuropneumonii. Dva tydny jsem
méla febrilie kolem 40 °C a citila se byt na
pokraji smrti, zatimco moje mladsi sestra
byla k neudrZeni a pobihala venku. U ni méla
nemoc jen velmi lehky pribéh. Po letech mi
fekla kamaradka, Ze tehdy onemocnél spal-
nickami vétsSi pocet déti v celém okoli.

B Zaver

Ockovani zménilo lidstvu prlimérnou
délku Zivota, vyrazné zlepSilo jeho kvalitu.
Pochybovaci nemaji pravo se mu vzpécovat.
Pozitiva pocituji i lékafi. Vyzkum a vyvoj
ockovacich latek pokracuje, je pod kontro-
lou SZO (WHO). Rozvoj ockovacich latek se
natolik rozvinul, Ze si vyZadal vymezeni no-
vého védniho oboru - vakcinologie. Vakciny
se dale vyvijeji a optimalizuji, reviduji se téz
terminy ockovani a pfeockovani (booster
efekt). Odmitaci ockovani zplsobuji, Ze né-
které infekce se vraceji v novych epidemiich,
napf. pertusse, morbilli (napt. Velka Britanie,
Némecko, USA), hrozi i navrat tuberkuldzy.
Nezbavujme se starSich uéebnic infekénich
nemoci (od r. 1958). Nejen historickou
pamét v nich obsaZzenou nutno zachovat.

MUDr. Rusalka Scholleova,
dfive PLDD, Pardubice-Polabiny
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Informace OSPDL CLS JEP

22.-24. 5. Sném SPLDD CR, kterého se
jako kazdoroc¢né zicastnili i ¢lenové vyboru
OSPDL. V ramci tohoto zasedani probéhl
i vybor OSPDL.

28. 5. - (i¢ast dr. Sebkové na dal3im zase-
déani NIKO, mimo jiné byla feSena otazka
definice ,fadné ockovaného ditéte” s ohle-
dem na vstup do MS. Zapis bude k dispozici
na webu, s definici budou ¢lenové SPLDD
seznameni.

30. 5. v Brné a 13. 6. v Praze probéhla
vzdélavaci akce OSPDL Zdravotnické férum
- Primarni prevence v détském a dorosto-
vém véku. Témata se tykala nejen ockovani,
ale tentokrat i dalSi ddlezité oblasti, na
kterou musi byt primarni prevence zamé-
fena i v rdmci nasich ordinaci - prevence
onkologickych onemocnéni. Toto téma bude
nadale rozvijeno.

2.6.a14. 7. - dr. Sebkové se zigastnila za-
sedani ,okovaci komise“, ktera byla zfizena
pfi ministerstvu zdravotnictvi na zakladé
pozadavku poslanc(. V této skupiné jsou za-
stupci odbornikd - pediatrQ, primarni péce,
vakcinologli, epidemiologd, infektologl,
zastupci poslanci a senatorl, zastupci
pacientd, zastupci sdruZeni poZadujicich
zmény v systému ockovani v CR. Komise by
méla byt platformou k diskusi o moznych
zméndach tykajicich se systému oCkovani
v CR. Na prvnim zasedani byly vyznageny
problematické okruhy, kterymi se bude
komise zabyvat. Kazdé dalSi zasedani bude
slouzit k diskusi nad jednotlivymi okruhy.
Zapisy z téchto zasedani budou k dispozici
na webu.

Vybor OSPDL, jmenovité predsedkyné,
byl osloven zastupkynémi SZU s Zadosti
0 spolupréaci pfi vytvofeni novych rlistovych
grafli. Posledni data byla shromazdovana
naposledy minimalné pfed cca deseti lety.
Vzhledem ke zméném i s ohledem na narlst
obezity u déti povazujeme vytvoreni novych
dat za nanejvy$ potifebné a podporujeme
tuto aktivitu. Stejné tak povaZzujeme za pro-
spésnou aktivni spolupraci PLDD v pfipadé
shéru dat. (Schiizka 3. 6.)

6.-7. 6. se konalo pravidelné setkani Skoli-
tell, tedy Iékart, ktefi jsou akreditovanymi

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

pracovisti pro obor PLDD ¢i maji o akreditaci
zajem. Na zakladé predchozich pfipominek
byl tentokrat zvolen ponékud jiny format.
Témata byla zaméfena na prednaskové do-
vednosti Skoliteld, na schopnosti medialni
reakce, na komunikaci. NedéIni dopoledni
blok byl vénovan tématlim katedry PLDD
IPVZ a problém(im oboru.

10. 6. - na pracovni schlizce se sesla pra-
covni skupina pro détskou gastroenterologii
a vyZivu spolec¢né s hosty prim. Tlaskalem
a doc. Bronskym a zastupci Nutricie, resp.
iniciativy 1000 dni pro Zivot. Tato pracovni
skupina pokracuje ve vytvareni dalSich do-
poruéenych postupl navazujicich na cyklus
edukaci v oblasti kojenecké vyzivy. Projekt
se tyka vyzivy batolat.

- dr. Sebkové se seSla se zastupci pa-
cientskych sdruzeni, v kterych se sdruzuji
rodiCe déti s poruchami autistického
spektra. Vzhledem k tomu, Ze nasSe
spolecnost se aktivné sama zapojila na
zékladé nahodné zjisténych informaci do
prace priviadni komise zabyvajici se timto
problémem, byly zastupkyné sdruzeni
ubezpecéeny, ze mame zajem o spolupraci
a rozvinuti pravidel ¢asné diagnostiky
poruch autistického spektra. Vcasna
diagnéza je velmi dllezita pro dal$i vyvoj
téchto déti a jako takova v pocéatcich lezi
predevsim na PLDD. Kromé znalosti moz-
nych pfiznaki je ovSem také nutny rozvoj
sité odbornych pracovist, ktera se témito
poruchami zabyvaiji.

- konala se prvni schlizka nové Akreditacni
komise. Ministrem zdravotnictvi byla
jmenovana na posledni chvili s ohledem
na pridélovani rezidenénich mist. Je tedy
otazka, nakolik toto pozdni rozhodnuti
ovlivni mladé kolegy, ktefi na jmenovani
AK Cekali. Bylo pridéleno 25 mist, komise
pozadala o navySeni. (Ndhodné jsme se
o0 navyseni na 30 mist dozvédéli na parla-
mentnim semindrfi 23. 6.)

18. 6. - dr. Sebkova se zlgastnila s aktiv-
nim pfispévkem konference SZU na téma
primarni prevence.

- konalo se zasedani vyboru OSPDL.

23. 6. se konal parlamentni seminaf na
téma ,Budoucnost primarni péce o déti
a dorost v CR“. Zaznély mimo jiné pFispévky
naméstka MZ prof. Vymazala, MUDr. Martina
Oleje, vSeobecného praktického Iékafe pro
déti a dorost, do lofiského roku hlavniho od-
bornika pro tuto oblast v SR, predsedkyné
SPLDD CR MUDr. Hiilleové, predsedkyné
OSPDL CLS JEP MUDr. Sebkové, mistopFed-
sedkyné OSPDL CLS JEP MUDr. Kubéatové,
PLDD MUDr. Roucky, primare DO ze
Strakonic MUDr. Gregory. Zastupci PLDD
(kromé& MUDr. Roucky) vEetné zahranicnich
spikrll dokladovali ddlezitost stavajiciho
systému primarni péée o déti a dorost
v CR, ktery Gzce souvisi se vzd&lavanim. Je
nutné konstatovat, Ze ani jeden prispévek
obhajujici spole¢ny obor (ndm. Vymazal,
MUDr. RoucCka, MUDr. Gregora) nedal jas-
nou argumentacni odpovéd na opravnénost
tohoto poZadavku. Z dst prof. Vymazala
dokonce zaznélo, ze ,si pacienti budou
muset zvyknout, Ze nebudou mit vSechny
specializace”. Na namitku, Ze obor PLDD
je zakladnim oborem primarni péce, jsme
neobdrZeli Zzadnou odpovéd... (Seminar je
mozZné zhlédnout na webu Parlamentu CR.)
30.7. - dr. Sebkové, dr. Kozderka - schiizka
na MPSV. Zastupci PLDD byli pozadani
o0 spolupraci na kultivaci posuzovani zdra-
votniho stavu chronicky nemocnych déti.
Vzhledem k novelizaci vyhlasky vysla inicia-
tiva z pacientské organizace. Konstatovali
jsme, Ze je Zadouci zména pfislusnych for-
mulaf(, Gprava s ohledem na vék i charakter
postiZeni. PLDD vytvofi névrh tak, aby byl
vyhovujici jak pro pacienty, tak pro |ékafe,
ktefi se hodnocenim stavu a vypliovanim
pfislusnych formulafi zabyvaji. Byly do-
hodnuty i dalSi formy spoluprace, vcetné
edukacnich.

PriibéZné probihaji aktivity k zachovani
systému primarni péce o déti a dorostv CR
ve spolupraci se SPLDD CR.

[ |

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2015 « ¢. 7 » ro¢nik 15

15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Détska onkologie ve Vox Pediatriae 2015

- slovo uvodem
Prof. MUDY. Jan Stary, DrSc.

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Jedno dité ze 440 onemocni v Ceské
republice zhoubnym nadorem pfed dosa-
Jenim patnacti let véku. Cas od prvnich
projevi nemoci k diagndze se v poslednich
desetiletich nezkracuje, rozvoj diagnos-
tickych metod se uplatni v okamZiku, kdy
je pacient odeslan k specializovanému
vySetfeni, a to je nadale klinické rozhodnuti
zavislé na anamnéze, fyzikalnim vySetfeni
a diferencialni diagnoze Iékafe prvniho kon-
taktu s pacientem. Obecné konstatovani, Ze
dlouhy €as k diagndze zhorSuje pacientovu
prognozu, neni ¢asto pravdivé. DileZitou roli
hraje biologie nemoci - ¢asné metastazujici
nadory jsou asné diagnostikovany, a presto
je jejich prognéza casto Spatna. Mezi na-
dory s nejdelSim intervalem mezi prvnimi
pfiznaky a diagnézou patfi kostni sarkomy,
,0poZdéna“ diagndza ovliviiuje velikost na-
doru, nikoli vétSinou pfitomnost metastaz.
A tak pro naprostou vétSinu nador( ¢as do
diagndzy neovliviiuje 1é¢ebné vysledky. To
samoziejmé nemusi platit pro individualniho
pacienta. Je to ale dilezita informace pro
rodice, pro které je véasna diagnéza nadoru
velmi dilezita. Je to i dllezZita informace pro
soudni znalce v pfipadé soudnich spor0.

Soubor €¢lanki na téma détské onkologie
jsme zaméfili na klinické projevy nadord
a formou kazuistik predstavujeme casté
i méné obvyklé projevy détskych nadord.
Druhym zamérem bylo predstavit na stej-
nych pfipadech pokrok, jakého diagnostika
a lécba détskych nadorli dosahla, ukazat,
jaké riziko ¢asnych i pozdnich komplikaci
stoji za proklamovanou Uspésnosti 1écby
s vylécenim vice nez 80 % nemocnych déti
a jakym neobvyklym a Zivot ohroZujicim
komplikacim museji dité a oSetfujici tym
Celit. Proto je centralizace této péce, jak
ji vzdy razil profesor Koutecky, zakladnim
predpokladem spravné diagndzy, volby op-
timalni IéChy a rychlé reakce na akutni kom-
plikace nadoru a jeho |éCby i v 21. stoleti.

Serial naSich pfispévkil zacind nejcastéjsi
diferencialni diagnézou v denni onkolo-
gické praxi - lymfadenopatii s pfiklady jeji
nejcastéjSi onkologické priciny - malignimi
lymfomy a leukémii. Bolest jako prvni pro-
jev nadoru demonstrujeme na kazuistice

bolesti koncetin u leukémie a neuroblas-
tomu. Normalni krevni obraz ¢i normalni
rentgenové vySetfeni pfi prvnich obtiZich
neznamenaji, Ze za tyden €i mésic nebu-
dou vysledky opakovanych vySetfeni velmi
odlisné. Zpocatku nenapadné se rozvijejici
pfiznaky syndromu horni duté Zily nebo
misni komprese se mohou ze dne na den,
z hodiny na hodinu zménit v Zivot ohroZujici
nahlou pfihodu. | o tom jsou naSe priklady.
Nefroblastom je diky své biologii nejrychleji
diagnostikovany nador. BFiSni rezistence
se zvétSuje doslova ,pfed ocima“. Je také
nadorem s tradiéné excelentni prognozou.
Ze to ale nenf vidy samozfejmé, dokladuiji
nase dvé kazuistiky. Obdobné Kklinické
projevy ma dalSi embryonalni nador, hepa-
toblastom. Jedna se o onemocnéni, v jehoz
prognéze hraje kliGovou roli chirurgicka
IéCba. Mimoradna erudice prednosty kliniky
détské chirurgie profesora Snajdaufa umoz-
nuje dosahovat u nasSich pacientli jednéch
z nejlepSich vysledkili na svété.
Retinoblastom je uvadén mezi nadory, kde
vcasna diagnéza zasadné ovliviiuje 1é¢ebné
vysledky. Zatimco v rozvinutych zemich je
moderni IéCba vedena snahou o zachovani
zraku v nemocném oku, fotografie déti
s retinoblastomem zpiisobujicim vyhfeznuti
bulbu z o€nice demonstruji problémy zemi
tfetiho svéta. Ze toto konstatovani neplati
absolutné, dokladuje dr. Svojgr na kazuis-
tice mimofradné nepfiznivé probihajiciho
onemocnéni, které bylo véas diagnostiko-
vano a spravné léceno.

Nadory mozku jsou po leukémiich nejcas-
téjSim nadorovym onemocnénim. Jejich
pfiznaky zaviseji na lokalizaci a biologii
nadoru. Dr. Sumerauer zvolil kazuistiky dvou
odliné lokalizovanych germinalnich mozko-
vych nadori k ilustraci obtizné diferencidlni
diagnozy i s vyuZitim veSkerych modernich
diagnostickych metod specialisty a u dru-
hého pfipadu v dlouhém ¢asovém Useku se
vyvijejicich projevil panhypopituitarismu,
které nenisnadné prifadit k projeviim mozko-
vého nadoru. Spolu s pfipadem nejcastéj-
Siho détského maligniho mozkového nadoru
meduloblastomu s jeho projevy nitrolebni
hypertenze vedoucimi vétSinou k Casné

diagnoze jsou prezentované kazuistiky i do-
kladem konstatovani, Ze vylécenim mozko-
vého nadoru péce o tyto pacienty nekonci.
U fady z nich se rozvijeji pozdni nasledky
nemoci a jeji IéCby, které je nutné véas od-
halit a pokouSet se je Fesit. Sarkomy hrudni
stény se vyznacuji dlouhym bezpfiznakovym
obdobim. Podobné jako u sarkomil pénve
tak mohou dosdhnout znacné velikosti kom-
plikujici chirurgické feSeni a ovliviujici pro-
gnoézu. Dva priklady pfedstavuje dr. Draho-
koupilova. Kostni sarkomy konéetin mohou
i v soucasnosti byt indikaci k amputaci.
SloZitou situaci dospivajiciho, ktery podstu-
puje amputaci, a moznosti psychologickych
intervenci predstavuje Mgr. Vichova.

Pocet vyléGenych déti s nadorovym one-
mocnénim nariista, dospivaji, nachazeji pro-
fesni uplatnéni, zakladaji rodiny. Dvé tretiny
vylééenych postihuji riizné zavainé pozdni
nasledky nadoru a jeho 1échy. ProtoZe nam
kvalita Zivota naSich vylécenych pacienti
neni lhostejna, sledujeme je dlouhodobé
v ambulanci pro pozdni nasledky, vypraco-
vavame navody k v€asnému zachytu pozd-
nich néasledkli, komunikujeme problémy
s praktickymi pediatry a spolupracujeme
s jednotlivymi specialisty poskytujicimi jim
IéCbu v dospélosti. Problematiku pozdnich
nasledkl pfedstavuje dr. Kruseova. Pies mi-
moradné Iécebné vysledky détskych nadori
umira 20 % déti na nador nebo komplikace
jeho 1écby. Zatimco u leukémii umoZiuje
transplantace krvetvornych bunék vést
IéCbu i opakovanych relapsl s kurativnim
zamérem a smrt na nevylécitelnou nemoc
je vyjimkou, IéEba nékterych solidnich
nadord stagnuje a relaps mlZe znamenat
ztratu nadéji na vyléceni se zménou lécby
kurativni na [éCbu paliativni. Dr. CingroSova
v poslednim pfispévku ukazuje na pfipadu
nevylécitelné nemoci cile paliativni 1&Chy
a snahu ponechat umirajici dité co nejdéle
v rodiné, v kruhu blizkych osob.
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Diferencialni diagnostika lymfadenopatii

z pohledu detského onkologa

MUDr. Lucie Cingrosova, MUDr. Edita Kabickova, Ph.D.
Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Lymfadenopatii neboli uzlinovym syndro-
mem rozumime lymfatické uzliny zmnoZené,
uzlinyabnormalnivelikostinebokonzistence.
V détském véku povaZujeme za patologicky
zvétSenou lymfatickou uzlinu vétSinez 2 cm.
Abnormalni zvétSeni miznich uzlin vznika na
podkladé infekénich i neinfekénich pficin.
Jedna se o ¢asty dlvod k vySetieni v ambu-
lanci détské onkologie. Na naSem pracovisti
vySetfime tydné dva aZ tfi pacienty s pode-
zfenim na zhoubné nadorové onemocnéni
lymfatickych uzlin. U pfevazné vétSiny déti
potvrdime infekéni etiologii lymfadenopatie,
nejcéastéji EBV reaktivaci, tularémii, barto-
nelézu (nemoc koCiciho Skrabnuti).

Jak tedy pacienta vySetfit, aby se podafilo
objasnit pfi¢inu uzlinového syndromu?
Onkologickou diagnézu lze potvrdit nebo
vyloucit pouze histologickym vySetfenim,
exstirpaci lymfatické uzliny s naslednym his-
topatologickym vySetfenim vSak indikujeme
pouze ve vybranych pfipadech.

1/ Zvétseni uzlin infekéniho nebo reaktiv-
niho piivodu

Chronické nebo recidivujici zdufeni miznich
uzlin typicky v nuchalni a kréni oblasti.
V anamnéze Ize v poslednich tydnech vysle-
dovat infekt nejcastéji v ORL oblasti (tonzi-
litida, infekéni mononukledza, faryngitida,
otitida, parotitida, stomatologické zanéty
apod.). Uzliny mohou byt palpacné citlivé az
bolestivé, klize nad uzlinami mize vykazovat
znamky zanétu. Uzliny vétSinou nepfesahuji
velikost 2cm. Perzistujici lymfadenopatie
v nadvaznosti na probéhly infekt mlze de-
maskovat dosud neodhalenou imunopato-
logii. Doporucujeme kompletni laboratorni
vySetfeni a podrobné imunologické a aler-
gologické vySetieni. U ¢asti pacientl Ize pfi
podrobném odebrani epidemiologické ana-
mnézy vysledovat kontakt se zvifaty, typicky
s kockou nebo krélikem.

Pri celkové uspokojivém stavu pacienta
s pozitivni epidemiologickou anamné-
zou zvaZzujeme diagndézu antropozoondzy
nebo jiné infekéni pficiny lymfadenopa-
tie. Provadime zakladni odbéry (krevni
obraz, biochemismus vcetné LDH, FW).
Doporucujeme také kompletni virologické

a sérologické vySetreni - EBV, CMV, toxo-
plazma, tularémie, borelie, bartonella, bru-
cella. Patologicky zménéné uzliny je mozné
vySetfit sonograficky. Pecliva anamnéza
a zakladni odbéry, pfipadné vstupni RTG
snimek plic k vylouceni tumoru mediastina
obvykle staci k bazalnimu posouzeni klinic-
kého stavu a neodkladnosti jeho feseni.

2/ Zvétseni uzlin velmi suspektni z nado-
rové infiltrace

Uzliny v abnormalni lokalizaci - vrchol axily,
oblast klicni kosti, vnitfni strana stehna
(oblast trigonum femorale). Uzliny jsou
vétSinou tuhé, nebyvaji palpacné bolestivé,
mohou byt asymetricky zvétSené ve srovnani
s kontralateralIni stranou. Nadorem infiltro-
vané uzliny splyvaji v pakety, jsou fixované
k okolni tkdni a omezené pohyblivé. KiiZe
nad nimi je bez zanétlivych zmén. V Case je
patrné postupné zvétSovani uzlin, objevuje
se postiZeni i novych uzlinovych oblasti.
Anamnéza rozvoje lymfadenopatie napf.
u Burkittova lymfomu m0ze byt velmi kratka
(1-2 tydny). V somatickém néalezu muze
byt patrné zvétSeni jater a/nebo sleziny.
Dulezita je i pfitomnost celkovych pfiznakii
(rekurentni horecky, no€ni poty, vyrazny
vahovy Ubytek béhem poslednich mésici,
Gporné svédéni klize, zvySena Unavnost).
Pacienty s uzlinami podezfelymi z nddorové
infiltrace doporuCujeme konzultovat s na-
§im pracoviStém, a to vzdy prostrednictvim
praktického pediatra (rodice zpravidla
nejsou schopni spravné interpretovat ana-
mnesticka data, ktera jsou nutna ke stano-
veni vhodného terminu vySetfeni na naSem
pracovisti).

SloZitou diferencialnédiagnostickou rozvahu
nad uzlinovym syndromem dokumentuji na-
sledujici dvé kazuistiky.

B Kazuistikac¢. 1

Dvanactilety chlapec byl odeslan na nasi
ambulanci zaéatkem ledna 2015 s axilarni
lymfadenopatii s podezienim na lymfom.
ZvétSeni uzlin pozoroval dva tydny, celkové
symptomy nemél, dlouhodobé prospival,
bez zvySené nemocnosti v anamnéze.

V epidemiologické anamnéze byl zazname-
nan dlouhodoby kontakt s kralikem a koc-
kami. PFi klinickém vySetfeni byla hmatna
zvétSend uzlinavlevé axile velikosti2 x 2 ¢cm,
nych lokalizacich nebyly uzliny zvétSené,
klinicky byl chlapec bez organomegalie. Nad
pravou prsni bradavkou byl drobny furunkl
s protrahovanym hojenim, podle maminky
patrny cca 3 mésice. Skrabanec od krélika
Ci koCky maminka nemobhla vylougit. Krevni
obraz byl bez zndmek leukocytozy, zakladni
biochemismus a hodnota laktatdehydroge-
nazy byly zcela v normé, parametry zanétu
byly nizké. Vstupni RTG bez rozSiteni media-
stina, bez loZiskovych zmén, sonografické
vySetfeni popsalo hypoechogenni loZisko
velikosti 25x 19 mm povahy lymfadenitis
s edematdznim prosaknutim okoli, uzlina
v hlubSich partiich byla se zndmkami koli-
kvace. Doplnili jsme sérologické vySetreni
(toxoplazma, tularémie, bartonella, brucella,
borelie) a dale sérologii EBV a CMV véetné
PCR vySetfeni. Chlapce jsme s podezienim
na antropozoonézu odeslali na infektologii,
pacient zahajil empirickou terapii doxycyk-
linem. Po tydnu antibiotické IéCby pfi ultra-
zvukovém vySetfeni popisuji zvétSeni uzliny
na 30 x 20 x 20 mm se znamkami infiltrace
okolnich mékkych tkani. Vysledky sérologie
avirologie byly negativni, vysledek sérologie
bartoneldzy nebyl k dispozici. S ohledem na
progredujici velikost patologicky zménéné
axilarni uzliny i pres intenzivni antibiotic-
kou terapii jsme indikovali chirurgickou
exstirpaci uzliny za (celem histologické
verifikace. PFi operaci odstranéna uzlina
s hustym hnisavym obsahem. Pacient po-
kracoval v antibiotické terapii. Dva tydny po
operaci jsme sérologicky prokazali poziti-
vitu Bartonella henselae (nemoc ko€iciho
skrabnuti - cat scratch disease). Kultivace
z abscesu byla negativni. Pacienta jsme
predali do péce infektologa, dokongil antibi-
otickou terapii doxycyklinem. Sonograficka
kontrolni vySetfeni v bfeznu a v kvétnu 2015
prokazala regredujici axilarni uzlinu vpravo
s chronickymi vazivovymi zménami. Pacient
nevyzadoval dalSi dispenzarni péci na dét-
ské onkologii.
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B Kazuistika ¢. 2

Osmnéctiletd pacientka byla vySetfena
21. 9. 2012 na chirurgické ambulanci pro
postupné se zvétsujici rezistenciv levé axile.
Rezistenci pozorovala posledni dva tydny,
Gtvar byl palpacné tuhy a vyrazné bolestivy,
bolest omezovala pohyby levé paZe. Pri
sonografickém vySetfeni se v levé axile zob-
razilo nékolik hypoechogennich zvétSenych,
patologicky zménénych lymfatickych uzlin
s centralni vaskularizaci. Nejvétsi z téchto
uzlinbylavelikosti40 x 30 mm.Spodezfenim
na bakterialni lymfadenitidu byla pacientka
odeslana na ambulanciinfekéniho oddéleni.
CRP 100 mg/1), normalni pocet leukocyt
(Leu 7,2 x10%/1), byla subfebrilni. Zahajila
IéEbu Amoksiklavem. Po dvou tydnech ATB
IéCby se uzliny dale zvétSovaly, pfi kontrol-
nim sonografickém vySetfeni popsali celko-
vou velikost infiltratu 12 x10cm, nebyly
patrné znamky kolikvace. Pacientka byla
vyrazné unavend, nékolikrat denné méla
horecky 39-40 °C, které provazela zimnice
s tfesavkou. V krevnim obraze se objevila
leukopenie (Leu 3,7 x 10%1), progredo-
vala anémie (vstupné Hb 108 g/I; nyni Hb
98¢/1), narlistalo CRP (128 mg/I). Hladiny
imunoglobulinG byly v normé. Pacientku
30. 9. pfijali na infekéni oddéleni, kde za-
hajila intenzivni 1écbu trojkombinaci ATB
(Dalacin, Gentamicin, Rifampicin). Vstupni

RTG snimek plic byl s normalnim nalezem.
Podrobné mikrobiologické vySetfeni nepro-
kéazalo infekéni etiologii procesu (negativni
sérologie listeridzy, tularémie, toxoplaz-
mozy, brucelézy a bartonelézy; kompletné
negativni CMV, HIV, lues; pozitivni EBV ana-
mnestické protilatky). CT vySetfeni hrudniku
a bficha popsalo paket uzlin v levé axile
(950 x 60 mm), lymfadenopatii v media-
stinu (20mm) a v plicnich hilech bilat. (25
a 15mm), zmnoZené uzliny (15mm) jsou
v mezenteriu a v retroperitoneu. Jatra byla
zvétSend, kaudalné dosahovala témér k lo-
paté kycelni a vyrazné presahovala stredni
¢aru doleva, zvétSena byla i slezina (délka
cca 208 mm). V parenchymu jater a sleziny
nebyly patrné loZiskové zmény.

S podezfenim na néadorovou etiologii pro-
cesu byla pacientka 10. 10. (po pétitydnech
od prvnich obtiZi) preloZena na nasi kliniku.
Pfi pfijeti byla pacientka febrilni (teplota
39,6 °C), schvacena, bez projevil krvacen.
V levé axile byla viditelnd a hmatnda tuha
rezistence v nejvétsSim rozméru velikosti
10cm, kterd pevné Inula k m. pectora-
lis major. V laboratornim obraze méla
pacientka projevy syndromu aktivovanych
makrofagi. Dominovala vyrazna koagu-
lopatie (APTT 55,10s, PT-Quick 26,30s,
INR 2,71, vysoké D-dimery 1290ng/ml,
vy$si fibrinogen 4,57 g/1), pancytopenie
(leukocyty 3,6 x 10°/1, hemoglobin 84 g/I,
trombocyty 121 x10%/1). V biochemismu

byla népadna elevace aspartatamino-
transferazy (1,31 pkat/l), laktatdehydro-
genazy (4,90 ukat/l), feritinu (1367,0 ug/1)
a triacylglycerolii (5,49 mmol/l). Béhem
posledniho tydne se vyrazné zvySila hod-
nota CRP (ze 128 na 255 mg/I). Cytologické
vySetfeni aspiratu kostni drené vyloucilo
infiltraci nadorovymi bufikami, v natéru byly
zastoupeny cetné hemofagocytujici mak-
rofagy.

Druhy den hospitalizace na nasi klinice
byla z vitaIni indikace provedena exstirpace
zvétSené lymfatické uzliny z levé axily.
Histologické vySetfeni potvrdilo anaplas-
ticky velkobunéény lymfom, jeSté tyZ den
pacientka zahajila chemoterapii.Vsouc¢asné
dobé pacientka pokracuje v udrZovaci che-
moterapii a je bez zndmek aktivity nadoro-
vého onemocnéni.
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Kazuistika pacientky s Hodgkinovym lymfomem

MUDr. Michaela Cepelova

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Devitileta divka byla vySetfovana pro tfi
mésice trvajici intermitentni febrilie az 38,5
°C, zvySenou (Unavnost a nové vzniklou
kréni lymfadenopatii. Nejprve byla vySet-
fena obvodnim Iékarem pro déti a dorost
s provedenim odbéri, ve kterych byly zjis-
tény vysoké zanétlivé parametry, zvySeny
feritin a laktatdehydrogenaza, leukocytoza
s posunem doleva, mikrocytarni anémie
a trombocytéza. Ultrazvukové a rentgenové
vySetfeni prokazalo rozsahly infiltrativni
uzlinovy proces na krku oboustranné, v ob-
lasti mediastina a retroperitonea, loZiskovy
proces v oblasti sleziny a plic. Na zakladé
téchto nalezli byla provedena exstirpace

uzliny z oblasti pravého nadklicku s histo-
logickych nalezem Hodgkinova lymfomu,
podtyp nodularni skleréza. Po histologické
verifikaci onemocnéni byl proveden vstupni
staging onemocnéni s vyuzitim PET/CT
vySetreni, kdy bylo navic kromé rozsahlého
postiZeni uzlinovych oblasti, plic a sleziny
prokazano rovnéz postizeni kostni dfené.
Kromé febrilii byl u divky zaznamenan i va-
hovy pokles o 13,5% v poslednich mési-
cich. V laboratornich nalezech pretrvavaly
vysoké zanétlivé parametry - vstupni FW
dosahla hodnoty 126 mm/hod, C-reaktivni
protein 143 mg/l. DalSimi zvySenymi pa-
rametry byla hladina laktatdehydrogenazy

5,05 pkat/I, byla pfitomna rovnéz leukocy-
toza 23,4 x 10°%/| s prevahou granulocyti
(81,3 %), anémie s hemoglobinem 101 g/I,
MCV 64,2 fl a MCH 20,2 pg, trombocyt6za
738 x 10°/1a mirna koagulopatie s INR 1,30.
Vzhledem k rozsahu postiZeni a pfitomnosti
febrilii s hubnutim bylo onemocnéni hodno-
ceno jako HodgkinGv lymfom IV. klinického
stadia s pfitomnosti B symptomi a divka
po zavedeni centralniho Zilniho katetru typu
implantofixu zahajila 1é¢bu dle aktualniho
protokolu chemoterapii zahrnujici rovnéz
podavani kortikosteroidli. Pfi hodnoceni
casné lécebné odpovédi po 2. cyklu chemo-
terapie pretrvavaly na PET/CT zvétSené rezi-
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Syndrom horni dute zily jako prvni projev
akutni hemoblastozy

MUDr. Eva Pukancikova', MUDr. Martin Kyn¢l?
1Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

Anamnéza sedmiletého chlapce byla do zafi
2014 bez pozoruhodnosti. Byl fadné ocko-
van, s malou nemocnosti, bez hospitalizace
nebo dispenzarizace. Koncem srpna si
matka v§imla ndpadné naplnéné Zily vpravo
na krku. Velikost Zily se neménila s ndmahou
nebo polohou, nebyl pfitomen otok nebo
zarudnuti. Hoch zacal poka$lavat, zejména
v noci, bez zvySené teploty nebo jinych pro-
jevil infekce. K témto pfiznakiim se pfidala
Gnava a pospavani v pribéhu dne, které
zpoCatku matka pfipisovala zméné reZzimu
po nastupu do prvni tfidy ZS. V prib&hu
pfiblizné dvou tydni se stala napli krénich
Zil napadnéjsi a byla jiz dle matky pfitomnéa
na obou stranach krku. Unavnost progre-
dovala, chlapec netoleroval obvyklou spor-
tovni zatéZ ani delSi chlizi. Proto byl vySetien
u praktické |ékarky. Ta cilenymi dotazy
doplnila anamnézu (daji o nechutenstvi,
zhubnuti cca 1kg za 2-3 tydny, zvySeném
poceni. Dusny nebyl, palpitace nebo bolesti
bficha nemél.

dudlni uzliny v mediastinu akumulujici radi-
ofarmakum, proto byla pacientka po dalSich
Ctyfech cyklech chemoterapie indikovana
k radioterapii na vSechny inicialné posti-
Zené oblasti véetné plic (aplikovana davka
19,8 Gy na uzlinové oblasti, 12 Gy na oblast
obou plic, boost 10 Gy na oblast mediastina
a plicnich hili). PreSetfenim po ukoncéeni
|[éCby byla standardnimi zobrazovacimi
metodami potvrzena kompletni remise one-
mocnéni, ktera trva doposud. Lécba byla
komplikovana zacpou v souvislosti s po-
dévanim vinka-alkaloidG v ramci chemo-
terapie a vyznamnym vahovym prirtistkem
souvisejicim s podavanim kortikosteroidl
- 20 % oproti vychozi vaze pred objevenim
se celkovych pfiznakd onemocnéni (tj. va-
hovy prirGistek o 33,5 % z vahy pfi zahajeni
IéChy). Po |éChé zistava divka v dlouhodobé
dispenzarni pé¢i s ohledem na riziko navratu
zékladniho onemocneéni, ale i vzhledem k ri-

Pri vySetfeni byla na prvni pohled viditelna
zvySend ndapli krénich Zil, s naznaéenym
otokem obliceje, bledost a zvétSené kréni
lymfatické uzliny. Poslechovy ndalez na srdci
a plicich byl normalni. Bficho bylo palpacné
bez organomegalie, kiZe bez krvacivych
projevl. Koncetiny bez otokl. Nélez budil
podezieni na syndrom horni duté Zily. Na
prvnim misté v diferencialni diagnostice bylo
pomysleno na tumor mediastina/lymfom.

Byl odebran KO s diferencialnim rozpoétem,
zakladni biochemické parametry vé. urey,
kreatininu a kyseliny mocové. TyZ den byly
praktické |ékafce hlaSeny vysledky labora-
tornich vySetfeni: leukocytéza 116 = 10%/I,
hemoglobin 87 g/, trombocyty 80 x 10%/1.

Chlapec byl ihned odeslan na oddéleni
détské hematologie iz8i  fakultni
nemocnice. Vysledky zde provedenych vy-
Setfeni byly obdobné, kromé leukocytozy,
anémie a trombocytopenie bylo nalezeno
i 82% blastd v diferencialnim rozpoctu,
v biochemismu hyperurikémie a elevace

ziku rozvoje pozdnich nasledkl intenzivni
chemoterapeutické a predevSim radio-
terapeutické |éCby - riziko sekundarnich
malignit (karcinom S§titné Zzlazy, karcinom
prsu aj.) a kardiovaskularnich onemocnéni
(predcasny rozvoj aterosklerotickych zmén,
kardiomyopatie, chlopennich vad).

HodgkinGv lymfom je systémové nadorové
onemocnéni vychazejici z B lymfocytd
germinalnich center, vzacné z T lymfocytd,
charakterizované  pfitomnosti  nizkého
pocCtu malignich nadorovych bunék, Reed-
Sternbergovych bunék a jejich mononuk-
ledrnich variant Hodgkinovych bunék,
v infiltratech tvofenych predevSim nena-
dorovymi lymfocyty, histiocyty a eozinofil-
nimi granulocyty. NejCastéji se vyskytuje
v adolescenci; v predSkolnim véku je velmi
vzacné. Vyskytuje se castéji u chlapct.
Onemocnéni postihuje zejména lymfatické

LDH na 30 pkat/l, koagulopatie nebyla
pfitomna. Na RTG snimku hrudniku bylo
potvrzeno rozSifeni horniho mediastina.
Echokardiografickym vySetfenim byla zjis-
téna deviace horni duté Zily mediastinalni
expanzi doprava, obturace levé brachio-
cefalické Zily, Caste€na obturace pravého
vytokového traktu a perikardialni efuze
v rozsahu 5mm kolem celého srdce. Byla
zahéajena hyperhydratace a podana 1 davka
allopurinolu.

Poté byl pacient preloZen pro akutni he-
moblastézu na Kliniku détské hematologie
a onkologie FN Motol. Ve vstupnim krevnim
obraze na nasi klinice bylo 115 = 10%/I leu-
kocytl, 84% blastli, hemoglobin 83g/I,
trombocyty 75 x 10%/1.V biochemismu kyse-
lina mocova 371 umol/I, LDH 22,74 pkat/I,
iontogram v normé véetné kalia a fosfat(,
CRP 12 mg/I.

Na zobrazovacich vySetfenich byla sonogra-
ficky potvrzena hepatosplenomegalie (jatra
k pupku, slezina 160 mm), na RTG kardio-

uzliny v riznych lokalizacich, u pokrocilej-
Sich stadii byvaji postizeny i organy (slezina,
jatra, plice, kosti, kiize). Hlavni Iécebnou
modalitou je chemoterapie vyuZivajici alky-
lacnich latek, antracyklint, vinka-alkaloid(,
epipodofylotoxind, bleomycinu a kortikoidd.
Radioterapie je vyuzivana jako lokalni 1écba
pri pretrvavani rezidua onemocnéni po ini-
cialni chemoterapii. Sjednocenim diagnos-
tickych a lééebnych postupl v ramci mezi-
narodnich prospektivnich randomizovanych
studii spolu se stratifikaci |éCby dle riziko-
vych skupin pacientl se podafilo vyznamné
zlepSit IéCebné vysledky. V soucasnosti je
mozné kombinovanymi |éGebnymi postupy
vylécit vice nez 90% déti a adolescentl
s Hodgkinovou chorobou .
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Obr. 1 Vstupni RTG snimek hrudniku, s laskavym
svolenim Kliniky zobrazovacich metod FN Motol

megalie, patologicka infiltrace mediastina,
hypoventilaéni zmény vpravo parakardialné
a vlevo retrokardialné.

Diagnosticka vySetfeni nebyla provedena
zkostnidfené, ale zperifernikrve pro desatu-
race s nutnosti oxygenoterapie a intoleranci
polohy vleze. 16. 9. 2014 byla stanovena
diagndza euploidni T akutni lymfoblasticka
leukémie s komplexnimi zménami karyo-
typu, bez infiltrace centralniho nervového
systému. 17. 9. 2014 byla zahajena Iécba
podle protokolu AIEOP-BFM ALL 2009

zahrnujiciho kortikoidy a kombinovanou
chemoterapii. Doslo k rychlé redukci nado-
rové masy bez rozvoje syndromu akutni lyzy
tumoru. Na RTG byla patrna vyrazna regrese
velikosti mediastina. Kontrolni ECHO srdce
bylo jiZ s normalnim nalezem, bez efuzi.
Narocna lécéba byla provazena nékolika
zadvainymi komplikacemi, v indukéni fazi
chemoterapie prodélal krvaceni z gast-
rointestindlniho traktu pfi neutropenické
enterokolitidé, trombézu intrakranidlnich
vendznich sinli a PRES (posterior reversible
encephalopathy syndrome).

Aktualné je chlapec v remisi onemocnéni.
Intenzivni 1é¢bu ukonCil bez vyznamnéjSich
nasledkl. UdrZovaci Iécba bude pokracovat
do zari 2016.

Tumor mediastina se vyskytuje priblizné
u 15 % déti s akutni leukémii, syndrom VCS
se vyvine pouze u 4 % z nich.

Vena cava superiorje snadno kompresibilni,
v blizkosti patefe. K Gtlaku horni duté Zily
miZe dojit expanzi vychazejici napt. z pa-
tologicky zménénych lymfatickych uzlin.
Venostaza se pak klinicky projevuje otokem
obliceje, zarudnutim sklér, kaSlem, dus-
nosti, zejména v horizontalni poloze. Dalsi,
méné specifické priznaky jsou chrapot,

Obr. 2 Kontrolni RTG snimek hrudniku den +8
od zahéjeni 1é¢by, s laskavym svolenim Kliniky
zobrazovacich metod FN Motol

dysfagie, bolesti hlavy, epistaxe zejména pfi
soucasné trombocytopenii. Syndrom VCS
miiZe byt akutni pfihodou v pfipadé Gtlaku
trachey nebo vyznamného perikardialniho
vypotku.
V pfipadé naseho pacienta vedla zvySena
napln krénich Zil, ndpadna (navnost a cilené
sestavena anamnéza k podezfenina maligni
onemocnéni a k neprodlené diagnostice
aléché.

[ |

Embryonalni nadory

MUDr. Josef Malis

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Embryonalni nadory tvofi asi 30% vSech
nadord détského véku, postihuji nejcas-
téji kojence (vCetné novorozencl) a jejich
incidence postupné klesa v predSkolnim
véku, u Skolakd se vyskytuji uZ vzacné.
Typicky je pro né velmi rychly riist a ¢asné
metastazovani, projevy nemuseji byt nékdy
Zadné (napf. nahodné nalezena rezistence
u nefroblastomu) nebo aZz z metastaz (napf.
bolesti kosti, odmitani chiize, sezeni u neu-
roblastomu - metastazy ve skeletu). Rychly
rist je také Gasto spojen s rychlou odpovédi
na chemoterapii, ktera vSak nemusi byt tr-
vala, mohou se vytvorit rezistentni skupiny
bunék, které jsou zdrojem recidiv a relapsd.
Pro celou tuto skupinu je vSak charakteris-
tické vyznamné zlepSeni IéCebnych vysledki
v priibéhu poslednich dekad. Nicméné i pres
tyto terapeutické Uspéchy jednoznacné

plati, Ze ¢im Casnéjsi diagndza nadorového

onemocnéni, tim je vétsi Sance na jeho
vyléceni. Symptomatologie embryonalnich
nadord je velmi pestra a uvedené kazuistiky
dokladuji, Ze kazdého pacienta je nezbytné

pfi kazdé prohlidce vySetfit celého, nelze se
soustfedit jen na jeden Gi omezeny pocet
dominujicich projeva.

Tabulka procentudlniho zastoupeni jednotlivych nadorovych onemocnéni v riiznych fazich

véku ditéte.

Leukémie

CNS 3
Neuroblastom 54
Retinoblastom 1
Ledviny 13
Jatra 0,5
Sarkomy 11
Lymfomy 0

13 14 31

15 18

27 8

13

11 6
1,5
11
14
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Bolesti kosti jako prvni priznak akutni

lymfoblasticke leukéemie

MUDr. Lucie Slamova, Ph.D.!, MUDr. Martin Kyncl?
1 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol

H Uvod

Akutni lymfoblastickad leukémie (ALL) je
nejCastéjsim  malignim  onemocnénim
détského véku, v Ceské republice je kai-
dorocné diagnostikovano priblizné 70 déti.
Prvnimi pfiznaky ALL jsou horecka, bledost,
Gnava, organomegalie, lymfadenopatie
nebo muskuloskeletalni projevy. Kulhani,
bolest kloubl, kosti €i nemoZnost chlize
se vyskytuji u 40-60% pacientd s nové
diagnostikovanou ALL.* Pokud dominuji
tyto pfiznaky s Zadnymi nebo minimalnimi
zménami v krevnim obraze, miZe dochazet
k prodlouZeni doby do stanoveni spravné
diagnézy.

B Kazuistika

R.S.,narozen23.9.2006. Dité zfyziologické
gravidity, porod ve 41. tydnu, spontanni za-
hlavim, porodni hmotnost 4150¢, porodni
délka 50cm. Poporodni adaptace bez
komplikaci. Kojen do tfi let véku. OEkovan
fadné dle ockovaciho kalendare. Rodinna
anamnéza bez pozoruhodnosti, ma jednu
zdravou sestru.

Sedmilety doposud zdravy chlapec si zacal
v prosinci 2013 stéZovat na bolesti pravého
hlezna. Zacatkem ledna 2014 byl poprvé
vySetfen ortopedem, ktery proved! rentge-
novy snimek s nalezem zvinéni zény rlistové
chrupavky pravého hlezna, doporucen
klidovy rezim. Na konci ledna byl podruhé
vySetien ortopedem pro neustupujici obtize
a zahdjil rehabilitaci. O mésic pozdgji byl vy-
Setfen praktickym lékafem pro déti a dorost
pro febrilie, Gnavu a pretrvavajici bolesti
pravého hlezna, byla doplnéna laboratorni
vySetfeni, krevni obraz nevykazoval zadné
abnormality (WBC 4,9 x 10%/1, Hb 120g/I,
PLT 306 x 10%/1), biochemie s mirnou ele-
vaci transamindz (ALT 1,32 pkat/l, AST
1,11 pkat/l). ZaGatkem bfezna byl pacient
hospitalizovan pro zhorSujici se intermi-
tentni bolesti pravého hlezna. Pfi pfijeti
byla hybnost bez omezeni, pfi chiizi napa-

dal na pravou dolni koncetinu. Rentgenovy
snimek prokdzal nehomogenni strukturu
v oblasti distalni epifyzarni Stérbiny pravé
tibie. Nasledné byla provedena scintigra-
fie skeletu s nalezem vySSi prestavbové
aktivity distalni rlistové zony pravé tibie
s reakci mékkych tkani a obdobny nélez
byl i v distalni ristové zoné levého femuru.
Nalez neodpovidal diagnéze osteomyelitidy.
Low dose CT bylo bez strukturalnich zmén.
Pro diagnostické nejasnosti byl odeslan na
vySSi ortopedické pracovisté, kde byl vySet-
fen koncem bfezna. Kontrolni rentgenovy
snimek prokazal nepravidelnosti distalni
metafyzy naléhajici na rlstovou Stérbinu
s naznakem periostozy fibuly. Vzhledem
k progresi rentgenového nalezu byla indiko-
vanamagnetickarezonanceanaslednébiop-
sie pravé tibie. Klinicky bylo pravé hlezno bez
otoku, bez zarudnuti, pasivni i aktivni dorzif-
lexe hlezna byla bolestiva, Slachy byly bez
zdufeni. Magneticka rezonance v PD obraze
(proton density) s potlacenim tuku pravého
hlezna prokazala difuzné zvySeny signal
kostni dfené (obr. 1), v T1 vaZeném obraze
byl zachycen difuzné sniZeny signal skeletu
kotniku pfi patologické infiltraci (obr. 2).
V dubnu 2014 byl pacient planované pfijat
k biopsii pravé tibie, pfi pfijmu bylo pravé
hlezno klidné, bez otoku, bez zarudnuti,
pasivné byla bolestiva dorziflexe stejné jako
maximalni plantiflexe, pro bolestivost nebyl
jiz Sest tydnl schopen stoje ani samostatné
chiize. Pro suspekci na nddorovou etiologii
byl vySetfen hematoonkologem, ktery indi-
koval vySetfeni krevniho obrazu s diferen-
cialnim rozpocétem. V krevnim obraze WBC
3,3x10%I, Hb 111 g/I, PLT 189 x 10%/I,
absolutni pocet lymfocytld 2,676 x 10%/I,
absolutni pocet granulocytl 0,538 x 10%/I
a 1% atypickych bunék, nasledné byla pro-
vedena aspirace kostni dfené. V biochemii
hyperurikémie (411 pmol/l), elevace
laktatdehydrogendzy (7,77 pkat/l) a trans-
aminaz (AST 2,67 pkat/I, ALT 3,72 ukat/I).
V klinickém obraze dominovaly muskulo-

Obr. 1 MR, proton density, FatSat, difuzné
zvySeny signal kostni dfené skeletu kotniku
pfi patologickeé infiltraci

Obr. 2 MR, T1, difuzné sniZeny signal kostni
dfené pfi infiltraci
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skeletalni projevy, bez lymfadenopatie, bez
organomegalie.
B Diagnoza

Kostni dfen byla uniformné infiltro-
vana L1 lymfoblasty na hladiné 90,4 %.
Imunofenotyp a cytogenetické vySetfeni
prokazalo hyperdiploidni B-prekursorovou
ALL, molekularnégenetické vySetfeni bylo
bez nélezu flznich gend. V likvoru nebyly za-
chyceny nadorové buiky. Muskuloskeletalni
projevy byly prvnim pfiznakem akutni lym-
foblastické leukémie, prodleva do spravné
diagnadzy Cinila pét mésicd.

B Lécha a komplikace

V dubnu pacient zahdjil IéEbu ALL dle pro-
tokolu AIEOP BFM ALL 2009. Dle hodnoceni
IéCebné odpovédi v pribéhu indukéni 16Eby
v den 8 byl zafazen jako pacient s dobrou
odpovédi na prednison. V den 15 Ié¢by mél
dobrou odpovéd na pokracujici 1é¢bu ALL
(dle priitokové cytometrie 0,089 % atypic-
kych bunék). Den 22 ustoupily bolesti pra-
vého hlezna. Den 33 dosahl hematologické
remise. Pacient intenzivné rehabilitoval,
schopen samostatné chiize byl 25 dni od
zahajeni 1éEby. Podle minimalni rezidudlni
nemoci byl zafazen jako pacient stfedniho
rizika. V nasledujicim pribéhu 1éEby ALL
prodélal reaktivaci BK viru (virus ze skupiny
polyomavird) se zavaznym pribéhem. BKV
reaktivace se projevila anurickym rendinim
selhanim s nutnosti kontinualni venovendzni
hemodialyzy po dobu 9 dni. V polyurické fazi
rendlniho selhani rozvinul téZkou poruchu
védomi (GCS 6) na podkladé BKV encefa-
litidy. Dlouhodobé byl 1ééen cidofovirem.
V neurologickém nalezu prevladal organicky
psychosyndrom, paleocerebellarni  syn-
drom, porucha paméti a emocni labilita.
V intenzivni pééi psychologa, ergoterapeuta
a fyzioterapeuta se postupné vyznamné
zlepSila motorika, ovladani emoci a pamét.
UdrZovaci 1é¢bu zahdjil po 11 mésicich od
stanoveni diagndzy ALL.

B Zaveér a diskuse

Mezi muskuloskeletalni projevy patfi bo-
lest, otok, patologické fraktury a problémy
s chizi. Mezi nejcastéji se vyskytujici ra-
diologické abnormality patfi metafyzarni
projasnéni (7,5-70%), periostalni reakce
(2-19 %), osteopenie (13-40%), osteoly-
tické 1éze (19-38%) a fraktury (2-10%).
Incidence patologickych fraktur mimo patef

¢ini 10 %,3zatimcoincidence frakturobratlo-
vych tél je 16 %.* Muskuloskeletalni projevy
beze zmén v krevnim obraze byvaji nejcas-
téji interpretovany jako juvenilni idiopaticka
artritida, septicka artritida, osteomyelitida
a spondylodiscitida.5® Muskuloskeletalni
projevy jako prvni pfiznak hematologické
malignity jsou spojovany s normalnim krev-
nim obrazem u méné nez 10% pacientd.
Byl studovan vztah mezi zménami krevniho
obrazu a muskuloskeletalnimi projevy.
Ukazuje se, Ze abnormality krevniho obrazu
se rozvijeji se zpoZdénim vice neZ dvou tydnd
od prvnich muskuloskeletalnich pfiznaki.5
V retrospektivni studii, kterd zahrnovala
148 pacientll, se Teo a spol. zaméfili na
muskuloskeletalni projevy jako prvni pfiznak
hematologickych malignit a dobu, ktera
uplynula do spravné diagnozy. Ukazuje se,
Ze 14,2 % détskych pacientd bylo spravné
diagnostikovano jiz pfi prvni navstévé po-
hotovosti, zatimco 71,4 % nebylo diagnos-
tikovano. Median do spravné diagnézy €inil
21 dni. Dale 40 % bylo spravné diagnostiko-
vano pfi druhém vySetreni, ale 60 % pfipadd
bylo vySetfeno vice neZ dvacetkrat véetné
odborného ortopedického konzilia, nez se
dospélo ke spravné diagndze. Median véku
v souboru byl 5,1 roku, u 90,5 % déti byla
diagnostikovana ALL.5 Srédmkova a spol.
se zaméfili na bolest jako hlavni pfiznak
postiZeni skeletu u manifestace akutni lym-
foblastické leukémie. Bolest byla pfitomna
u 39,3 % déti, 12,3 % bylo déle nez 1 mésic
vySetfovano a Ié¢eno pro onemocnéni pohy-
bového aparatu.® Muskuloskeletalni projevy
se souc¢asnym normalnim krevnim obrazem
jsou spojovany s diagnézou hyperdiploidni
akutni lymfoblastické leukémie.! Spekuluje
se, Ze normalni krevni obraz a muskuloske-
letalni projevy jsou spojeny se signalizaci
pfes chemokinovy receptor CXCR4 a jeho li-
gand SDF-1.” Muskuloskeletalni projevy jako
prvni pfiznak hematologické malignity jsou
diagnosticky velmi obtizné. Dochazi k ne-
spravnym diagnostickym zavériim, mnoho
pacientil je diagnostikovano s vyznamnym
zpoZdénim. Prodleva od prvnich pfiznak(
k diagnéze hematologické malignity cini
¢asto nékolik mésicli. U pacientl, kde na-
chazime soucasné dalsi priznaky, jako jsou
subfebrilie az febrilie, Gnavnost, jakékoliv
odchylky v krevnim obraze, elevaci trans-
aminaz ¢i laktatdehydrogenédzy, bychom
méli vZdy v diferencilni diagnostice myslet
i na moznost hematologické malignity.
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a kloub( - Casty pfiznak akutni lymfoblas-
tické leukémie v détském véku. Ces.-slov.
Pediat. 2002;57(5):232-235
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Diseminovany nefroblastom

MUDry. Josef Malis!, MUDr. Martin Kyncl?
 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ctyfleta divka byla vy3etfena na détské
pohotovosti pro teploty kolem 39 °C a ka-
Sel. VySetfujici 1ékatka nalez hodnotila jako
bronchopneumonii, palpovala také zvétSe-
nou slezinu a nechala provést rentgenovy
snimek plic, na kterém byly oboustranné
patrné zndmky bronchopneumonie, ale
také ponékud nejasna syta kulovité loZiska
splyvajici se srdeénim stinem (obr. 1).
Rentgenolog doporucil k oziejméni nalezu
provést bocny snimek plic, ale to rodice
odmitli, aby nebylo dité zbytecné ozaro-
vané. S antibiotickou IéEbou byli odeslani
domt, zanétlivy proces se upravoval a po
4 tydnech bylo provedeno kontrolni rtg
vySetfeni plic, které odhalilo, Ze zanétlivy
proces se podafilo vylécit, ale v obou plic-
nich kfidlech byla patrna kulovita loZiska,
kterd odpovidala metastatickému procesu
v plicich (obr. 2). Dité bylo ihned odeslano
na naSe pracovisté, kde jsme dovySetfili:
Stfedni a horni tfetina levé ledviny byla
spotiebovana nadorem, dolni tfetina byla
nadorem nepostiZzena a byla vytlacena kau-
dalnim smérem - to odpovidalo palpaénimu
nalezu pfi prvnim vySetfeni na pohotovosti
(,zvétSena slezina“), CT plic ukazalo disemi-
novany metastaticky proces v obou plicnich
kridlech, jehoZ hlavni kumulace loZisek byly
uloZena retrokardialné (obr. 3). Vzhledem
k véku a typickému nélezu jsme zahajili che-
moterapii pro diseminované nadory ledvin
(nefroblastom), ktera trvala 6 tydn(. Po této
dobé jsme provedli preSetfeni, které uka-
zalo vyrazné zmenseni primarniho nadoru
a témér Uplné vymizeni plicnich metastaz,
byla provedena levostranna ureteronefrek-
tomie a také histopatologicky obraz odhalil
vyrazné regresivni zmény po chemoterapii.
Dité pak pokracovalo v pooperacni ad-
juvantni chemoterapii a nyni je jiz 4 roky po
ukonéeni terapie v trvalé remisi.

L R ST

Obr. 1 Rtg plic s metastazou promitajici se do
srdecniho stinu

‘,;

.. - f
® o200 0°

Obr. 3 Kontrastni CT. Nador ledviny vlevo,
diseminovany metastaticky proces plic
amediastina

Obr. 2 Rtg plic s vicecetnymi metastazami
v obou plicnich kfidlech

Plice jsou nejcastéjSim organem, kde se
metastazy nefroblastomu objevuji (ndsle-
duji lymfatické uzliny, jatra, vzacné mozek
a kosti), klinicky se nemuseji nijak projevo-
vat, dusnost byva az pii soucasné vytvore-
ném pleurdlnim vypotku. Proto se pausalné
vSem détem s podezfenim na nefroblastom
vySetfuji plice rentgenem a CT. Inicialné
byva postizeno 10% az 15% déti s nefro-
blastomem, plice jsou také nejCastéjSim
mistem relapsu. VétSina jich vymizi jiz pfi
prfedoperacni (neoadjuvantni) chemote-
rapii, rezidualni loZiska se fesi chirurgicky,
radioterapii indikujeme jen u inoperabilnich
metastaz. Ze vSech uvedenych metastaz
u nefroblastomu jsou plicni metastazy
nejlépe IéCebné ovlivnitelné, asto jen che-
moterapii, na rozdil od jaternich metastaz,
které je nezbytné feSit chirurgicky. Déti
s nefroblastomem a plicnimi metastazami
je mozZné vylécit ve vice nez 80 %.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Nefroblastom

MUDYy. Viadimira Jerabkova!, MUDr. Martin Kyncl?
1 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Den pred pfijetim do nemocnice si maminka
vSimla u syna tvrdSiho bfiSka, druhy den
vySetfen obvodnim pediatrem a odeslan
k hospitalizaci pro palpovanou rezistenci
v pravém podzZebfi (obr. 1). V nemocnici
provedeno sonografické vySetfeni bficha
s nalezem tumorézniho dtvaru v dutiné
brisni a dité odeslano na KDHO. U nas jsme
pfijimali 21 mésicl starého chlapce, u kte-
rého byl patrny jiZz pouhou aspekci vestoje
vyklenujici se Gtvar v pravé poloviné bficha,
jemnou palpaci byla hmatna rezistence
v pravém podZebfi zasahujici kaudalné az
do pravé jamy kycelni. Ze vstupniho UZ vy-
Setfeni nebyl ziejmy pdvod expanze, proto
bylo dopInéno CT vySetfeni bficha se zavé-
rem rozsahlé rezistence vychazejici z pravé
ledviny (rozméry 11x10x10cm), CT plic
bylo bez priikazu metastaz.

Pacient zahdjil Ctyftydenni predoperacni
chemoterapii, béhem které byla jiz pfi
fyzikalnim vySetfovani patrnd postupna
regrese velikosti tumoru. Pfi kontrolnim
sonografickém vySetfeni pred planovanou
operaci byla prokadzana zretelnd regrese
tumoru (7 x 6 x 6.¢cm) a dité bylo indikovano
k chirurgické revizi. Provedena pravostranna
ureteronefrektomie s odbérem spadovych
lymfatickych uzlin (hilové, paraaortalni).
Histologicky verifikovan trifazicky nefro-
blastom (pfizniva histologie), lymfatické
uzliny byly bez nadorovych bunék. Pacient
pooperacné Kklasifikovan jako . klinické
stadium a zahajil pooperacni chemoterapii

Obr. 1 Velké bricho s viditelnym nadorem

v délce Ctyf tydnd. PreSetfeni po ukonéené
IéChé potvrdilo kompletni remisi a dité bylo
nadale pravidelné ambulantné sledovano.
Sest mésicl po ukonéené 16Ebé v ramci pra-
videlné dispenzarizace na rtg hrudniku po-
psano okrouhlé zastinéni na rozhrani stfed-
niho a dolniho plicniho pole vievo (obr. 2),
doplnéno CT vySetieni plic, kde nalez potvr-
zen - solitarni meta lozZisko v levém stfednim
plicnim poli (obr. 3). Na CT bficha nalez bez
znamek recidivy. Pacient byl indikovan k chi-
rurgické revizi, byla provedena exstirpace
solitarni metastazy v plicich a histologicky
potvrzen relaps onemocnéni. Operace byla
radikalni, histologie stejna jako pfi vstupnim
vySetreni.

Pacient zahdjil 27tydenni pooperaéni che-
moterapii v kombinaci tfi cytostatik. Priibéh
IéCby byl bez vétSich komplikaci, |é¢ba
ukonéena dle planu, celkovym preSetfenim
prokdzéna 2. CR (kompletni remise). Nyni

Obr. 2 Rtg plic
s okrouhlou
metastazou
vlevém dolnim
plicnim poli

pacient Zije 5 let a 5 mésicl od ukonéené
IéCby relapsu bez zndmek zakladniho one-
mocnéni.
Nefroblastom je nejcastéjSim nadorem
ledvin v détském véku, tvori cca 6 % vSech
zhoubnych nadori u déti. Nejcastéji se vy-
skytuje u déti pfedSkolniho véku s maximem
vyskytu mezi 2.-3. rokem Zivota. Prvotnim,
typickym, ale velmi ¢asto prehlédnutelnym
symptomem je rezistence v dutiné brisni,
dosahujici extrémnich rozmérd, kdy jiZz pfi
klinickém vySetfeni je jasné viditelné vykle-
nuti dutiny bFiSni vestoje. Patfi mezi dobre
|éCitelné nadory, v souCasné dobé jsme
schopni vylécit vice nez 90 % nemocnych.
Dle evropskych protokoli, které v |1éCbé
nefroblastomu vyuZivdme i na nasi klinice,
je IéCba zahajovana neoadjuvantni chemo-
terapii s cilem tumor zmenSit a sniZit riziko
ruptury nadoru béhem operace, ev. snizit
klinické stadium a tim redukovat naslednou
pooperacni |éCbu a také vyselektovat ,good
respondery na chemoterapii u metastatic-
kych postiZeni.
Lécha relaps je jiz svizelnéjsi, ale neni ne-
feSitelnad. Nejlepsich vysledkl dosahujeme
pfi 16Ehé relapsh do plic (solitarni loZiska),
mnohem obtiZnéjsi je 1é¢ba lokalnich reci-
div, ev. diseminace do vzdalenych organd
(jatra, kosti, CNS).

[ |

Obr. 3 Solitarni metastaza v CT obrazu
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Hepatoblastom

MUDr. Viadimira Jerabkova!, MUDr. Martin Kyncl?
1 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

U pacientky se od roku véku opakované
objevovaly epistaxe, po ¢tyfech mésicich
vySetien KO, kde diagnostikovana mik-
rocytarni anémie a nasazeny preparaty
Zeleza. Pro pretrvavajici anémii prijata ve
véku 17 mésic do nemocnice v misté byd-
listé, kde planovano kompletni preSetreni
véetné odbéru kostni dfené. PFi prijeti ale
palpovana rezistence v pravém podZebri,
doplnéno UZ vySetreni bficha a pro nejasny
nalez divka na zadost rodicd preloZena na
nase pracovisté.

Pfi prijeti na KDHO v klinickém néalezu domi-
nuje ,velké bricho pfi vySetfeni palpovan
rozsahly Gtvar v pravém podZebfi, zasahujici
kaudalné az k lopaté kosti kycelni, dle UZ
vychazejici z jater.

Doplnilijsme MR, kde byla popsana objemna
expanze v oblasti pravého laloku jaterniho,
velikosti 140 x 90 x 90 mm (obr. 1).

V laboratornim vySetfeni vstupné vy-
soce elevovan alfa-fetoprotein (AFP =
591679 pg/l). Nalez uzavien jako he-
patoblastom,  onkologické  hodnoceni
rozsahu onemocnéni PRETEXT Il (obr. 2).
Metastaticky proces nebyl prokazan.
Pacientka zahdjila predoperacni chemo-
terapii dle platného protokolu. LéCba byla
komplikovdna RS virovou bronchitidou
s naslednou pneumonii a nizkym per os pfi-
jmem s nutnosti zavedeni NGS. Po 4 sériich
jsme provedli celkové preSetieni s pfiznivym
nalezem na MR, kde popsana vyrazna re-
grese velikosti tumoru na 50 x 60 x 30 mm
(obr. 3), a dale jsme zaznamenali jasny po-
kles AFP (710 ug/1).

Divka ve véku 19 mésicli operovéna, byla
provedena levostranna trisegmentektomie
s radikdlnim odstranénim tumoru. Histo-
logicky se jednalo o smiSeny embryonalné-
-fetdlni typ, okraj resekatu byl bez nélezu
nadorovych bunék. Pacientka po operaci
zajiSténa dvéma sériemi pooperacni chemo-
terapie a ukoncila 1écbu ve véku 22 mésicl
v kompletni remisi (CR). T¢. je 25 mésicl
po ukoncéené 1écbé pravidelné ambulantné
sledovana a trva u ni CR.

Xk
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Obr. 2 PRETEXT (PReTreatment EXTend of
disease) - hodnoceni rozsahu postiZeni jater

Hepatoblastom patfi mezi nejcastéjsi na-
dory jater v détském véku, ale z celkového
mnoZstvi malignich nador( tvofi tumory jater
jen 0,5-2 %. Typicky se vyskytuje u kojenc
a batolat s medianem véku 1 rok (18 mé-
sicd?) pfi stanoveni diagndzy, s mirnou
prevahou vyskytu u chlapci (1,7:1). AFP
byva zvyseny u 80-90 % déti. HBL mliZe byt
soucasti nékterych geneticky podminénych
vad (zvySeny vyskyt u Beckwithova-Wiede-
mannova syndromu, familidrni adenoma-
tézni polypdzy (FAP) ¢i Downova syndromu).
Pro celkovou prognézu onemocnéni je
nejpodstatnéjsi rozsah postizeni (lokali-
zovana nemoc bez pfitomnosti vzdalenych
metastaz) a moznost chirurgické intervence
(radikalni odstranéni tumoru vs. nemoznost
chirurgického zasahu). K dalSim prognos-

2% - ST -
Obr. 1 Nativni MR axidlni rovina, T2 FatSat,
rozsahu nadoru jater pfed chemoterapii

Obr. 3 Nativni MR axialni rovina, T2 FatSat,
zmenseni nadoru jater po pfedoperaéni
chemoterapii

tickym faktorim patfi histologicky subtyp
nadoru, vstupni hodnota AFP (HBL s niz-
kym AFP maji horSi prognézu), ev. ruptura
tumoru.

Lécba hepatoblastom(i v Evropé je zahajo-
vana neoadjuvantni chemoterapii (intenzita
a délka dle rozsahu postizeni) s naslednym
chirurgickym vykonem. Pooperaéni chemo-
terapie je u vétSiny pacientl potfeba.

gickd intervence, chemoterapie samotna
neni schopna pacienty s HBL vylécit. Pokud
neni operace proveditelna, musi se véas za-
hajit planovani pred ev. transplantaci jater.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Neuroblastom s propagaci do paterniho kanalu

MUDr. Sona Cyprova!, MUDr. Martin Kyncl?
1 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

V dobé diagndzy osmnéactimésicni chlapec
nechce chodit od svych 13 mésicl, objevuje
se antalgické drZeni pravé dolni koncetiny,
leze bez omezeni. Obvodnim pediatrem ode-
slan do spadové neurologické ambulance,
kde proveden UZ kycli a bficha, organicka
pricina vyloucena. Stav se prechodné zlep-
Sil, dokdazal chodit za choditkem. Odmitani
chiize vSak trva dva mésice, je hospitalizo-
van na détském oddéleni, kde zopakovano
neurologické vySetreni, UZ ky€li a scintigra-
fie skeletu, organicka pfic¢ina odmitani chlize
nezjisténa. Chlapec propuStén a pozvan
na kontrolu do neurologické ambulance
za tfi mésice. PFi kontrole (v 18 mésicich
véku, 6 mésicli od zacatku obtizi) je patrna
chabé paraparéza dolnich koncetin a na UZ
expanze za a nad pravou ledvinou.

S podezfenim na neuroblastom nebo jinou
nadorovou etiologii je chlapec odeslan na
KDHO.

B Stav pri prijeti

Eutrofické batole, v neurologickém nalezu
paraparéza dolnich koncetin, blokdda Th
a LS patefe a pocinajici sfinkterové obtize
(vymodéi se az pfi zvySeném (sili), ostatni
somaticky nalez fyziologicky.

VySetieni: KO +dif v normé, biochemismus
vnormé, CRP 8, mirné zvySeni neuron-speci-
fické enolazy (26,8 ug/I) a metaboliti kate-
cholamind v mo¢i (VMA 10,9, HVA 34 ymol/
mMKre), feritin v normé, kostni dren bez

Obr. 1 Nativni MR, sagitalni a axialni T2. Propagace tumoru

do patefniho kanélu

Tumor Stlacena micha

pfitomnosti nadorovych bunék. Doplnéna
MR retroperitonea, kde je potvrzen nalez
objemné expanze v oblasti retroperitonea
vpravo, velikosti 5,0 x 3,7 x 4,2 cm, postihu-
jici 4 obratlové segmenty a propagujici se do
patefniho kanalu s jasnymi znamkami misni
komprese, diferencidlnédiagnosticky jde
pravdépodobné o neuroblastom (obr. 1).

B Lécha a dalsi prubéh

OkamZité zahdajena antiedematézni IéCba
dexametazonem a v den prijeti indikovana
probatorni biopsie z retroperitonealni porce
tumoru, pfi vykonu zavedeni punkéniho
CZK. Prvni pooperaéni den urgentné zaha-
jena chemoterapie. Histologické vySetreni
potvrdilo diagnézu ganglioneuroblastomu.
Odpovéd byla zpo€atku nadéjna, zlepSoval
se tonus a hybnost dolnich konéetin, mocil
spontanné. Postupné vysazeny kortikoidy.
0d desatého pooperacniho dne se hybnost
dolnich koncetin znovu zacind zhorSovat.
Provedena opét MR, kde je stacionarni roz-
sah i velikost intraspinalni porce nadoru.
Dvanacty pooperacni den se u pacienta roz-
viji paréza levé, plegie pravé dolni koncetiny
a retence moci. Vzhledem k rychle se horsi-
cimu neurologickému nalezu jsme chlapce
indikovali k urgentni dekompresni operaci.
Byla provedena dekompresni laminektomie
L1-3, ¢astecna resekce intraspinalni porce
nadoru a uvolnéni michy (obr. 2). Po operaci
moci spontanné, plegie PDK zlepSena, trva

téZka paréza. Pokracovali jsme v 16¢bé che-
moterapii. Po ukonceni chemoterapie bylo
chirurgicky odstranéno retroperitonedlni
reziduum tumoru a ve druhé dobé intraspi-
nalni reziduum nadoru soucasné se stabili-
zaci patefe. Neurologicky nélez se postupné
nadale zlepSoval, po zhotoveni korzetu je
pacient schopen sedu i chlize s choditkem.
Aktualné, 5 let od stanoveni diagnézy, je
pacient z onkologického pohledu v klinické
remisi onemocnéni a neurologicky nélez se
pIné upravil.

H Zaver
Syndrom misSni komprese vyvolané nado-
rem je urgentni situace, ke které mize dojit
u 3-5% déti se solidnimi nadory. Hlavnimi
klinickymi projevy jsou bolesti, sfinkte-
rové obtize a poruchy aZ ztrata hybnosti
koncetin, které mohou unikat pozornosti
zvI4sté u kojencl a batolat. Rozhodujici pro
diagnozu je vySetfeni MR. Pokud se jedna
o0 nador |écitelny chemoterapii, IéCbu zaha-
jujeme pfisluSnymi kombinacemi cytostatik.
Chirurgickou lIé¢bu volime u chemorezistent-
nich nadori nebo pfi rychlé progresi neuro-
logického stavu. Pristup k témto pacientdm
je vidy individudlni, vyZaduje Siroky tym
odbornikd a mél by byt provadén vyhradné
ve specializovanych centrech, poskytujicich
dostatecné diagnostické i IéCebné moz-
nosti.

[ |

Obr. 2 Nativni MR, sagitdlni a axialni T2. Pooperaéni nélez - dekompresni

laminektomie - po uvolnénilumina péatefniho kandlu

Laminektomie

e, g,
AN -~

"{“‘\

Tumor po ¢astecné resekci
a laminektomii

Uvolnéna micha
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Neuroblastomy s metastazami do kosti

MUDry. Josef Malis!, MUDr. Martin Kyncl?

 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Neuroblastom je po nadorech CNS nejcas-
téjSim solidnim nadorem. Je neobvykly svou
pestrou a Sirokou biologickou variabilitou od
zcela benignich forem po naprosto agresivni
a prognosticky nepfiznivé typy, u kterych se
i pfes intenzivni terapii stale nedafi zlepSit
jejich nepfiznivou prognézu. Metastazuji do
mnoha organt a systémi (uzliny, jatra, kize,
kostni dfen, kosti, vzacné plice a mozek),
z nichZ kostni metastazy jsou prognosticky
nejméneé priznivé.

A. Metastaza do skeletu orbity - tfilety
chlapecbyl pfiveden ke svému pediatrovi
s hematomem pravého horniho i dol-
niho vicka (obr. 1), dité bylo odeslano
k o¢nimu lékafi, kde byl nalez uzavien
jako trauma periorbitalni krajiny, ackoliv
marka popirala néjaky zavaingjsi lraz
u svého ditéte. Byl doporucen klidovy

Ly s

Obr. 1 Periorbitalni hematom

rezim, stav se vSak nijak nelepsil, na-
opak progredoval a zahy se objevily
celkové pfiznaky - Gnava, bledost, ne-
chutenstvi. Proto bylo dité odeslano do
spadové nemocnice, kde uZ pfi pfijeti
byla patrnd tuhad hrbolatd rezistence
v dutiné brisni; bez dalSiho vySetfovani
bylo dité odeslano na naSe pracovisté.
VySetfenim se prokazal primarni extra-
adrenalni neuroblastom (obr. 2) a kromé
postiZeni skeletu orbity (obr. 3) také
dalSi mnohocetné metastazy ve skeletu
a kostni dfeni. Zahéjili jsme prisluSnou
chemoterapii, na kterou onemocnéni
zareagovalo velmi dobfe, periorbitaini
hematom vymizel, metastazy ve skeletu
i kostni dfeni nebyly patrné a dité jsme
planovali k operaci primarniho nadoru.
AvSak pfi predoperacnim vySetfeni
jsme nalezli progresi primarniho loZiska,

Obr. 2 Neuroblastom retroperitonea se
,zazdénymi“ velkymi cévami v centrélni ¢asti
nadoru (CT)

objevily se nové metastazy ve skeletu,
zahajili jsme chemoterapii druhé volby,
ale bez potfebného efektu; dité zahy
svému onemocnéni podlehlo, pal roku
od stanoveni diagnozy.

. Metastazy do mandibuly - osmnactimé-

sicéni chlapec byl vySetfovan u svého lé-
kafe pro hmatnou rezistenci v Ghlu man-
dibuly, ktera byla hodnocena jako kréni
lymfadenopatie (obr. 4) a byla zahajena
IéCba antibiotiky. Na uvedenou lé¢bu
vSak nebyla viditelnd Zadna odpovéd,
naopak nalez progredoval, rodice sami
odjeli do FN Motol a vyhledali vySetfeni
na ORL klinice, tamnim lékafim se
diagnéza lymfadenopatie nejevila jako
pravdépodobnd, proto pozvali na kon-
zilium onkologa, ktery nalezl tuhy Gtvar
pevné souvisejici s mandibulou a hlavné

Obr. 3 PostiZeni skeletu orbity (CT)

Obr. 4 Rezistence v Ghlu mandibuly

Obr. 5 Rozsahly retroperitonealni neuroblastom
dislokujici levou ledvinu aZ k lopaté kosti kycelni

Obr. 6 Mandibula destruovana metastatickym
procesem
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rozsahlou rezistenci v bfise. Dal§im vy-
Setfenim se prokazal rozsahly adrenélni
neuroblastom, ktery vytlaéoval levou
ledvinu aZ k lopaté kosti kycelni (obr. 5).
Scintigrafické vySetfeni (MIBG) ukazalo
mnohocetny metastaticky proces ve
skeletu, dominujici metastaza v Ghlu
mandibuly zcela znicila strukturu kosti
(obr. 6). Dité podstoupilo komplexni
terapii - indukéni chemoterapii, ope-
raci primarniho loZiska, radioterapii na
retroperitoneum,  vysokodavkovanou
chemoterapii s prevodem vlastnich
hematopoetickych bunék a néslednou
udrZovaci Ié¢bou a je dnes 5 let v trvalé
kompletni remisi.

C. Metastazy do plochych kosti lebky
- ro¢ni chlapec byl pfijat do spadové
nemocnice pro neklid, nespavost, zvra-
ceni. Pro podezieni na intrakranialni
proces (méstnani na oénim pozadi) bylo
provedeno CT vySetfeni, které bylo hod-
noceno jako rozsahlé subduralni hema-
tomy, pfevazné pod parietalnimi kostmi.
Byla vyslovena i (ivaha o tyraném ditéti.
Dité bylo bez vySetfeni ostatnich or-
ganl indikovano k neurochirurgickému
zakroku - evakuaci hematom{. OvSem
pfi trepanaci se zacaly finout z rany
nadorové masy, nikoliv typicky obraz
hematomu, proto byla operace ukon-
¢ena a druhy den réno bylo dité pfijato
na nasi kliniku (obr. 7), dovySetfeno
- nalezen extraadrenalni neuroblastom
s metastadzami do kosti (obr. 8), kostni
dfené. Podstoupil analogickou IéEbu
jako dité z predchozi kazuistiky a je dnes
také v mnohaleté kompletni remisi.

D. Metastazy do dlouhych kosti - dvoulety
chlapec [écen pro nejasnou infekci - tep-
loty kolem 38 °C, (inava, schvacenost,
dostaval antibiotika, kterd prechodné
stav zlepSila, nikoliv zcela, obtiZe se ob-
jevily znovu, ale byly navic komplikovany
bolestmi ky¢li a chlapec odmital chodit.
Proto byl odeslan k hospitalizaci, kde
byl stav hodnocen jako postinfekéni
koxitida, byl proveden i ultrazvuk bficha,
ale bez patologického nalezu. Zanétlivé
parametry byly pfitomny, ale vyraznéji
se neménily pfi opakované antibiotické
IéCbé. Provedeny rtg snimek péanve
a kyc€li odhalil drobna projasnéni s mir-
nou periostalni reakci, konzultaéni
vySetfeni rtg snimk( v nasi nemocnici
vyslovilo podezfeni na metastaticky pro-

ces ve skeletu, nejspise neuroblastomu.
Dité bylo u nas pak vySetfeno a nalezli
jsme retroperitonedlni neuroblastom,
ktery asi unikl pozornosti pfi UZ vySet-
feni v odesilajici nemocnici, MR nélez
byl jiZ zcela nezpochybnitelny (obr. 9)
a ve skeletu byly nalezeny mnohocetné
metastazy (obr. 10), véetné oblasti tro-
chanter(i obou femurii a kostni dfené.
Chlapec zahdjil indikovanou chemotera-
pii, na kterou zareagoval, ale nikoliv tak,
Ze by metastazy zcela ustoupily, proto
jsme indukéni chemoterapii zintenzivnili
podanim alternativnich blok( chemo-
terapie, ale i tak se nepodafilo zvratit
nepfiznivy vyvoj onemocnéni, kterému
chlapec posléze podlehl.

Kostni metastazy jsou prognosticky nejhorsi
u neuroblastomu. Po jejich pfitomnosti
patrdme u kazdého nadoru tohoto typu,
protoZe se mohou objevovat kdykoliv a vii-
bec nejsou zavislé na velikosti primarného
nadoru, zndme dokonce pacienty, u nichZ
primarni nador zcela regredoval a ve ske-
letu jsou mnohocetné metastazy. Uvedené
kazuistiky ukazuji nejcastéjSi lokalizace
kostnich metastaz - skelet orbity (periorbi-
talni hematomy), ploché kosti lebky, dlouhé
kosti kon€etin, mohou postihovat také Zebra
(hmatné rezistence) a obratle (bolesti v za-
dech, postiZzeni intervertebralnich nerv(,
komprese obratlovych tél). | pfes intenzivni
terapii se u neuroblastom( fadicich se do
skupiny vysokého rizika nedafi vyraznéji
zlepsit Sanci na jejich vyléceni a v souéasné
dobé se l1é¢ebné vysledky pohybuji mezi 40
az50 %, na rozdil od neuroblastom{ nizkého
a stfedniho rizika, kde se dafi vylégit vice
nez 90 % déti.

[ |

Obr. 7 Jizva po neurochirurgické operaci

Obr. 8 Metastazy v plochych kostech lebky na
CT hlavy

Obr. 9 Neuroblastom retroperitonea s patrnou
dilataci kalichopanvickového systému levé
ledviny

Obr. 10 Scintigrafie MIBG s loZisky zvySené
akumulace v dlouhych kostech dolnich koncetin
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Retinoblastom, kazuistika, synchronizace péce

v CR a v Evropé

MUDr. Karel Svojgr, Ph.D.%, MUDr. Martin Kynél?
1 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Chlapec z 2. fyziologické gravidity, perina-
talni a postnatalni anamnéza bez kompli-
kaci, u nejblizSich pfibuznych se nadorové
onemocnéni nevyskytlo. V necelém jednom
roce véku si fotograf pfi Gpravé digitalniho
snimku rodinné fotografie vSiml bélavého
reflexu v zornici ditéte (viz obr. 1). Pacient
byl referovan na oftalmologickou kliniku
Fakultni nemocnice v Motole, kde byla
diagnostikovana velmi pokroc¢ilda forma
bilateralniho  retinoblastomu,  stadium
D-E (obr. 2). Extrabulbarni Sifeni nebylo
nalezeno, vzdalené metastazy nenalezeny.
Byla zahéjena standardni chemoterapie
cytostatiky (vinkristin, karboplatina, etopo-
sid), ktera pro pokrocily nalez byla posilena
topotekanem, celkem bylo podéno 6 cykl
chemoterapie. Kontrolni preSetieni v pri-
béhu 1é¢by prokazala dobrou odpovéd na
zvolenou [é¢bu, na ocni klinice byl I1é¢en
lokaIné - kryoterapii a transpupilarni termo-
terapii. Sest mésict od inicialni diagnézy byl
levy bulbus stadia E enukleovan, do orbity
byla vsazena protézka. Genetické vySetreni
prokazalo hereditarni formu retinoblastomu
se zarode¢nou mutaci Rb1 genu (sekvenéni
zména na jedné alele v exonu 8, ktera zp(-
sobuje posun ¢teciho ramce s néslednou
tvorbou stop-kodonu v pozici 255 amino-
kyselinové sekvence), mutace u pacienta
vznikla de novo. Pacient ukon€il 1éCbu bez
znamek aktivniho nadorového onemocnéni,
levy bulbus byl enukleovan, v pravém bulbu
zlistala neaktivni jizva.

Ctyfi roky po inicialni diagnéze pfi pravi-
delné dispenzarni kontrole na o¢ni klinice
bylo ve zbyvajicim pravém bulbu nalezeno
nové loZisko retinoblastomu. Z ddvodu
dlouhého odstupu od pfedchozi Ié¢by byla
po konzultaci se zahraninimi pracovisti
zahdjena  chemoterapie  karboplatinou
a etoposidem, nyni ovSem bez vinkristinu
pro jeho potencidlni toxicitu na opticky nerv
zbyvajiciho oka. Po prvnim cyklu chemote-
rapie doSlo ke krvaceni do pravého bulbu,
nasledné se vizus sniZil na svétlocit. Po re-

Obr. 1 Leukokorie - bélavy reflex v zornici

sorpci hematomu byl 1é¢en lokalné na ocni
klinice kryoterapii a brachyterapii.

Z dGvodu resorbujiciho hematomu v pravém
oku byla pfi pravidelnych dispenzérnich
kontrolach na ocni klinice prehlednost
v pravém bulbu velmi limitovdna. Na MRI
s vysokym rozlisenim byly 5 let a 11 mé-
sicll po inicidlni diagn6ze nalezeny okrsky
prouzkovitého syceni, které mohly odpo-
vidat resorbovanému hematomu nebo
recidivé retinoblastomu. Na kontrolni MRI
v mésiénim odstupu (obr. 3) se sytici se
loZisko zvétSilo a bylo posileno podezieni
na recidivu retinoblastomu s extrabulbar-
nim Sifenim pres skléru per continuitatem.
Pravé oko bylo v té jiz velmi malo funkéni,
chlapec byl prakticky amauroticky, pouze
nekonstantné zaznamenal svétlo pfi pfimém
sviceni do zornice. Po dohodé s rodici bylo
pristoupeno k enukleaci zbylého pravého
oka. Nasledné histologické vySetreni potvr-
dilo druhou recidivu retinoblastomu, nador
proriistal do skléry, do optického nervu,
vitalni nador byl nalezen i v mékkych tkanich
v okoli bulbu, cut-end optického nervu byl
bez nadoru. Pacient byl celkové preSetien,
reziduum ndadoru v orbité ani vzdalené
metastazy nebyly nalezeny. Pro svou neob-
vyklost a tiZi byl pfipad opét konzultovan se
zahrani¢nimi pracovisti a konsenzualné byla
zvolena IéEba treti volby - 4 cykly intenzivni
chemoterapie podle amerického I1ééebného
protokolu COG ARET 0321 vinkristin, kar-
boplatina, cyklofosfamid a etoposid véetné
externi radioterapie na orbitu v davce 45 Gy.
Chemoterapie byla komplikovana nékolika
epizodami febrilni neutropenie, nyni je pa-
cient po ukonceni protonové externi radiote-
rapie na orbitu a je bez zndmek pfitomnosti

nadorového onemocnéni v kompletni remisi
zakladniho onemocnéni.

Byt nyni je pacient v remisi zakladniho one-
mocnéni,mazavainé pozdnindsledky.Jedna
se predevsim o slepotu z diivodu bilateralni
enukleace, dale ma doZivotné zvySené riziko
sekundarniho nddorového onemocnéni, a to
jak z dlivodu zarode¢né mutace Rb1 genu,
tak i z dlivodu vysoké davky etoposidu, al-
kylaénich cytostatik a externi radioterapie.
Riziko sekundarni malignity se u pacient( se
zarode¢nou mutaci Rb1 genu kazdych 10 let
zvySuje priblizné o 10 %, to znamena, Ze az
bude chlapci 20 let, jeho riziko sekundarni
malignity bude cca 20%, az mu bude 50 let,
riziko bude cca 50%. Dale je dlileZité casté
sledovani audiogramu pro mozny rozvoj
poruchy sluchu; pacient dosahl v priibéhu
Ié¢by vysoké kumulativni davky ototoxické
karboplatiny.

Retinoblastom je nejéastéjSim nitroo€nim
nadorem détského véku. V Ceské republice
se kaZdoroCné diagnostikuje 6 aZz 8 déti
s timto onemocnénim. Nejéasté&jsim zevnim
pfiznakem retinoblastomu je leukokorie,
bélavy reflex v zornici, ktery je vétSinou vidi-
telny na fotografii. DalSim ¢astym projevem
retinoblastomu je strabismus, pfedevSim
pokud nador postihuje makularni sitnici.
DalSi projevy pokrocilého retinoblastomu,
jako extrabulbarné se Sifici retinoblastom,
postizeni vicka a vzdalené metastazy, jsou
ve vyspélych zemich velmivzacné. Diagnézu
retinoblastomu stanovuje oftalmolog na
zékladé vySetfeni v celkové anestezii, kdy
je provedena nepfima oftalmoskopie s im-
presi, UZ vySetfeni bulbl a ocnic a je prove-
dena fotodokumentace. Typickym nalezem
pfi vySetfeni o€niho pozadi jsou solitarni ¢i
mnohocetné Zlutobélavé retindlni nadorové
hmoty s dilatovanymi pfivodnymi cévami,
casto s kridové bilymi loZisky kalcifikaci na
povrchu a subretindlni tekutinou v jejich
okoli. PokroCily stupen retinoblastomu je
charakteristicky pfitomnosti vitrealniho Ci
subretindlniho seedingu, coZ jsou nado-
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Obr. 2 Nativni MR axialni rovina T2. Pokrogila forma bilateralniho
retinoblastomu

rové partikule volné plovouci ve sklivcovém
prostoru ¢i lokalizované v subretindinim
prostoru. Oftalmolog specialista stanovi
stadium retinoblastomu podle velikosti
nadoru a pritomnosti seedingu do stadia
A aZ E. VétSinou jeSté tyz den, kdy je sta-
novena diagnéza, byva pacient preloZen na
détskou onkologickou kliniku, kde jsou do-
plnéna dalsi vySetfeni k upfesnéni rozsahu
nadorového onemocnéni (pfedevsim mag-
neticka rezonance /MRI/ mozku, véetné vy-
Setfeni orbit s vysokym rozlisenim, lumbalni
punkce, odeslani periferni krve na genetické
vySetfeni a pfi podezieni i aspirace kostni
drené k odhaleni metastatického postizeni
kostni dfené).

Retinoblastom se vyskytuje ve dvou for-
mach: jako hereditarni retinoblastom
(pfiblizné 40% pfipadd), ktery je charak-
terizovan pfitomnosti zarode€né mutace
retinoblastomového (Rb1) genu. Tato forma
se vyskytuje nejcastéji u déti do 1 roku véku
a obvykle postihuje obé oCi (cca v 15% je
nador pouze v jednom bulbu). Druhou for-
mou je unilateraini forma retinoblastomu,
postihuje vzdy jen jedno oko a Castéji se
vyskytuje u starSich déti mezi 1.-3. rokem.
Tyto déti maji Rb1 gen mutovan pouze v na-
dorové tkani. Mezi vzacné a pokroCilé formy
retinoblastomu patfi retinoblastom trilate-
ralni, ktery postihuje obé o€i a je pfitomno
i metastatické loZisko v mozku v oblasti pi-

Obr. 3 Kontrastni MR s vysokym rozliSenim, axialni rovina T1. Recidiva

retinoblastomu v pravém oku s extra-bulbarnim §ifenim

nealis. Jistotu, jestli ma pacient hereditarni
retinoblastom se zarode€nou mutaci Rbl
genu, a tim i doZivotné zvySené riziko sekun-
darnich nador(, poskytne s jistotou pouze
genetické vySetreni periferni krve pacienta.
Pokud je retinoblastom pfitomny pouze
v ocnim bulbu, dosahuje pfeZiti ve vyspélych
zemich témér 100 %. Celkové preziti ovsem
nemusi znamenat dobrou kvalitu Zivota pa-
cienta. U vétSiny pacientil se snaZime posti-
zené oko vylécit konzervativng, bez nutnosti
enukleace. V 16ébé se pouZivd kombinace
systémové chemoterapie (nové i selektivné
podavanych cytostatik do arteria ophthal-
mica ¢i pfimo do sklivce) s lokalni terapii,
kterou provadéji oftalmologové specialisté.
Mezi lokalni terapii patfi kryoterapie nadoru,
transpupilarni termoterapie laserem a bra-
chyterapie zdrojem ionizujiciho zafeni. Je
vidy snaha, pokud to Ize, vyhnout se uZiti
externi radioterapie z diivodu nasledné vys-
§iho vyskytu sekundarnich malignit.

Retinoblastom a dalSi nitrooéni nadory jsou
specifickou onkologickou disciplinou, vyza-
dujici vysokou expertizu a kooperaci zii¢ast-
nénych oftalmologl, onkologll, genetikd,
odbornikil ze zobrazovacich metod a pato-
logi. V Ceské republice jsou dvé onkologické
centra poskytujici vysoce specializovanou
péci o tyto pacienty. Z divodu sdileni zkuse-
nosti a dalSiho zlepSovani péce o pacienty
s nitroocnim nadorem byla v kvétnu v roce

2014 v Pafizi zaloZena mezinarodni pracovni
skupina European Retinoblastoma Group
(EURbG), jejimZ cilem je vytvoreni konceptu
jednotné péce v rdmci Evropské unie, vy-
tvofeni specializovanych center propojenim
jednotlivych specialisti a rodiovskych
organizaci déti s retinoblastomem. Zastupci
obou pracovist z CR byli pfitomni na usta-
vujicim setkani a aktivné se zapoijili do této
iniciativy. V CR jsme vytvofili spole&nou
databazi, kam prospektivné vkladame data
pacientdl s retinoblastomem, zahéjili jsme
pravidelné telekonference, kdy diskutujeme
vSechny nové pacienty s retinoblastomem
a spoleéné konzultujeme navrZeny postup
IéCby, sdilime naSe zkuSenosti. Nasi snahou
v ramci CR i Evropy je standardizace péce
0 pacienty s retinoblastomem, spravné
zvolenou terapii dale sniZovat procento oci,
které museji bytenukleovany, zlepSit zrakové
funkce u nadorl lééenych konzervativné
a snizit riziko vyskytu pozdnich nasledk.
V soucasnosti probiha revoluce v pé¢i o déti
s retinoblastomem, jsou zavadény nové me-
tody 1éEby, jako je superselektivni aplikace
chemoterapie do arteria ophthalmica a in-
traokuldrni aplikace cytostatik do sklivce.
Nové metody vyZaduji vysokou zkuSenost
a expertizu. NaSe spolecné snahy vedou ke
zlepSeni péce o déti s retinoblastomem.
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Obtizna diagnostika germinalnich nadoru mozku

MUDr. David Sumerauer, Ph.D.!, MUDr. Martin Kyncl?
 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Germinalni nadory jsou heterogenni
skupinou malignich a benignich nadort,
o kterych predpokladame, Ze vyrlstaji z to-
tipotentnich primordialnich germinalnich
bunék dévajicich vznik nadorim riznych
histogenetickych typl v mnoha lokalizacich,
charakteristicky s postizenim stfedocaro-
vych struktur.

RozliSujeme germinalni nadory gonadalni
(50 %), postihujici testes (20%) a ovaria
(30 %), a germinalni nadory extragonadalni
(50 %), podminéné aberantni migraci germi-
nalnich bunék v embryonalnim obdobi.
Extragonadalni germinalni nadory mohou
postihnout centralni nervovy systém (20 %),
mediastinum (pfedni, 5-7%), retroperi-
toneum (2-4 %), sakrokokcygealni oblast
(20 %), zcela vzacné jiné dalsi lokalizace
(oblast hlavy a krku mimo CNS, vagina, jatra
atp.).

Germinalni nddory mozku predstavuji pouha
2-3% vSech nador( mozku u déti a ado-
lescentl. Jejich diagnostika vSak miZe
byt velice obtiZzna, spojena s dlouhym pre-
diagnostickym intervalem, jak ukaZeme na
dvou nasledujicich kazuistikach.

V dobé prvnich obtiZi 14 let a 6 mésicl stara
divka byla vySetfena na détském oddéleni
pro nahle vzniklou diplopii pfi pohledu
véemi sméry kromé pohledu doll. Divka

Obr.1a2
MR mozku (2/2012), T2 zobrazeni v axialni a sagitaIni roviné - mnohocetna T2 hypersignalni loZiska
v bilé hmoté subkortikaIné a periventrikularné

v té dob& navitévovala 9. tfidu ZS s dobrymi
studijnimi vysledky. Divka pochazi z Gplné
rodiny, narodila se z 2. fyziologické gravidity
po spontanni koncepci. Perinatalné byla
mocna, prodélala jen béZzna détska infekeni
onemocnéni. V rodinné anamnéze otec
(69 let) podstoupil v 63 letech semikastraci
a protinadorovou Ié¢bu pro karcinom var-
lete, matka (38 let) se I&Ci pro hypertenzi.
Sestra (18 let) je zdrava, jina zavazna one-
mocnéni se v rodiné nevyskytuji.

Divenka byla pro vySe uvedené obtiZe pfi-
jata na DO spadové nemocnice a komplexné
vySetfena. Vstupni neurologické vySetreni
bylo, mimo udavanou diplopii, bez patolo-
gického nalezu. Divka dale podstoupila MR
mozku (12/2011) s ndalezem vicecetnych
T2 a FLAIR hypersignalnich loZisek v bilé
hmoté supratentoridlné. LoZiska se po po-
dani kontrastni latky nesytila. Jina patologie
nebyla zastiZzena. Diferencialnédiagnosticky
byla zvaZovana loZiska para/postinfekéni,
vaskulitida, jiz jako méné pravdépodobné
bylo zvaZzovano demyelinizaéni onemocnéni
typu roztrouSené sklerézy (RS), a to pro
méné typickou lokalizaci loZisek. Doplnéna
diagnosticka LP prokazala cytologicky nalez
odpovidajici ser6znimu zanétu (borelie,

herpetické viry, toxoplazméza, MEK nega-

tivni). lzoelektrickou fokusaci (IEF) byla
prokazana pfitomnost oligoklonaini syntézy
IgG (IEF likvor: 14, sérum: 0) v mozkomis-
nim moku, byla proto zvaZovana pfedevsim
moZna autoimunni etiologie obtiZi. Divka
byla odeslana na détskou neurologickou
kliniku, zde doplnéna vySetfeni potvrdila
plvodni nélezy, v neurologickém nélezu
trvajici diplopii s lehce omezenou motilitou
levého bulbu (frustni paréza n. lll lsin.).
Pri vySetfeni vizualnich evokovanych po-
tenciall byl pfi stimulaci levého oka zjiStén
abnormalni nalez pro lehce prodlouZenou
latenci viny P (120 ms). Kontrolni MR mozku
(2/2012) opét prokazala mnohocetna
loZiska v bilé hmoté supratentorialné, loka-
lizovana subkortikalné a periventrikularné
(obr. 1 a 2), velikosti od sotva méfitelnych
po nejvétsi o prdméru 12 mm, celkové beze
zmény velikosti a poctu oproti predchozimu
vySetreni. Néktera loZiska byla kulovita, né-
ktera prouzkovita. Soucasné provedené MR
vySetfeni michy (2/2012) prokazalo jedno
loZisko stejnych charakteristik velikosti
2mm v oblasti C3/4 michy, ostatni nélez
na miSe byl normalni. Po podani kontrastni
latky nebyl nikde v oblasti CNS zjistén nalez
patologického syceni, nebyla prokazana
7adna expanze (obr. 3).

Obr. 3
MR mozku (2/2012), T1 postkontrastni zobrazeni
v axialni roviné - normalni nalez v selarni oblasti
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Obr. 4

MR mozku (8/2012), T1 postkontrastni
zobrazeni v axialni roviné - tumor supraselarné
- germinom CNS

Vysledky provedenych vySetfeni spolu
s klinickymi obtiZzemi svéd¢ily pro diagnézu
demyelinizaéniho onemocnéni charakteru
RS, divka dostala opakované bolus korti-
kosteroidl (metylprednisolon 3x 1,0¢ i.v.)
a nasledné byla prevedena na p.o. terapii
(Medrol 32mg/den) s postupnou redukci
davky aZ na 8 mg/den. Pfi kortikoterapii se
nalez diplopie zlepsil, ale neustoupil zcela.
Divka na terapii pfibrala na vaze, objevil se
cushingoidni habitus s vyraznymi striemi.

S trvajici diplopii byla doporu¢ena do
centra pro RS k zahajeni biologické 1&chy.
Zde byla vySetfena v 5/2012, pro vstupni
EDSS (Expanded Disability Status Scale)
skére 2,5, pfi klinicky izolovaném syndromu
(diplopie) s vysokym rizikem rozvoje dalSich
projevii RS byla doporucena terapie gla-
tiramer acetatem (Copaxone inj.). U divky
se v téZe dobé& objevily nové, zpocatku ne-
akcentované obtiZe. Nejprve se rozvinula
sekundarni amenorea (posledni menses
v 5/2012), déle od pocatku ¢ervence 2012
se u divky objevuje zvySeny prijem tekutin,
budi se Zizni, pije i v noci. Celkovy pfijem
tekutin je kolem péti litr( za den.

Vpoloviné 7/2012 zahdjila terapii glatiramer
acetatem, aplikace |éGiva byly provazeny
horeékami, zarudnutim v obliéeji, zimnici
a elevaci CRP, pro které byla opakované
prelééena antibiotiky. P¥i zd(iraznéni novych
obtiZikoncem 8/2012 podstoupila kontrolni
MR mozku s néalezem vyrazné se syticiho
kulovitého loZiska supraselarné (obr. 4),
s obdobnymi postkontrastné se syticimi
infiltrativnimi  zménami subependymalné
v oblasti Ill. komory mozkové a s loZiskem
v oblasti epifyzy. V neurologickém nalezu

trva diplopie a k nekompletni paréze n. llI
l.sin. se prifadila i paréza IV. hlavového
nervu vlevo. Vzhledem k udavané polydipsii
a polyurii bylo doplnéno endokrinologické
vySetfeni s nalezem centraini hypotyredzy
(TSH 2,402 1U/L, fT4 9,02...4,82 pmol/l),
hypogonadotropniho hypogonadismu
(LH<0,07 IU/I, FSH<0,65 IU/I), hyperpro-
laktinémie (PROL 36 pg/I). Test celonoéniho
Ziznéni prokazal diabetes insipidus centralis
(Na 150, K 4,6, CI 110, osm 304, u-Na 20,
u-osm 89). U pacientky byla neodkladné
zahajena substituéni terapie euthyroxem,
adiuretinem a hydrokortizonem, terapie
Medrolem a Copaxonem byly ukoncéeny.
Aktudlni nélezy byly pfehodnoceny multi-
disciplindrnim tymem v ramci neuroonko-
logického indikacniho seminafe. MR nélez
supraselarni expanze s tlakem na chiazma
optickych nerv(, pfitomnéa patologicka infil-
trace subependymalné v oblasti Ill. komory
a expanze v pinedlni krajiné pfi souGasném
rozvoji panhypopituitarismu a udavanych
zrakovych obtiZich byla hodnocena jako
vysoce suspektni z malignity, nejspiSe
odpovidajici germinomu CNS. Doplnéna
kontrolni lumbalni punkce prokazuje pleio-
cytézu (Leu 390/3) v likvoru, v cytospinu
jsou misty zastizeny velké buriky se stfedné
bazofilni cytoplazmou, obtiZné zafaditelné,
suspektné nadorové elementy. Vzhledem
k podezieni na germinalni nddor mozku
jsou v séru i v likvoru rovnéZ vySetfeny
hladiny nadorovych marker(i (AFP sérum
8,1 ug/Il, AFP likvor < 1,30 ug/l, HCG sérum
<2,0 1U/I, HCG likvor 17,6 1U/I), v daném
rozmezi vysledk( vSak nediagnostické.
Vzhledem k podezfeni na germinalni nador
mozku byla v 9/2012 provedena endosko-
pickd biopsie tumoru spodiny Ill. komory
z navrtu FP I.sin. Vykon probéhl bez kompli-
kaci, v pooperacnim obdobi byla pacientka
dobfe kompenzovana na zavedené substi-
tuéni terapii. Histopatologicky nalez potvrdil
Cisty germinom mozku.

Vzhledem k histologicky ovéfené diagndze
metastatického germinomu CNS (sub-
ependymalni metastazy v oblasti Ill. komory
mozku a v pinedlni krajiné, nadorové ele-
menty v likvoru) byla u pacientky indikovana
protinddorova lécba. Standardem 1éEby
pacientd s nesekreénim (negativni nado-
rové markery v séru a v likvoru) metasta-
tickym germinomem mozku je radioterapie
v rozsahu kraniospinalni osy v davce 24 Gy
s boostem na loZiska v davce 16 Gy, bez nut-
nosti podani chemoterapie. Benefit podani
chemoterapie v pfipadé metastatického

nesekreéniho germinomu nebyl prokazan.
Pacientka v obdobi 10-11/2012 absolvo-
vala radioterapii v pfedepsaném rozsahu,
terapie probéhla bez komplikaci. Po terapii
ustoupila diplopie, kontrolni zobrazeni po
radioterapii prokazalo Uplnou regresi post-
kontrastné se sytici supraselarni expanze,
loZiska v pinealni krajiné a patologické
infiltrace v oblasti Ill. komory, dlouhodobé
pfitomna T2 a FLAIR hypersignaini loZiska
v bilé hmoté supratentoridlné zlistala sta-
cionarni. Kontrolni odbér likvoru prokazal
normalni cytologicky nalez (leu 9/3), 10 oli-
goklonalnich prouzki (0 v séru) pfi IEF, vymi-
zeni atypickych element( a nadale negativni
nadorové markery (AFP, HCG) v séru i likvoru.
Vzhledem k pfedpokladanému postizeniCNS
v ramci paraneoplastického syndromu pfi
dfive diagnostikovaném germinomu mozku
byla pacientka po dokonéeni radioterapie
dale IéCena imunoglobuliny (Kiovig). LéEbu
dokoncilav 11/2012 a je dale dispenzarizo-
vana v pfislusnych ambulancich s pfiznivymi
priibéZnymi nalezy, aktualné 32 mésicd od
ukonéeni radioterapie. Pacientka ma dobfe
nastavenou substituéni terapii panhypopi-
tuitarismu, pokracuje ve studiu stfedni od-
komplikace.

Druhym pacientem je chlapec, ktery se do
péce détské onkologie dostava v 3/2014
ve véku 9 let a 4 mésice. Chlapec se narodil
z 5. gravidity, ma celkem 4 starsi (3 ne-
vlastni) zdravé sourozence. Matka (48 let)
ma vysSi cholesterol, jinak je zdrava, otec
(37 let) je alergik a astmatik. Zavazna one-
mocnéni se v rodiné nevyskytuji. Téhotenstvi
bylo fyziologického priibéhu, porod v ter-
minu, PH 3950 g, PD 52 c¢cm, perinatalné bez
komplikaci, kojen 36 mésicl, pfechod na
kojeneckou stravu bez obtiZi. Nemocnost
nizka, prodélal varicellu a celkem 4x
u chlapce probéhla laryngitida opakované
s nutnosti kratké hospitalizace.

Chlapec zaCal mit obtiZe s pfijmem potravy
od 4 let véku, pfibliZné od nastupu do
Skolky. Odmital obé&dy, svaciny, postupné
zacal zvracet. Pro obtiZe a stagnaci vahy byl
opakované v priibéhu let vySetfovan za hos-
pitalizace na détském oddéleni, opakované
podstoupil gastroenterologické vySetreni
vCetné gastroskopie, byl vySetfen neuro-
logem, détskym psychiatrem, podstoupil
i vySetfeni MR mozku (9/2012) s normal-
nim nélezem. V 5/2013 mél do té doby
nejvyssi vahu, 29 kg. 0d 6/2013 se obtize
zhorsily pfi pravdépodobném prechodném
rozchodu rodiéi, od 10/2013 byl chlapec
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Obr.5,6,7
MR mozku (3/2015), T2 zobrazeni v axiélni roving, T1 postkontrastni zobrazeni v axialni a sagitalni roving, rozsahla infiltrace chiazmatu, hypotalamu
a supraselarni oblasti, subependymalni Sifeni tumoru v oblasti pfednich roh( postrannich komor, infiltrace v oblasti IV. komory - germinom CNS

trvale hospitalizovan, postupné na DO, dale
na dvou psychiatrickych oddélenich. Pro
trvalé odmitani stravy Ié¢en psychiatrickou
medikaci (Atarax, Prosulpin, Seropram)
a byl dlouhodobé na enteralni vyzivé poda-
vané NGS. Kratka obdobi s nizsi toleranci
enterdlni vyZivy provazenou profuznimi pri-
jmy a opakovanym zvracenim vyZadovala
i tydenni hospitalizace na détské klinice
k parenteralni rehydrataci a realimentaci,
organicka, pfipadné infekéni etiologie obtiZi
nebyla v priibéhu kratkych hospitalizaci ve-
rifikovana.

0d konce roku 2013 si chlapec zacal
stéZovat na zhorSovani zraku, zpocéatku
mirné, postupné vSak zaCind zakopavat,
nepoznava pribuzné na blizkou vzdalenost,
nesleduje televizi. Od pocatku roku 2014
se k obtizim pfidava i nadmérné piti, pro
omezeny pfistup k tekutindm obchazi spolu-
pacienty a tekutiny pije z jejich hrni¢k(. PFi
progresivnim zhorSovani obtizi v 3/2014 je
komplexné vySetfen véetné MR mozku s na-
lezem objemné expanze supraselarné s infil-
traci hypotalamu a s Sifenim expanze podél
septum pellucidum do oblasti pfednich rohil
postrannich komor. Soucasné je patrny
metastaticky rozsev v oblasti lll. komory
a V. komory v oblasti obexu (obr. 5, 6, 7).
Endokrinologické vySetfeni potvrdilo cen-
tralni hypotyreézu (TSH 2,975 mlU/I, FT4
6,98 pmol/l), diabetes insipidus centralis,
zvySeny prolaktin (53,5 pg/l), osu ACTH -
nadledviny neslo posoudit pro jiZ probihajici
terapii dexametazonem. Antropometrické
vySetfeni prokazalo nehereditarné velmi
maly vzrlst pfi nevyrazném opozdéni skele-
talnim, mnohalety lag-down riist. U chlapce
byla zahajena substitucni terapie euthy-
roxem, adiuretinem a hydrokortizonem.

VySetfeni zraku potvrdilo téZké postiZzeni
zraku (vpravo svétlocit, vievo pocita prsty
tésné pfed okem). Na oénim pozadi chlapec
neméstnal, tere zrakového nervu jsou vSak
oboustranné vybledlé s vyraznou exkavaci.
U chlapce opét predpokladame germinaini
nador mozku, markery AFP a HCG jsou nega-
tivni, tedy nepfinosné, proto se rozhodujeme
pro neodkladnou biopsii tumoru, ktera byla
provedena neurochirurgem ze supraselarni
expanze subfrontainim pFistupem pres
lamina terminalis. Histopatologicky nalez
odebraného vzorku potvrzuje opét Cisty ger-
minom mozku.

V pooperacnim obdobi je optimalizovana
substituéni terapie, stav vSak opakované
komplikuje vyraznd GIT symptomatologie
- prlijmy, meteorismus, bolesti bficha pfi
subileéznim stavu s RTG nalezem distenze
klicek s Getnymi hladinkami tekutiny. PFi
konzervativni 16Cbé obtiZe pozvolna ustou-
pily, postupné se dafi chlapce peroralné
zatiZit a p.o. pfijem jiZ dale toleruje.
VySetfeni michy neprokazuje dalSi loZiska
v oblasti patefniho kandlu, cytologické
vySetfeni likvoru je negativni, nadorové
markery (AFP, HCG) v likvoru zdstavaji
rovnéZ nadale nizké, nediagnostické (AFP
<1,3 ug/l, HCG 22,1 IU/1). U chlapce potvr-
zujeme metastaticky nesekrecni germinom
CNS a vzhledem k bezprostfedné hrozici
ztraté zraku neodkladné zahajujeme pléno-
vani radioterapie v rozsahu kraniospinalni
osy (CSI) s boosty na oblast primarniho
tumoru a metastatickych loZisek. V pfipadé
chlapce jiz volime nové dostupnou protono-
vou radioterapii, u které u ditéte mladsiho
10 let predpokladame benefit Setfeni tkani
pred patefi (Stitnice, srdce, organy v re-
troperitoneu) pfi radioterapii v uvedeném

rozsahu kraniospinalni osy. Radioterapii se
nam dari zahdjit 16 dnil od prevzeti na lGzko,
23 dn( od biopsie. Vzhledem k nizké spolu-
praci chlapce a jeho mnoha obtiZim probiha
protonova radioterapie denné v celkové
anestezii. V pribéhu 6 tydnid probihajici
radioterapie se chlapci postupné zacina
zlepSovat zrak, orientuje se lépe v prostoru,
rozeznava osoby, neni schopen Cist ani
sledovat televizi. SouCasné se vSak u néj
rozviji hypotalamicka hyperfagie s rychlym
vzestupem vahy, vyZadujici striktni dietni
opatfeni.

V soucasné dobé je v klinické remisi 15 mé-
sicl od ukoneni radioterapie s pfiznivymi
nalezy kontrolnich zobrazeni. Je v pééi endo-
krinologa s pravidelnou Gpravou substituéni
terapie panhypopituitarismu, chodi do spe-
cialni tfidy pro zrakové omezeni. Zavaznym
problémem je hypotalamickd obezita
s extrémnim vahovym pfirlistkem. V dobé
zahajeni radioterapie vazil 24,5kg, za rok
od terapie pfibral na souc¢asnych 63kg.
Je v péci obezitologa, pres dietni opatfeni
a navysSeni fyzické aktivity se zatim télesnou
vahu nedafi sniZit.
Germinalninadory mozku postihujistfedoca-
rové struktury, typicky zastihneme primarni
nador v oblasti hypofyzy/hypotalamu nebo
v pinedlni krajiné. Vzacné se setkdvame
s nadorem v obou lokalizacich soucasné.
PFi souGasné absenci metastaz v jinych lo-
kalizacich povaZzujeme bifokalni germinom
za lokalizované onemocnéni vzniklé de novo
v obou lokalizacich nezavisle na sobé. Zcela
vyjimeéné primarni nador postihuje jinou
oblast mozku, nejcastéji talamy, bez sou-
¢asného postizeni supraselarni ¢i pinedlni
krajiny.
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Germinalni nadory mozku délime dale na
sekre€ni a nesekrecni. Sekrecni germinalni
nadory charakterizuje elevace nadorovych
marker(l (AFP, HCG), elevaci jednoho z mar-
kerl (AFP >10 pg/l a HCG >50 IU/I) v séru
a/nebo v likvoru pfi charakteristickém MR
obraze a klinickém néalezu stfedoGarového
tumoru povazujeme za diagnostickou a pa-
cienty miZzeme lé¢it bez histologické verifi-
kace (predpokladame pritomnost struktur
nékterého z malignich histopatologickych
podtyptl - nador ze Zloutkového vacku, cho-
riokarcinom, embryonalni karcinom atp.).
V pfipadé nesekreénich nadord (Gisty germi-
nom, teratom) je pfed zahajenim |é¢by nutna
histologicka verifikace. Vyjimkou je bifokalni
germinom mozku se svym charakteristickym
obrazem, u kterého rovnéZ nékterd zahra-
nicni pracovisté histopatologickou verifikaci
nevyZaduji.

Nadory v pinealni krajiné a nadory v oblasti
hypofyzy a hypotalamu se li§i klinickymi
projevy v dobé stanoveni diagnézy. Nadory
v pineélni krajiné mohou pomérné rychle
zpdsobit obstrukéni hydrocefalus Gtlakem

mominlfo Radka
a syn Stépdnek
10 mésicu

- w0 i

=

akveduktu. U pacienta se objevuji bolesti
hlavy, v €ase narlistajici, zvraceni, prede-
vSim ranni na laény Zaludek, s nardstajici
nitrolebni hypertenzi se miZe objevit
zhorSeni kvality védomi. Nadory v pinedlni
krajiné se také projevuji charakteristickymi
oftalmologickymi obtiZzemi. Nadortlakem na
oblast tekta mezimozku podmifiuje poruchu
vertikalniho pohledu vzhiru - Perinauddv
syndrom, pfi dalSi progresi nélezu se pridava
mydridza a porucha fotoreakce, postupné se
miiZe objevit i retrakce vicek aZ s obrazem
vypoulenych oéi.

Nadory v oblasti hypofyzy a hypotalamu
jsou obvykle detekovany pozdéji nez nadory
v pinealni krajiné. | v pfipadé supraselarni
expanze se mlzZe nador projevit nitrolebni
hypertenzi, ¢asto je bolest hlavy pfitomna
i u expanze rostouci a roztlacujici oblast
selly. Obvykle vSak v fadu mésicli, vzacné
i let pfedchazeji jiné obtiZe, porucha ristu,
rGzné endokrinopatie, diabetes insipidus.
Casta je porucha vizu, zde na podkladé
Gtlaku a infiltrace chiazmatu a optickych
nerva.

Literatura uvadi, Ze zhruba polovina pa-
cientli ma obtize déle nez 6 mésici pred
stanovenim spravné diagnézy, pfiblizné
16 % pacientl ma pritom i opakované pro-
vedené zobrazeni mozku pomoci MR, které
nadorovy proces jeSté neodhali. Atypicka
prezentace germinalnich nadord mozku
vedla k pozdni diagndze i u obou prezento-
vanych pfipad(. V prvnim pfipadé se nador
projevil paraneoplastickym syndromem
postihujicim CNS a vedl k chybné diagnéze
roztrouSené sklerézy, ve druhém pripadé
se nador projevil poruchou pfijmu potravy
a psychiatrickou problematikou. U obou pa-
cientl byla v pribéhu vySetfeni provedena
MR mozku mnoho mésicdl pred uréenim
spravné diagndzy, v obou pfipadech nebyl
pfi prvnim zobrazeni mozku nador jesté
pfitomen a diagn6za mozného nadorového
onemocnéni tak byla upozadéna.
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Nador leve mozeckove hemisfery

MUDr. David Sumerauer, Ph.D.!, MUDr. Martin Kyncl?
1 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

Embryonalni nadory mozku predstavuji
heterogenni skupinu vysoce malignich
nadorii mozku, se kterymi se setkavame
predevsim v détském véku.

NejéastéjSim  embryondinim  nadorem
mozku je meduloblastom, pfedstavuje asi
20% vSech nadori mozku u déti, posti-
huje typicky oblast zadni jamy lebni (ZJL).
SouCasné |écebné postupy, které zahrnuji
maximalni bezpecnou resekci primarniho
nadoru, radioterapiivrozsahu kraniospinalni
osy a chemoterapii, zajisti vylé€eni zhruba
70-75% pacientil starSich 3 let v dobé
stanoveni diagnézy. LéEba pacientl je stra-
tifikovana podle stupné rizika, rozliSujeme
pacienty primérného rizika (average risk
group) a vysokého rizika (high risk group)
podle pfitomnosti nebo nepfitomnosti fady
rizikovych faktord, klinicky nebo molekular-
nébiologicky definovanych. Jsou to napfi-
klad reziduum tumoru > 1,5 cm? po resekci,
pfitomnost/nepfitomnost metastaz, z bi-
ologickych znakl napfiklad velkobunécna
anaplasticka varianta meduloblastomu (LC/
A MBL), amplifikace nékterych onkogenl
atp. Stratifikace 1éEby umoznila skupiné
pacienti s vysokym rizikem selhani 1é¢hy
intenzivni terapii 1é¢ebné vysledky zlepSit,
soucasné pacientlim s primérnym rizikem
jsou toxicita Ié¢by a riziko pozdnich nasledkd
terapie urgitym zplisobem sniZeny.

Pfes relativné dobré Iécebné vysledky je
tfeba zdlraznit, Ze fada vyléCenych déti
je ohroZena vyskytem zavaznych akutnich
a pozdnich nasledkl podminénych nadorem
a pouZitou protinddorovou terapii. BEZné se
setkdvame napiiklad s rlizné vyjadfenym
neurokognitivnim deficitem, hormonalnimi
deficity s nutnosti substituéni 1é¢by, poru-
chou sluchu, poruchou plodnosti, rizikem
rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni
a podobné. Vyloucena nejsou ani sekun-
darni naddorova onemocnéni. Kvalita Zivota
a moznosti uplatnéni déti vylécenych z me-
duloblastomu tak mohou byt sniZeny.
Aktudlni postupy 1é¢by a mozné komplikace
miZeme demonstrovat na nasledujici ka-
zuistice.

V dobé stanovani diagnézy 4 roky a 3 mé-
sice stary chlapec byl vySetfovan pro bolesti
hlavy. Bolesti hlavy se objevily v 12/2010,
zhruba 4 mésice pfed stanovenim diagndzy
nadoru mozku. Nejprve chlapec bolesti
lokalizoval do oblasti zatylku, byly kratkého
trvani, spontanné ustupujici, objevujici
se vzdy po nékolika dnech. Podle rodici
soucasné Spatné snasel hluk, jiné obtize
v té dob& nemél, nezvracel. Byl vySetfen
obvodnim pediatrem, v té dobé s normalnim
fyzikalnim nalezem, pro moznost refrakéni
vady bylo vySetfen i vizus a oéni pozadi
(OP), kde rovnéz nebyla zjisténa patologie.
Frekvence a intenzita bolesti hlavy zacaly
postupné nardstat, bolesti jiz byly difuzni
bez pfesné lokalizace. Po cca 2 mésicich
od prvnich obtiZi se objevila i nejist4, vravo-
rava chlize. V té dobé byl chlapec vySetien
neurologem, opét s negativnim néalezem.
0d 2. poloviny 4/2011 se k bolestem hlavy
pridavéa ranni zvraceni, chlapec je pfijat na
lGzko DO, v neurologickém néalezu pfi pfi-
jeti je pfitomna trupova ataxie, vravorava
chlze, na o€nim pozadi chlapec neméstna.
Vzhledem k udavanym obtiZim a klinickému
nalezu je doplnéno MR mozku zachycujici
objemnou expanzi levé mozeckové hemi-
sféry, utlacujici IV. komoru a mozkovy kmen
zleva, podmifujici dilataci komorového
systému supratentoridlné. Expanze je T2
hypersignalni, T1 hyposignalni, po aplikaci
kontrastni latky se nehomogenné syti jen
v malych okrscich (obr. 1 a 2).

Chlapec byl s nalezem tumoru v oblasti ZJL
a obstrukéniho hydrocefalu pfijat na neu-
rochirurgické oddéleni. Zobrazeni ukazuje
na hypercelularni maligni nador, diferenci-
alnédiagnosticky je na prvnim misté medulo-
blastom CNS.

Neurochirug indikoval zavedeni zevni komo-
rové drenaZe a resekci tumoru. Operace pro-
béhla pocatkem 5/2011. Z pohledu neuro-
chirurga byla provedena kompletni resekce
tumoru, pooperacni MR mozku provedena
do 48 hodin po operaci nicméné prokazala
drobné reziduum ve sténé poresekéni dutiny
velikosti 5x8mm. Pooperaéni priibéh byl
nekomplikovany, u chlapce po operaci nebyl

pfitomny vyznamny neurologicky deficit,
pretrvaval neocerebeldrni i paleocerebe-
larni syndrom. Histopatologické vySetfeni
potvrdilo meduloblastom mozku, klasicky
typ. Molekularnébiologicka vySetfeni v té
dobé neprokazala pfitomnost v té dobé
relevantnich nepfiznivych znaki, MR michy
neprokazala pfitomnost metastaz v oblasti
patefniho kanalu, vySetfeni mozkomisniho
moku odebraného lumbalni punkci dva
tydny po operaci nicméné prokazalo pfitom-
nost nadorovych element(i samostatné i ve
shlucich tvoficich rozety.

U chlapce ve véku 4 let, 3 mésicl jsme
tak potvrdili metastaticky meduloblastom
mozku, subtotdlné odstranény, s drobnym
reziduem v oblasti stény poresekéni dutiny.
Pfitomnost nddorovych bunék v likvoru zafa-
dila chlapce do skupiny pacientl vysokého
rizika s planovanou radioterapii v rozsahu
kraniospinalni osy v davce 36 Gy s boostem
na oblast l0Zka tumoru do celkové davky
55,8 Gy a k chemoterapii 4 cykly vysoko-
davkované submyeloablativni chemoterapie
kombinaci cytostatik vinkristin, cisplatina
a cyklofosfamid s podporou autolognich
hematopoetickych kmenovych bunék krve-
tvorby. Chlapec pred zahajenim lécby pod-
stoupil mobilizaci a separaci hematopoe-
tickych progenitor(i, sou€asné zahajil plano-
vani radioterapie v rozsahu kraniospinalni
osy a pokracoval v rehabilitaci.

Radioterapii zahajil 30. den od operace
a absolvoval ji bez zavainych komplikaci
v priibéhu 6 a 7/2011, pfeSetfeni 4 tydny po
ukonceni radioterapie potvrdilo dosazeni re-
mise onemocnéni. Nasledné chlapec zahajil
prfedepsanou chemoterapii, jejiz 1. cyklus
byl vSak v dalSim priibéhu komplikovén za-
vaznou formou venookluzivni choroby jater
(VOD), pro kterou bylo nutné dalsi 1éEbu
modifikovat a pacient byl dale IéCen indivi-
dualizovanou chemoterapii. LéEbu ukongil
v 7/2012 a je aktualné 36 mésicli od ukon-
¢ené protinadorové 16Cby v trvajici klinické
remisi bez znamek zakladniho onemocnéni.
Jiz v soucasnosti ma vSak po 1é¢hé pfitomny
nékteré z moznych pozdnich nésledkil te-
rapie, po radioterapii a podani platinovych
derivatd ma poruchu sluchu, je Ié¢en euthy-
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Obr. 1a2 MR mozku (4/2010), T2 zobrazeni v axialni roving a T1 postkontrastni zobrazeni v axialni roviné - objemny tumor levé mozeckové hemisféry
utlacujici IV. komoru a mozkovy kmen zleva - meduloblastom CNS

roxem pro centralni hypotyredzu a ristovym
hormonem pro poruchu ristu. Podstoupil
rovnéZ operaci oboustranné katarakty.
Navstévuje 1. tfidu ZS, pro poruchu sluchu
s potfebou naslouchadla na pravém uchu
potfebuje ve tfidé asistenta. Dalsi zdravotni
obtiZe se mohou objevit s odstupem po te-
rapii.

Kazuistika dokumentuje nejcastéjsi klinicky
obraz nadoru v oblasti zadni jamy lebni.
Bolest hlavy u ditéte v éase narlistajici inten-
zity, doprovazena zvracenim, ¢asto rannim
bez pfitomnosti nebo s pfitomnosti nauzey,
spolu s moznymi dalSimi pridruzenymi obti-
Zemi, jako je dysartrie, zhorSeni koordinace
pohybl, nestabilita pfi chizi a stoji, zhor-
Seni zraku, a naopak chybéni jinych obtiZi
- gastrointestinalnich, horecky atp. - mlze
ukazovat na neurologickou podstatu obtizi
podminénych zvySenym intrakranialnim tla-
kem pfi obstrukénim hydrocefalu a tumoru
v oblasti zadni jamy lebni. Uvedené pfiznaky
jsou nejcastéjsi, u pacientil s nddorem v ob-
lasti ZJL se setkdvame s nevolnosti a zvrace-
nim u 75 % pacientd, s bolesti hlavy u 67 %,
s poruchou rovnovahy a koordinace pohybi
u 60 % pacientli. Zhruba 1/3 pacientld ma
v dobé stanoveni diagnézy pfitomno mést-
nani na oénim pozadi, zhorSeni vizu, poru-
cha motility oénich bulbl jsou dalsi ¢asté
pfiznaky. V jaké intenzité jsou jednotlivé

pfiznaky vyjadreny, zavisi i na typu nadoru,
v zadnijameé se setkadvame i s jinymi typy na-
dorti, predevsim gliomy nizkého stupné ma-
lignity a ependymomy. U déti mladSich 3 let
potom ¢ast nadord v oblasti ZJL pfedstavuje
mimoradné agresivni atypicky teratoidni
rabdoidni nddor mozku. Setkat se v§ak mi-
Zeme s mnoha jinymi typy nadort, uvedeny
jsou jen ty nejcastéjsi.

V poslednich letech se mimoradné roz-
Sifily naSe znalosti o biologii embryonal-
nich nadord mozku. Nejvétsiho pokroku
jsme dosahli pravé u meduloblastomu.
Meduloblastom na podkladé molekular-
nébiologické klasifikace v soucasné dobé
délime na 4 podtypy, které se od sebe lisi
svym molekuldrnim profilem, klinickymi
charakteristikami a Ié¢ebnymi vysledky.
RozliSujeme meduloblastomy s aktivaci
drahy wingless (Wnt meduloblastomy),
meduloblastomy s aktivaci drahy sonic
hedgehog (SHH meduloblastomy) a medu-
loblastomy skupiny 3 (Group 3 MBL) a me-
duloblastomy skupiny 4 (Group 4 MBL).
Nadory v jednotlivych skupinach se od sebe
vyznamné i§i, maji odlisné prekursory,
mohou mit i odliSnou prognézu pfi pouziti
stejnych Ié¢ebnych modalit. V nejblizsi dobé
bude |IéEba stratifikovana podle pfislusSnosti
do téchto biologickych skupin a nahradi tak,
alespon ¢astecné, doposud pouzivané pre-

devsim klinické faktory pouZivané pro volbu
terapie.
U naSeho pacienta mlzieme doplnit, Ze
podle metylaéniho DNA profilu (vySetfeni
provedeno v Heidelbergu) se jedna o nador
skupiny 4 (Group 4 MBL). Tyto nadory tvofi
pfibliZzné 35% vSech meduloblastomd,
mdzZeme se s nimi setkat ve vSech vékovych
kategoriich, median véku v dobé stanoveni
diagnézy meduloblastomu skupiny 4 je
9 let. Tyto meduloblastomy postihuji castéji
chlapce nez divky (v poméru 3:1), velmi
¢asto jsou u nich v dobé stanoveni dia-
gnozy prokazovany metastazy (az u 40 %).
V soucasné dobé neni zndma prkursorova
bunka, ze které tento typ meduloblastomu
vyrlista. V MR obraze se s nim obvykle se-
tkdme ve stfedni care ve IV. komofe (obraz
u naseho pacienta tak neni zcela typicky),
dalsim MR znakem je ¢asto pfitomné zadné
(nebo minimalni) syceni tumoru po podani
kontrastni latky (oproti jinym skupindm me-
duloblastomu). Prognéza meduloblastomu
skupiny 4 je intermediarni, pétileté preziti
u pacientd s lokalizovanym onemocnénim je
cca 80 %, u pacientd s metastazami potom
kolem 60 %.
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Sarkomy hrudni steny v detském veku

MUDYr. Eva Drahokoupilova!, MUDr. Martin Kyn¢l?
1 Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha
2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

H Uvod

PostiZeni hrudni stény zhoubnym nadorem
je v détském véku obecné vzacné. Z nadord,
které se v této lokalizaci nejcastéji vyskytuji,
se jedna o vysoce agresivni nadory skupiny
Ewingova sarkomu (ES), jejichz plvod se
odvozuje z prekursorovych postgangliovych
bunék parasympatiku. Postihuji jak skelet
hrudniku, tak mohou vznikat v mékkych tka-
nich hrudni stény (tzv. extraskeletaini ES).
Z dalsich nadord je mozné v hrudni sténé za-
stihnout nadory mezenchymalniho plivodu,
a to sarkomy mékkych tkani (rabdomyo-
sarkom, nediferencovany sarkom, synovia-
losarkom, vzacné jiné histologické typy),
déle zhoubné kostni nadory vychazejici ze
Zeber, hrudni kosti, kliéni kosti ¢i lopatky,
jako osteosarkom, chondrosarkom, maligni
fibrézni histiocytom. Nadorova onemocnéni
v této lokalizaci vzhledem k anatomickym
pomérdm a nevyraznym klinickym obtiZim
¢asto unikaji asné diagnoze, byvaji mnohdy
zaméfhovana za jiné onemocnéni (napf.
pleuropneumonie) a détsti pacienti pficha-
zeji na naSe pracovisté s jiz prognosticky
nepfiznivym, rozsahlym, lokalné pokrogilym,
pfipadné generalizovanym onemocnénim.

Vzacné je prvnim priznakem takto rozsah-
Iych tumorl nahlad pfihoda hrudni, jako
dyspnoe, pneumotorax, krvaceni do nadoru
nebo z perforovaného nadoru s naslednou
anemizaci pacienta a rozvojem hemoragic-
kého Soku.

B Kazuistikac.1

Dvanactilety pacient s nékolikadenni ana-
mnézou bolesti levého ramene, febriliemi,
rymou, kaSlem a nauzeou byl vySetfen na
pohotovosti. Pro kolapsovy stav béhem vy-
Setfeni ho Iékar odeslal k pFijeti na détské
oddéleni spadové nemocnice pod diagné-
zou parainfekéni artritidy levého ramenniho
kloubu. Ve vstupni laboratofi mél normaini
biochemii, elevaci CRP (133), v krevnim
obraze leukocytézu s neutrofilii. Béhem
dvoudenni hospitalizace pacient vyZadoval
analgetika pro trvalou bolest v oblasti le-
vého ramene, dusny nebyl, opakované feb-
rilni Spicky dobfe reagovaly na antipyretika.
Na RTG snimku plic provedeném pro aus-
kultacni nalez neslySného dychani v levém
stfednim a dolnim plicnim poli popsal rent-
genolog rozsahlou pleuropneumonii vlevo.
Na zakladé konzultace RTG snimku plic

Iékafem z vy§Siho pracoviSté, ktery vyslovil
podezfeni na malignitu v levém hemitoraxu,
bylo doplnéno ve spadové nemocnici CT
hrudniku. Prokazalo rozsahly nador levého
hemitoraxu. Po provedeni CT vySetfeni se
klinicky stav chlapce zhorSil, opakované
kolaboval pfi hypotenzi (100/60mm Hg)
a akci srde¢ni 124/min., stéZoval si na cefa-
leu a bolest zad. Proto byl chlapec urgentné
preloZen na naSe pracoviSté. Pfi pfijeti byl
chlapec bledy, opoceny, hypotenzni, tachy-
kardicky, v krevnim obraze se znamkami
anemizace (pokles Hgb ze 126 na 91 béhem
9 hodin). Pro podezieni na krvaceni do na-
doru jsme chlapce indikovali k urgentnimu
chirurgickému vykonu. Po otevieni pleuralni
dutiny chirurg nalezl velké mnoZstvi krve
s nekrotickymi hmotami nadoru. Tumor
vyplioval stfedni a dolni polovinu levého
hemitoraxu, infiltroval laterobazalni pleuru,
branici a mediastinum. Peroperacné nador
postihoval dolni lalok levé plice a infiltroval
plicni hilus, proto chirurg proved! levostran-
nou pulmonektomii a nasledné resekoval
zbylé ¢asti tumoru prorlistajici do brénice,
mediastina a perikardu. Patolog v nddorové
tkani popsal loZiskové nekroticky vieteno-
bunécny nador. Na zakladé morfologického

Obr. 1 Rozsahlé zastinéni levého hemitoraxu (vstupni RTG snimek pacienta

se synovialosarkomem)

Obr. 2 Kontrastni CT hrudniku pfi ndlezu synovialosarkomu levého
hemithoraxu

38

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2015 « €. 7 * roCnik 15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

nalezu a imunohistochemického vySetfeni
uzaviel diagnézu jako monofazicky syno-
vialosarkom. Celkovym preSetfenim jsme
vylougili generalizaci onemocnéni, poope-
racni MR hrudniku potvrdila makroskopicky
radikaIni odstranéni primarniho tumoru.
Nasledné po zavedeni implantabilni pod-
kozni komdrky chlapec zahdjil onkologickou
IéEbu chemoterapii podle protokolu EpSSG
NRSTS 2005 pro sarkomy mékkych tkani.
Lécbu Sesti cykly chemoterapie jsme pro ini-
cialné mikroskopicky neradikalni odstranéni
nadoru intenzifikovali lokalni radioterapii na
oblast levého hemitoraxu.

B Kazuistika ¢. 2

Jedendactilety pacient byl vySetfen pediat-
rem pro dva tydny trvajici mnohoCetna bo-
lestiva zarudnuti na k(iZi obou bérc0. Febrilie
nemél, poStipani hmyzem negoval. Pediatr
hodnotil lokalni koZni nalez jako erythema
nodosum, chlapci ordinoval antibiotika. Po
tydnu terapie lokalni koZni nalez neustoupil,
proto Iékaf chlapce odeslal k hospitalizaci
na détské oddéleni spadové nemocnice. Pro
neslySné dychani vlevo indikoval pfijimajici
Iékaf provedeni RTG snimku plic s nalezem
zastfeni levého hemitoraxu. Nasledné pro-
vedené CT vySetfeni hrudniku prokazalo
rozsahly nador vypliujici levy hemitorax
s pretlakem srdce a mediastinalnich struk-
tur doprava. TyZ den byl chlapec preloZen
na naSe pracovisté k dovySetreni. PFi prijeti
nemél Zadné obtize, bolest ¢i dusnost ne-
goval. Objektivnim vySetfenim byl afebrilni,

Obr. 3 Zastfeni levého hemitoraxu (pacient s Ewingovym sarkomem 2.
Zebra vlevo)

bez znamek alterace celkového klinického
stavu, s neslySnym dychanim v oblasti le-
vého plicniho pole. V odbé&rech krevni obraz
a zakladni biochemické parametry v normé.
Vzhledem k nutnosti histologické verifikace
procesu proved! rentgenolog punkéni biop-
sii tumoru pod CT kontrolou, pfi niZ ziskal
reprezentativni vzorek nadorové tkané.
Punkéni biopsii jsme zvolili pro vysoké riziko
obtiZné extubace po vykonu v celkové ane-
stezii. Patolog popsal solidné usporadany
nador, tvofeny malymi bufikami s kulatym
jadrem a PAS pozitivni cytoplazmou, CD99
pozitivni, a tim potvrdil diagnézu nadoru ze
skupiny ES. Ve stejné dobé jsme doplnili MR
vySetfeni hrudniku, které prokézalo primarni
nador vychazejici z druhého Zebra vlevo
s rozsahlou mékkotkanovou intratorakalni
slozkou o velikosti 16 x 10 x 14 cm, vyplfiu-
jici levy hemitorax a dislokujici srdce a ste-
dové struktury doprava. Po doplnéni dalSich
vySetfeni k ur€eni rozsahu nadorového one-
mocnéni (CT plic a mediastina, sonografické
vySetfeni bfisni dutiny, scintigrafie skeletu,
odbér kostni dfené) jsme generalizaci one-
mocnéni neprokazali. Po urCeni diagnozy
byl chlapci zaveden tunelizovany centraini
Zilni katetr a zahdjil chemoterapii podle pro-
tokolu Ewing 2008 pro nadory skupiny ES.
Pacient absolvoval indukéni chemoterapii
bez vyznamnych komplikaci. PreSetfenim
v pridbéhu chemoterapie jsme prokazali
casteénou regresi mékkotkanové slozky
nadoru.

Poté pacient podstoupil operaéni vykon
- odstranéni mékkotkanové slozky nadoru

vazici 496 gram0. Druhé Zebro s reziduem
nadoru vzhledem k anatomickym pomé-
rdm a difuznimu krvaceni ponechal chirurg
in situ. Pooperacni stav pacienta béhem
pobytu na ARK komplikovalo krvaceni do
levé pohrudniéni dutiny, které si vyzadalo
torakoskopickou revizi chirurgem. DalSi
pooperacni priibéh byl jiz bez komplikaci,
kontrolni RTG snimek dokumentoval po-
stupné rozvinuti levé plice s presunem srdce
a mediastina doleva. Histologickym vySet-
fenim patolog v odstranéném opouzdfeném
tumoru nalezl z poloviny vitalni nador, zbytek
tkané byl nekroticky nebo hyalinné zménény.
Nasledné chlapec pokracoval v udrZovaci
IéEbé. Vzhledem k neradikalnimu operac-
nimu vykonu a nalezu vitalnich nadorovych
bunék v nadorové tkani jsme lokalni terapii
intenzifikovali radioterapii na oblast hrudni
stény.

B Zaver

Ve vySe uvedenych kazuistikach jsme upo-
zornili na pestry klinicky obraz takto lokalné
pokroGilych nadori. U prvniho chlapce
rozsahly mezenchymalni nador svymi pfi-
znaky imitoval parainfekéni artritidu a pro
krvaceni s anemizaci pacienta vyZadoval
vstupné urgentni chirurgické reSeni. Naopak
kazuistika druhého pacienta je pfikladem
bezpfiznakového nadorového onemocnéni,
které bylo i pfes velky objem intratorakalni
porce tumoru ndhodnym nalezem pfi fyzikal-
nim vySetfeni pediatrem.

Obr. 4 Kontrastni CT hrudniku pFi Ewingové sarkomu 2. Zebra vlevo
s mékkotkanovou intrathorakalni slozkou
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Priprava pacienti na amputaci pri nadorovem
onemocnéni koncetiny

Kazuistika ctrnactilete pacientky Iécené pro Ewinguv
sarkom kosti patni levé dolni koncetiny

Mgr. Jana Vichova

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Nadorovad onemocnéni primarné lokalizo-
vana v oblasti hornich a dolnich konéetin
nepatfi sice mezi nejpocetnéjsi skupinu
détskych nadord, ale zasluhuji pozornost
zejména proto, Ze mohou i pfi dobré 1é¢ebné
odpovédi vnést do Zivota pacienta dlouho-
doby télesny handicap. Soucasna Uspés-
nost kombinované protinddorové 1é¢hy
umoziuje vénovat pozornost minimalizaci
polécebnych nasledkul. Stale jsou vSak pi-
pady, kdy je z diivodu lokalizace, typu Gi roz-
sahu nadoru jedinym mozZnym chirurgickym
feSenim nadorového onemocnéni amputace
casti i celé koncetiny. V souc¢asné dobé
podstupuje amputace 5-20% détskych
pacient(i [éGenych pro nadory kosti (Clerici
a kol., 2004). | zachovani koncetiny mize
byt spojeno se ztrdtou nebo vyznamnym
omezenim jeji funkénosti. Amputace ma pro
svou nevratnost mimofradné zavazny dopad
na cely dalsi Zivot pacienta. Predstavuje
znacénou emocionalni zatéZ pro celou rodinu
i pro zdravotniky. Navic pfi amputaci pro
nadorové onemocnéni je, na rozdil od jinych
pricin ztraty koncetiny, situace komplikova-
néjsi, protoZe se nejedna o jedinou télesnou
zménu. V disledku IéCby je doprovéazena
omezenim nékterych dalSich funkci, Gnavou,
v souvislosti s chemoterapii ztratou vlast,
v nékterych pfipadech ztrdtou hmotnosti,
¢i naopak narlistem télesného objemu pfi
uZivani kortikoidd.

Odborné literatura se tomuto tématu vénuje
pomérné sporadicky a jednotlivé studie do-
chazeji k protichddnym zavérim. Pfevazna
vétsina autord doklada, Ze déti se s ampu-
taci obycejné vyrovnavaji dobfe a z dlouho-
dobého hlediska jim tento zakrok nepfinasi
znehodnoceni  Zivota. Rozsahlé studie
sledujici kvalitu Zivota dospélych pacient
IéCenych pro osteosarkom nebo Ewinglv
sarkom v détstvi nenalézaji rozdily mezi pa-
cienty po amputaci ve srovnani s témi, ktefi
podstoupili tzv. zadchovny vykon (Nagarajan,

2004). TéméF sto procent déti po amputaci
se nauci uZivat protézy a okolo 75% dét-
skych pacientl uZivd protézu po vétSinu
¢asu (R. C. Tervo). Déti rychleji inkorporuji
protézu do svého télového schématu, nepo-
zorujeme u nich socialni zabrany pfi uzZivani
protézy ani nemaji problém o svém handi-
capu hovofit. Na opaéném pélu nalézame
studie dokladajici dlouhodobé psychické
nasledky, zejména v podobé traumatizujici
vzpominky na obdobi vlastniho z&kroku,
posttraumatické stresové poruchy, poruchy
pfizplisobeni a od toho se odvijejicich dal-
Sich Zivotnich obtizi (Wiener L., 2006). P¥i
podrobné analyze studii dochazime kzavéru,
Ze za kritické Ize povaZovat obdobi pocina-
jici prvni informaci o planované amputaci
a trvajici po dobu dvou let od provedeni za-
kroku. Nalezy ukazuji vzrist psychickych ob-
tiZi vtomto dvouletém obdobi, pak se vyskyt
psychickych obtiZi pacientd po amputaci
blizi normadm odpovidajicim béZzné popu-
laci (Horgan, McLachlan, 2004) V kritické
dobé se objevuje tendence k depresivnim
a Gzkostnym reakcim a mohutné&jsi emocni
reakce i na pomérné slabé podnéty, tzv.
senzitizace.

Také na naSem pracovisti jsme pozorovali
maximum psychickych komplikaci v obdobi
bezprostfedné ¢asoveé souvisejicim s chirur-
gickym vykonem. Prvnim kritickym tématem
bylo, kdo dité ¢i dospivajiciho o zékroku
informuje. V pfipadech, kdy informaci sdé-
lovali sami rodiCe, déti casto obracely svij
hnév v(¢i nim. Navic rodice mnohdy pouzili
nevhodna oznaceni pro amputaci: ,vezmou
ti noZicku“, ,museji ti ufiznout rucicku®,
coZ bylo spiSe projevem jejich rozjitfenych
emoci neZ promysSlenym sdélenim zavazné
informace. JiZz malé déti maji za samoziejmé,
Ze lékaf je poslem rlznych zprav o zdravi,
dobrych i Spatnych. Proto jsou jiné emoce
vztazené k Iékafi neZ k rodi¢lim. Druhym
klicovym tématem, s nimZ jsme se museli

potykat, bylo vhodné nacasovani sdéleni.
PFi pfili§ ¢asném sdéleni jsme pozorovali,
Ze pacienti cyklicky proZivaji faze odmitani
a prijeti zakroku jako nutnosti. Rodice jsou
pak vystaveni silnému tlaku svych déti ve
fazich odmitani, aby diskutovali s |ékafi, zda
by nebylo opravdu mozné jiné feSeni apod.
Naopak kratky ¢asovy lsek mezi informaci
a vykonem neumoZni pacientovi projit
obvyklymi fazemi adaptace a dojde-li k za-
kroku ve fazi aktivniho odmitani, pacienti
mivaji pocit, Ze jim koncetina byla nasilné
odebréna, a proZivaji bezmoc a rezignaci.
Tito pacienti pak velmi ¢asto odmitaji po-
operaéni rehabilitaci. Casové schéma je
nejlépe stanovit, podle véku a osobnostnich
charakteristik pacienta a s ohledem na rysy
rodinného prostiedi, v rozmezi jednoho az
tfi tydnd. Spodni vékova hranice, odkdy je
vhodné pacienty informovat, se pohybuje
psychické  dUsledky jsme pozorovali
u pacienttl, ktefi na pfani rodici nebyli
informovani vibec. Varovnym byl pfipad
osmiletého chlapce, ktery po operaci zjistil,
Ze mu chybi prava dolni konéetina, a kromé
emocniho otfesu a psychogenni ztraty feci
na dobu &tyf mésicl se u ného rozvinula
velmi téZka porucha spanku. Paralela anes-
tezie s béZnym spankem je zfejma a chlapec
se podvédomé branil spanku pro strach ze
ztraty védomé kontroly nad okolnim dénim,
aby se béhem spanku nestalo néco, éemu
by nemohl zabranit.

Na zakladé téchto a mnoha dalSich zkuSe-
nosti jsme pfipravili obecné schéma pfi-
pravy pacientd na amputaci, které je vidy
individualné upraveno dle konkrétni situace
kaZzdého pacienta.

Pfikladem uplatnéni modelu psychologické
pfipravy na amputaci je pfipad patnacti-
leté pacientky lé¢ené pro Ewingliv sarkom
patni kosti podle protokolu Euro Ewing.
Planovanym chirurgickym zakrokem byla
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amputace v oblasti levého bérce. Divka Zila
v doplnéné roding, rodice byli rozvedeni, ale
v dobrém kontaktu. Vztahy mezi pacientkou
a pritelem matky byly velmi dobré, s matkou
méla vztah spiSe kamarddsky, spojoval
je zajem o médu, obé se aktivné vénovaly
modelingu. Divka pomdhala matce peco-
vat o mladsi, v té dobé jednoletou sestru.
0 amputaci byla Iékafem informovana nej-
prve matka samostatné. Po dvou dnech se
psychicky stabilizovala a byla pfipravena
na setkani s |ékarkou, kterd v jeji pfitom-
nosti informovala pacientku o planovaném
IéCebném postupu. Tim, Ze méla matka
fazi emocniho Soku ze sdélené zpravy jiz za
sebou, mohla dcefi poskytnout dostatecné
kvalitni oporu. Nasledné stravila divka
jeden den se svou rodinou, aby v rdmci
bezpeéného prostfedi mohla sdilet vSechny
pocity. Poté se dostavila do nemocnice a po
nasledujici ¢tyfi dny méla ona i jeji matka
mozZnost sepisovat otazky, které je v souvis-
losti s amputaci napadaly. V kaZzdodennich
psychoterapeutickych intervencich pak
probihalo tfidéni otazek na ty, které zodpovi
onkolog, ty, které zodpovi ortoped, chirurg,
ty, které zodpovi protetik, rehabilitacni
specialista apod. Otazky tykajici se socialni
adaptace, moznych reakci okoli, zkuSenosti
pacient(l, ktefi prosli stejnou Ié¢ebnou ces-
tou, €i otazky, jejichZ podstatou byl spiSe
strach a (zkost neZ potfeba ziskat vécné
informace, byly feSeny v terapeutickém se-
tkani okamZité. Po této dobé se uskuteénil
jeSté jeden rozhovor s oSetfujicim Iékafem
- onkologem a pacientka byla na Ctyfi dny
propusténa dom(. V té dobé vykazovala
znamky pfijeti nutné situace, smiteni, rela-
tivni emoéni stabilitu. Obcasny pla¢ béhem
rozhovoru nasvédcoval redlnému nahledu
na zavaznost situace a projevy chovani po-
ukazovaly spiSe na proces anticipovaného
truchleni v souvislosti s blizkou ztratou
konéetiny neZ na rozvoj depresivni reakce.
Po navratu do nemocnice byla divka ve
zcela jiném psychickém stavu, proZivala
fazi aktivniho odmitani zakroku. Doma roz-
dala vSechny své spolecenské boty, které
méla velmi rada. Tento zaZitek silné otfasl
celou rodinou a vSichni se shodli, Ze prece
musi existovat jeSté mozZnost, jak koncetinu
zachranit. Sami prinesli nékolik informaci
a konkrétnich navrhi narychlo ziskanych
zinternetu a telefonaty se znamymi. Prvnim
krokem nemohl byt rozhovor s Iékafem,
jelikoZ vyvraceni alternativnich 1ééebnych
moznosti by v tuto chvili bylo nedéinné.
Proto jsme pécCi zahdjili dvéma terapeu-

tickymi setkanimi zaméfenymi na analyzu
pficin obav ze zakroku. Bylo zfejmé, Ze divka
se obava zejména ztraty perspektivy na poli
modelingu, méla za sebou prvni dva roky
slibné kariéry fotomodelky. Teprve tfeti den
byl naplanovan rozhovor s Iékafem. VSechny
rodinou pfipravené dotazy se zménily v je-
diny: jaké by bylo riziko navratu onemocnéni
pfi zachovném vykonu. V tomto pfipadé byl
dotaz irelevantni, jelikoZ zachovny vykon
nebyl (z dlivodu lokalizace onemocnéni)
proveditelny technicky. Pacientka vykon
podstoupila o dva dny pozdéji. Jeji stav vyzZa-
doval pouze podpdrnou psychoterapii a pro-
vazeni v prvnich dnech po operaci. Nebyla
indikovana anxiolytika, antidepresiva ani
jind psychofarmaka. V kritickém obdobi
nasledujicich dvou let po ukoné&eni 1éEby
divka studovala, méla uspokojujici socialni
vztahy, byla emociondlné stabilizovana,
avSak aktivné sledovala nejnovéjsi pokroky
v oblasti protetiky a dokonce experimentalni
transplantace koncetin. Bylo ziejmé, Ze svij
stav vnima jako doCasny, a doufala, Ze se
pro ni casem otevie moznost transplantace
koncetiny. Tato nadéje, kterou si sama vy-
tvorila, ji nijak neomezovala v béZném Zivoté
a nebranila ji aktivné rehabilitovat a uZivat
protézu. V nasledujicich letech pro ni vy-
znamnost tohoto tématu slabla. V roce 2015
se v ramci dispenzarni kontroly dostavila
k psychologické konzultaci pacientka jako
sedmadvacetileta Zena s kvalitni, esteticky
upravenou protézou, kterou velmi dobfe
ovlada. Je bakalafkou, vystudovala obor
ergoterapie a pfileZitostné spolupracovala
jako fotografka s nékolika mdédnimi €aso-
pisy. Zajem o fotografovani se u ni probudil
v dobé 1éCby, kdy se aktivné zapojila do ¢in-
nosti fotokrouzku pfi Dobrovolnickém cen-
tru FNM. Zije v uspokojujicim partnerském
vztahu a v tomto roce, po zhruba dvouleté
snaze otéhotnét, porodila zdravé dévéatko.
Ve zpétném pohledu pfiznadva obcasnou
litost, Ze neméa obé vlastni koncetiny, ale
vylééeni nddorového onemocnéni povaZuje
za cennéjsi. Subjektivné stfedné velkou sta-
rosti jsou pro ni somatické pozdni nasledky,
trpi obéasnymi bolestmi zad, nefrologickymi
obtiZzemi a Selestem v uSich. Pro tyto obtiZe
je sledovana ve specializovanych ambulan-
cich. Samotnou amputaci nehodnoti jako
prekazku vést spokojeny rodinny Zivot, ktery
je aktudlné jejim primarnim zajmem.

[ |

|
Za chut na sladké mohou
podle odborniku geny

Mnoho lidi si nedokaZe odepfit slad-
kosti. Misto slané snidané si dopfFavaji
sladké pecivo, po obédé takika nikdy
nepohrdnou dezertem. Chut na sladké
je tak silna, Ze ji Ize jen malokdy odo-
lat. Cim to je? Védci tvrdi, Ze spiSe neZ
misnost je to vinou genti, které oslabuji
smysly vnimajici sladkou chut.

Mnozi lidé si do kavy ¢i Gaje sypou hned
nékolik IZicek cukru a dezerty konzumuji
se stejnym apetitem jako chleba. Pro¢ né-
komu staci cukru malicko a jiny ho do sebe
mUiZe cpat od rana do vecera?

Védci z Pensylvanie tvrdi, Ze za to mohou
geny. A lidé, ktefi se cpou sladkym, maji
zrovna ty nevyhodné, jez, jak uz bylo vyse
napsano, oslabuji smysly, které maji vni-
mat sladkou chut.

Jinymi slovy, lidé holdujici sladkému vnimaji
tuto chut slabg, jejich mozek pfi konzumaci
cukru neméa dostatec¢nou odezvu, a proto
poZaduje sladidla velké mnoZstvi a ¢asto.

Nejde o slabost osobnosti, fika doktorka
»Konzumace velkého mnoZstvi sladkého je
vnimana jako slabost osobnosti. Nicméné
nase prace naznacuje, Ze to, co urcuije, jak
vnimame sladkou chut, fidi z velké Gasti
geny,“ tvrdi doktorka Danielle Reedova
z Monellovy univerzity.

A prirovnava to k lidem, ktefi se narodi
s narusenym sluchem. Ti si poustéji hudbu
naplno, zatimco lidé se slabym vnimanim
sladké chuti se pfecpavaji a sladi si napoje
velkym mnoZstvim cukru.

Vysledky této studie, ktera nezjistila zZadny
vliv prostfedi, zato vSak silny vliv gen,
tak vyvraceji obecnou domnénku, Ze kdyz
dité v rané fazi Zivota konzumuje hodné
sladkého, bude necitlivé vici cukru v do-
spélosti a bude se jim cpat,” tvrdi doktorka
Reedova.

Své zaveéry opira o vyzkum smysld u dvoj-
Cat, ktera maji stejné geny a u nichz se
snadno urcuje, co je ovlivnéno geneticky
a co vychovou €i vlivem prostredi.

Zdroj: novinky.cz, 29. 7. 2012
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Pozdni nasledky po Iécbé solidnich nadoru u déti

MUDr. Jarmila Kruseova, Ph.D.

Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

Prognéza détskych pacienti s nddorovym
onemocnénim se v poslednich dekddach ce-
losvétoveé vyrazné zlepSila. Na Klinice détské
hematologie a onkologie FN Motol dosahuje
Gspésnost Iécby pres 80% u pacienti se
zhoubnym nadorem nebo leukémii. Obdobny
vysledek uvadéji centra pro Iécbu détskych
malignit ve vyspélych evropskych zemich.
Diky zlepSujici se prognéze détskych onko-
logickych pacientli stoupa pocet prezivsich,
u nichZ se mohou v dospélosti objevit pozdni
nasledky protinadorové 1écby.

Pozdni nasledky se mohou rozvinout nejen
po chemoterapii, nybrZz i po ozarovani Ci
operaci provedené v ramci onkologické
[éCby. Nasledky po 1écbé mohou postihovat
vSechny tkdné a organy a objevuji se v rliz-
ném ¢asovém intervalu po skoncéeni protina-
dorové terapie, obvykle vSak v horizontu let
az desetileti. Vice nez dvé tfetiny vylécenych
nemocnych maji alespon jeden nebo vice
pozdnich nasledkl. Déle az tietina pacientl
miZe vyvinout i Zivot ohroZujici pozdni néa-
sledek.

Sekundarni nadory (SN) patfi mezi nejvaz-
néjSi pozdni nasledky. Sekundarni nador
definujeme jako vznik nasledného novotvaru
v jakémkoliv misté s odliSnou histologii od
primarni diagnézy. Ke vzniku SN miZe dojit
v disledku poskozeni DNA po chemoterapii
nebo po ozareni. Riziko se lisi podle po-
hlavi, véku pfi diagnoze primarniho nadoru
a zejména podle genetické predispozice ke
vzniku nadorovych onemocnéni. Recentni
prace uvadéji riziko vzniku SN v rozmezi
2-12 % vice nez 20 let po ukonéené 16¢bé.
Je prokazana souvislost vyssiho rizika SN
s vy§Si davkou radioterapie a s IéCbou vy-
sokymi davkami cyklofosfamidu, etoposidu
aantracyklind. BEhem prvnich pétiletse mii-
Zeme setkat se sekundarnimi leukémiemi/
myelodysplastickym syndromem. Naopak
sekundarni sarkomy se mohou projevit i po
dvaceti letech po ukoncéeni IéCby. NejvySsi
riziko maji pacienti po 1éébé Hodgkinova
lymfomu. Stejnou zkuSenost mame i na
nasem pracovisti, kdy kumulativniincidence
vzniku SN po |é¢hé Hodgkinova lymfomu je
8,8% 25 let od léchy a celkova kumula-
tivni incidence vzniku SN je 4,4% 25 let

od lécby. S naristajici dobou sledovani
vidime v souladu se zkuSenostmi dalSich
center stoupajici trend vzniku SN. Klicové
pro soucasné lécebné protokoly je nalézt
co nejoptimalnéjsi postup, ktery pfi stejné
Uspésnosti I6Cby maximalné redukuje riziko
vzniku sekundarnich nadord. Stale vSak
zGstdvad mnoho otazek, které dalsi mozné
faktory tuto predispozici zvySuiji.

DalSim zavaznym pozdnim nasledkem je
kardiotoxicita. Je nejCastéji zplsobena
ozarenim mediastina a podanim vysokych
kumulativnich davek antracyklinG a cyklo-
fosfamidu. Pfi kumulativni davce antracyk-
lind < 300 mg/m? ¢ini riziko vzniku kardio-
toxicity 5%, ale pfi davce = 600 mg/m? az
30 %. Za dalSi rizikovy faktor povazujeme
vék v dobé podani chemoterapie pod 3 roky,
Zenské pohlavi a trizomii 21. chromozomu.
Kardiotoxicita se mlze projevit zménou
krevniho tlaku, abnorméalnim EKG nélezem,
arytmii, myokarditidou, perikarditidou, in-
farktem myokardu, kardiomyopatii a mést-
navym srdecnim selhanim. PoSkozeni miiZe
byt zpocatku subklinické a projevi se az
za fadu let, kdy myokard jiZz neni schopen
zvladnout naroky vyvijejiciho se organismu.
Soucasné |éCebné protokoly u déti a mla-
distvych jiZz nepfesahuji kumulativni davku
antracyklinti 300 mg/m?2.

Pneumotoxicita je Castd po radioterapii
hrudniku, po ozafreni michy davkou =30 Gy,
ale i po ozareni horni ¢asti bficha. Riziko
se zvySuje pfi soucasném podani riziko-
vych cytostatik (bleomycinu, karmustinu,
metotrexatu, chlorambucilu, nitrosourey,
cyklofosfamidu) a kortikoidli (dexameta-
zonu a prednisonu). Mezi klinické pfiznaky
patfi suchy drazdivy kaSel, duSnost pfi na-
maze a omezeni béznych dennich aktivit.
NejzavaznéjSimi projevy jsou intersticialni
pneumonitida, plicni fibréza a rozvoj ARDS.
Zivot ohroZujici plicni toxicita se vyskytuje
u< 1% vylécenych pacientd.
Endokrinopatie je nejcastéjSi pozdni na-
sledek onkologické IéCby. Vyskytuje se az
u 40 % vylécenych pacientl. PoSkozeni en-
dokrinnich funkci vznika typicky po ozareni
mozku, epifaryngu, Stitné Zlazy a gonad.
M(iZe se vyskytnout po podani cyklofosfa-

midu, ifosfamidu prokarbazinu, melfalanu,
busulfanu, temodalu a platinovych derivatd.
Nejvice frekventni je poSkozeni funkce §titné
7lazy. Ozafeni hypotalamo-hypofyzarni osy
miZe vést k omezené produkci ristového
hormonu a tim k opoZzdénému rlistu a me-
tabolickému syndromu (nadvaha, dyslipi-
démie). Ovlivnéni funkce dalSich hormoni
vede k projeviim predcasné nebo opozdéné
puberty a u divek k poruchdm menstruac-
niho cyklu. V dospélosti je u obou pohlavi
riziko vzniku trvalé neplodnosti.

Kvili zvySené citlivosti vyvijejiciho se orga-
nismu na ozafreni CNS mohou mit vylécené
déti poruchy neurokongitivnich funkci.
Nejcastéji jde o poruchy uceni, paméti
a koncentrace. Nonverbalni dovednosti jako
matematika jsou ovlivnény vice nezZ jazykové
dovednosti. MiiZe byt ovlivnéna témér kazda
oblast vyvoje mozku. Moderni IéGebné pro-
tokoly doporucuji radioterapii CNS aZ u déti
> 3 roky.

Ototoxicita se vyskytuje nejen po ozareni
mozku, ale i po podani platinovych derivati
(cisplatiny a karboplatiny). Ototoxicita mize
ovlivnit rGzné zvukové frekvence od nizkych
az do vysokych tond, kdy mlze byt ovlivnéna
fe¢ a tim i neurokognitivni funkce (soci-
alni a vzdélavaci rozvoj). Po vySe uvedené
IéCbé se projevy ototoxicity mohou projevit
u 25-90 % vylééenych pacientd.

Poskozeni zraku zplisobuje zejména radio-
terapie, alkylacni cytostatika a kortikoidy.
Pacienti mohou mit nejCastéji zhorSeny
vizus, glaukom, kataraktu, keratokonjunkti-
vitidu, hypoplazii orbity a neuropatii optiku.
Gastrointestinalni trakt nejvice ovliviuji
operace primarniho nadoru a radioterapie,
které mohou zpisobit adheze, chronické
bolesti a poruchy traveni. Chemoterapie
v kombinaci s podplrnou antibiotickou Ié¢-
bou mUiZe vést k poSkozeni dentice.
Nefrotoxicita vznikd po podani cisplatiny,
karboplatiny, ifosfamidu a metotrexatu,
¢asto v kombinaci s ozafenim ledvin.
Nejcastéji se setkavame s chronickou tubu-
lopatii. Prvnim projevem poSkozeni ledvin
miiZe byt anémie, hypertenze a otoky.
KaZda onkologicka lécba vyrazné ovliviiuje
psychiku nejen vylé¢enych déti, ale i celé ro-
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diny. I nékolik mésicl a let po 16Ebé se mize
projevit posttraumaticky stres. Pacienti
mohou mit pocit hnévu, viny, deprese,
socialni izolace a (zkostné poruchy, coZ
vyrazné sniZuje kvalitu jejich Zivota. U fady
z nich se soucasné vyskytuje Ginavovy syn-
drom, nejen v diisledku emocialniho a men-
talniho vyGerpani, ale i diky pfetrvavajicimu
pocitu fyzického vycerpani.

Vzhledem k tomu, Ze pocet vylééenych
pacientd s uréitym pozdnim nasledkem je
v rdmci narodniho sledovani pfilis maly,
jsou nutné mezinarodni kohorty pro lepsi
stanoveni vSech rizikovych faktor( a nale-
zeni optimalniho dlouhodobého sledovani
téchto pacientli v soudinnosti s oSetfuji-
cimi pediatry a nasledné internimi Iékafi.
Ambulance pozdnich nasledkd KDHO Praha
spoleéné s ambulanci onkologické kliniky
v Brné se zapojila do projektu PanCareLIFE,
ktery se spolu s dalSimi evropskymi centry
touto problematikou zabyva.

Jakykoliv pozdni nasledek se miiZze projevit
kdykoliv od ukonéené lé¢by. U nasich pa-
cientll v ordinaci pediatra je vZdy nutné na
tuto moZnou souvislost myslet a v pfipadé
nejasnych zdravotnich komplikaci kontakto-
vat ambulanci pozdnich nasledk( KDHO.

1)

4)
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Kojenecka umrtnost
v Cesku je miziva,
problémem je starnuti
populace

Kojenecka amrtnost v Ceské repub-
lice v poslednich letech nadale klesa
a momentalné se pohybuje na drovni
1,2 promile. V roce 2000 to bylo jesté
2,1 promile. Podle ministra zdravotnic-
tvi Svatopluka Némecka (CSSD) se tim
CR fadi k absolutni Spicce na svéte.

V tuzemsku se ro¢né narodi kolem 105
az 107 tisic déti, pricemz na 1000 Zen
v plodném véku jich pfipada 43. To je
podle zdravotnikd vyrazné méné neZ na
pocatku 90. let minulého stoleti.
Pozitivni je, Ze se stale dafi sniZovat koje-
neckou Gmrtnost, a to zejména u novoro-
ktefi ¢asto prichazeji na svét predcasné.
Podle ministra je na tom CR Iépe ne na-
priklad Rakousko, Némecko Ci Francie.
V mezinarodnim srovnani kojenecké timrt-
nosti se tak CR podle Némecka fadi ,na
excelentni mista“.

Podle odhadu americké Ustfedni zpra-
vodajské sluzby (CIA) z lofiského roku
je v tomto ohledu Ceska republika sed-

Monakem. Naopak s nejvySSi détskou
Umrtnosti se potyka Afghanistan, po ném
Mali a Somalsko.

Problémem je neustale rostouci vék ¢es-
kych prvorodicek, ktery se v soucasné
dobé pohybuje kolem 28 let a od roku
1990 se zvySil 0 bezmala Sest let.
Ctvrtina porodii je cisaiskym fezem

Z dat statistikl rovnéz vyplyva, Ze od
roku 2000 vyrazné vzrostl pocet porodd
cisarskym fezem. Jestlize v roce 2000 byl
zakrok pouZzit u 3,1 procenta porodt, nyni
je to jiz Ctvrtina. Komplikace zdravotnici
zaznamenavaji v primeéru u 14,3 procenta
porod(.

Ministerstvo rovnéz pfipomnélo, Ze Geska
populace vyrazné starne, a podle statis-
tikd bude klesat i porodnost, coZ tento
trend jesté uspisi. Kolem roku 2035 by se
tak mélo u nas rodit pouze kolem 85 tisic
déti rocné.

Zdroj: Ctk 16. 2. 2012
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Paliativni péece v detskeé onkologii ve spolupraci
s praktickym pediatrem?

MUDry. Lucie Cingrosova, MUDr. Josef Malis, Mgr. Jana Vichova, prof. MUDr. Jan Stary, DrSc.
Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Praha

U onkologicky nemocnych déti a mladistvych
zahajujeme paliativni péci ve chvili, kdy byly
vyCerpany IéCebné moznosti a dalSi péce jiz
nenivedena s kurativnim zamérem. Zpravidla
se jedna o pacienty s opakovanym relapsem
onemocnéni nebo o déti, u nichZ je onkolo-
gicka diagnoza obtizné terapeuticky ovlivni-
telnd od samého zacatku a onemocnéni na
protinddorové 1éCbé progreduije.
Predstavujeme kazuistiku chlapce, u kterého
byla terminaini faze onemocnéni vedena
v domacim prostfedi, ve spolupraci s rodinou
a pod vedenim détského onkologa.

V dobé stanoveni diagnézy osmilety chlapec
prijaty s kratkou anamnézou dusnosti v srpnu
2012 do oblastni nemocnice. RTG vySetfeni
plic ukazalo vyznamnou dilataci srdecniho
stinu. Po preloZzeni do naSi nemocnice
- Détské kardiocentrum bylo provedeno CT
vySetfeni hrudniku, které odhalilo objemny
nador zadniho mediastina, ktery obestavo-
val kmeny velkych srdec¢nich cév a infiltroval
sténu pravé srdecni sing, soucasné byl patrny
perikardialni vypotek s obrazem srde¢ni tam-
ponady. V Kardiocentru Fakultni nemocnice
Motol podstoupil pacient urgentni drenaz pe-
rikardu. Po stabilizaci stavu byla provedena
biopsie tumoru cestou pravostranné torako-
tomie. Histologicky byl verifikovan atypicky
velkobunécény primitivni neuroektodermovy
nador (PNET). Rozsah onemocnéni: oblast
zadniho mediastina s infiltraci pravé srdecni
sing, regionalni lymfatické uzliny, pfitomnost
nadorovych bunék v perikardialnim vypotku.
Chlapec byl vzhledem k inicialni diseminaci
nadoru zarazen do V. klinického stadia
onemocnéni a zahajil protinadorovou terapii
podle IéEebného protokolu Euro Ewing 2008.
Sohledem naintrakardialni propagacitumoru
jsme u pacienta zahdjili podavani nizkomole-
kularniho heparinu v terapeutické davce. Po
Sesti mésicich protinddorové terapie byla
patrna regrese nadorové masy a pacient byl
indikovan k chirurgické |16¢bé nadorového
rezidua, kterou podstoupil v Gnoru 2013.
Radikalni resekce rezidua nadoru vSak nebyla
mozna vzhledem k tésnému vztahu k velkym
srdecnim cévam. Pacient podstoupil pouze
biopsii, histologicky jsme verifikovali vitalni
nadorovou tkan s casteCnymi regresivnimi

zménami po chemoterapii. LéCba pokraco-
vala pooperacéni chemoterapii. V dubnu 2013
jsme klinicky zaznamenali progresi srdec¢niho
Selestu, na echokardiografickém vySetfeni
srdce byla patrnad progrese nadorové masy
v zadnim mediastinu s intimnim vztahem
k vv. pulmonales. Vzhledem k progresi one-
mocnéni na stavajici 1éCbé byla tato Iécha
preruSena. Rodice byli pouceni o agresivité
onemocnénia o vysokém riziku dalSi progrese
nemoci vzhledem k intrakardialni lokalizaci
tumoru a vysoké pravdépodobnosti disemi-
nace. Po domluveé s rodinou jsme u pacienta
zahajili chemoterapii druhé volby. Rodice byli
informovani, Ze tato chemoterapie jiZz nedo-
kaZe zvratit nepfiznivy vyvoj onemocnéni, ale
celem jejiho podani je snaha zpomalit dalSi
progresi nadorového procesu. Soucasné byla
planovana paliativni radioterapie. Po che-
moterapii 2. volby ustoupily nadorové hmoty
vmediastinu, sou¢asné vSak byla patrna nova
loZiska v perikardu, z nichZ nejvétSi dosaho-
valo velikosti 40 mm. Po dohodé s rodici jsme
zahdjili opétovné ozareni loZisek nadoru, jed-
noznacné z paliativni indikace. Druhou sérii
radioterapie chlapec ukongéil v Fijnu 2013.
PokraCovali jsme v paliativni 1é¢bé formou
ambulantni chemoterapie. V lednu 2014 bylo
na echokardiografickém vySetfeni patrné
nové loZisko mezi kmenem plicnice a aortou
o0 velikosti 22 mm. Rodinu jsme informovali
o infaustni prognéze. Rodi¢im chlapce jsme
vysvétlili mozny dalsi pribéh onemocnéni,
ubezpecili jsme je, Ze i pres trvale progredu-
jici onemocnéni budeme neodkladné FesSit
vSechny projevy nemoci, tak aby jejich dité
netrpélo bolestmi ani jinymi obtiZzemi, s cilem
vést péci v domacim prostfedi na prani ro-
dicl, pokud to stav ditéte dovoli. Klinicky stav
pacienta se zhorSil zacatkem Gnora 2014
- rozvinula se Ginavnost a namahova dusnost.
Na RTG snimku plic byla patrna ¢etna meta-
staticka loZiska, souc¢asné téZ mirny pleuralni
vypotek. Vzhledem k agresivité onemocnéni
a rychlé progresi plicniho metastatického
procesu byla protinadorova Ié¢ba po dohodé
s rodinou ukoncena. Pacient pokracoval
v symptomatické terapii. Chlapce jsme vidali
jednou tydné v nasSi ambulanci, soutasné
jsme provadéli pravidelné proplachy dlouho-

dobého centralniho Zilniho katetru, abychom
méli zajiStén trvaly Zilni pFistup pro feSeni dal-
Sich komplikaci. Po domluvé s rodinou jsme
u pacienta upustili od invazivnich vykon(,
a proto nebyla provedena punkce progredu-
jiciho fluidotoraxu. Podavali jsme peroralni
diuretika s uspokojivym efektem. Postupné
jsme nasadili opiaty (ndplasti Durogesic),
zprvu v davce 12 pg na 72 hodin. Ty jsme
postupné navySovali az do davky 100 pg. Pri
klinické manifestaci klidové duSnosti jsme
koncem bfezna 2014 nasadili kortikoidy. Diky
spolupraci s rodinou bylo mozné vést i termi-
nalnifazinadorového onemocnénivdoméacim
prostredi. Teta pacienta, povolanim zdravotni
sestra, byla v nasi ambulanci zau€ena v praxi
s centralnim Zilnim katetrem, takZe navstévy
pacienta 1x tydné v nasi ambulanci jiz nebyly
nutné. Pacient byl postupné preveden zcela
do domaci péce, pokraCovaly pravidelné
telefonické konzultace s naSim pracovistém.
Kratké pohovory s rodi€i se uskutecnily vidy
pfi vyzvedavani receptl v naSi ambulanci.
Rodice méli moznost poreferovat o aktuainim
stavu pacienta a o nastaveni domaci péce,
probrat své stesky a obavy. Rodinu jsme vedli
k zapojeni starSi sestry chlapce a dalSich
pfibuznych. S ohledem na pfani obou rodici
nebyl chlapec seznamen s aktualnim stavem
véci oSetfujicim lékafem, ucinili tak rodice
sami. Diky vytecné spolupréaci rodiny se péce
o dité v terminalni fazi zhoubného nadoro-
vého onemocnéni uskutecnila v rodinném
kruhu v doméacim prostfedi, s jednoznaénym
profitem pro umirajiciho pacienta.
Paliativni a nasledné terminalni péci je
zpravidla moZné vést ambulantné, resp.
v domacim prostredi, jak demonstruje vyse
uvedena kazuistika. V&fime, Ze pfi dobré spo-
lupraci s praktickym pediatrem bude mozné
nabidnout umirani v doméacim prostredi vSem
détskym pacientdm, ktefi o takovy konec
Zivota stoji, ale za stavajicich podminek neni
pro rodinu mozné situaci provozné zvladnout.
V fadé pripadd mdze pomoci také péce mo-
bilniho hospice Cesta domd, ktery od roku
2014 realizuje pilotni program détské palia-
tivy v oblasti Prahy a Stfedoceského kraje.
Literatura u autora.

[ |
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1000 dni
aneb

Co dite déla, ji a proziva v prvnich 1000 dnech vyznamné
ovlivni jeho zdravi po cely Zivot

V roce 2013 zalozila spolecnost Nutricia
Nadacni fond 1000 dni do Zivota s cilem
zlepsit zdravi budoucich generaci prostied-
nictvim vyZivy kojencl a batolat. Motivem
pro vznik fondu byl fakt, 7e v CR dlouhodob&
stoupa pocet lidi trpicich civilizaGnimi cho-
robami. Vystupy z riiznych studii ukazuji na
vyrazny dopad vyZivy v raném véku na celo-
Zivotni zdravi jedince.

Ve stejném roce fond inicioval studii ,Stav
vyZzivy a nutri€ni nadvyky déti casného véku*.
Studie byla realizovana pod odbornym
vedenim dvou odbornych spolecnosti,
Spole€nosti pro vyzivu a Odborné spolec-
nosti praktickych détskych Iékaf. Diky
aktivité 18 praktickych détskych Iékafl ve
4 méstech Ceské republiky se do studie
podafilo zapojit vice nez 800 kojencl a ba-
tolat. AGkoliv téma stravovani a civilizacnich
onemocnéni nevnimaji média v poslednich
letech jako pfilis atraktivni, vysledky této
studie byly v nékolika smérech natolik alar-
mujici, Ze zaujaly i vefejna média.

Ve stejné dobé Nadacéni fond 1000 dni do
Zivota navéazal spolupraci s Pracovni skupi-
nou détské gastroenterologie a vyZivy Ceské
pediatrické spolecnosti. Za (iCasti pfednich
odbornikidl z oblasti pediatrie, gastroente-
rologie, alergologie a neonatologie vznikla
novd a jednotnd Doporuceni pro vyZivu
kojencl a batolat. Tento dokument shrnuje
soucasné nazory na nejdilezitéjsi oblasti
vyZivy déti Casného véku v praxi praktického
Iékate pro déti a dorost.

Rehabilitacni astav Brandys nad Orlici porada
IX. BRANDYSKE SYMPOZIUM

1.-2.10. 2015

natéma:

Lécebna rehabilitace u détskych onemocnéni

Odborni garanti: prof. PaedDr. Pavel KolaF, Ph.D. - pfednosta Kliniky rehabilitace a té-
lovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha; doc. Dr. med. Marcela Lippertova-
Griinerova, Ph.D. - ANR Bonn, Medizinische Fakultat der Universitat zu Koln, Némecko;
PhDr. Martina §ochmanové, MBA - hlavni sestra IKEM, prezidentka CAS, Praha

Oba vySe uvedené dokumenty, studie ,Stav
vyZivy a nutriéni navyky déti casného véku“
a ,Doporuceni pro vyZivu déti a batolat”, se
spolu s teorii nutri€niho programovani staly
zékladem vzdélavacich aktivit Fondu.
Jednim cilem projektu je vzdélavani prak-
tickych détskych lékarl. Odborné seminare
pod hlavickou 1000 dni a odbornou zastitou
Odborné spolecnosti praktickych détskych
Iékafli jsou vedeny prednimi specialisty
v oblasti pediatrie a vyZivy a podporovany
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Praktiéti
détsti lékafi vyznamné ovliviuji pfistup ro-
di¢h k vyZivé v prvnich 1000 dnech ditéte.
Pouze s jejich pfispénim, prostfednictvim
jejich odborné autority, Ize zménit dlouho-
dobé Spatné navyky a dat dneSni generaci
vyrazné lepsi Sanci vyrlist zdravéji nez jejich
rodice.

Druhym cilem je medidlni kampafn smé-
rovand na Sirokou vefejnost, na rodice.
Prostfednictvim medialnich informacnich
kanall projekt podporuje snahu Iékafi
0 zménu stravovacich ndavyk( kojenci
a batolat. Maminky tak dostavaji informace
nejen prostiednictvim détskych praktikd,
ale dostavaiji stejnou zpravu také prostred-
nictvim svych kazdodennich informaénich
zdrojl, televize, rozhlasu, ¢tou ji v Gasopi-
sechinainternetu.

Redlné dopady vSech téchto aktivit budou
méfitelné aZ v dlouhodobém horizontu.
Nicméné uz dnes jsou viditeIné vyrazné pri-
bézné vysledky:

A\

e Medialni kampan v roce 2014 zasahla
tFi Ctvrtiny cilové skupiny matek s détmi
0-3 roky (net reach 1+ 73 %, 2+ 34,7 %).
0 projektu 1000 dni a jeho tématech se
hovofilo ve 106 medialnich vystupech.

¢ Do poloviny roku 2015 proSlo odbornymi

seminari pod hlavickou ,1000 dni“ 34 %

praktickych détskych Iékafi v CR.
Zaroven se fond stal partnerem specialu ¢a-
sopisu Miminko VyZiva déti do jednoho roku.
Do konce bfezna 2015 se prvni dil specialu
JVyZiva ditéte do 1 roku“ dostal do rukou
92 000 rodicd, z toho 48 % prostiednictvim
pediatri béhem preventivnich prohlidek ko-
jencl a batolat.

Pro rok 2016 bude nasi prioritou vyZiva ba-
tolat. VletoSnim roce, mimo jiné diky Grantu
MZ CR, vzniké v rukou odborniké NutriCHEQ,
program pro diagnostiku afeSeninedostatki
ve vyZzivé batolat. V této aktivité je zapojena
i pracovni skupina pro détskou gastroente-
rologii a vyZivu OSPDL. NutriCHEQ vklada
do rukou praktickych détskych Iékafi v CR
Gcinny nastroj, ktery jim pomize ukazat na
konkrétni chyby ve stravovani kazdého jed-
notlivého batolete a zachytit a napravit je
véas, jeSté pred tim, neZ se zafixuji a zplsobi
dlouhodobé diisledky na zdravi.

MUDr. Alena Sebkova

predsekyné OSPDL

Akce bude ohodnocena kredity UNIFY, CLK a CAS. Vice informaci na www.ortopedicke-centrum.cz, tel. + 420 603 870 041, +420 465 544 031
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Ockovani proti pneumokokum:
5 let zkusenosti s doporucenym ockovanim

v Ceské republice

doc. MUDr. Helena Zemliékova, Ph.D.

vedouci NRL pro antibiotika, SZU Praha

prednostka Ustavu klinické mikrobiologie LF UK a FN Hradec Krélové

Prevence, ale i terapie pneumokokovych
infekci pomoci celobunécné vakciny ¢i
typové specifického séra, byla pfedmétem
védeckého zajmu jiz na pfelomu minulého
stoleti. JiZv roce 1911 byla provedena prvni
klinicka studie testujici G¢inek celobunécné
pneumokokové vakciny na prevenci lobarni
pneumonie. Diky popisu kapsularnich po-
lysacharidli a jejich schopnosti indukovat
tvorbu sérotypové specifickych protek-
tivnich protilatek se vyzkum ve 40. letech
soustfedil na pfipravu polysacharidovych
vakcin. AvSak diky soubéZnému ndstupu
antibiotik do 1é¢ebné praxe a jejich témér
zazraCnému terapeutickému efektu byl
vyvoj vakcin na dlouhd 1éta opustén. Nastup
rezistence k antibiotik(im, ale i pfetrvavajici
vysokd mortalita pneumokokovych infekci
zejména u starSich osob navzdory jejich
adekvatni antibiotické terapii, pfinesly v 60.
a 70.letech renesanci mozného predchazeni
téchto infekci za pouZiti polysacharidovych
vakcin. AvSak navozeni pouze kratkodobé
imunity (3-5 let) u starSich osob a zejména
nelcéinnost polysacharidové vakciny u déti
mladSich 2 let, které predstavuji velmi
ohroZenou skupinu pro vznik invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPQ), vedly
k vyvoji tvz. konjugovanych vakcin, které
tyto nedostatky prekondvaji.

Zavedeni celoplosné vakcinace pomoci
pneumokokovych konjugovanych vakcin
prokazatelné vedlo ke sniZeni incidence IPO
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u ockované i neogkované populace. Ceské
republika zafadila vakcinaci proti pneumo-
koklim mezi celoplo$na doporucéend ocko-
vani v roce 2010. Ockovani je indikovano
od 9. tydne (dle SPC je moZno ockovat jiz
od 6 tydn( véku ditéte) ve schématu 3+ 1
a v pfipadé 10valentni konjugované vakciny
je pIné hrazeno ze zdravotniho pojisténi
(pokud jsou 3 davky vakciny aplikovany do
7. mésice véku ditéte). Zavedeni ploSné
vakcinace predchazel v souladu s Metodic-
kym pokynem MZd z roku 2008 program
surveillance IPO, ktery sleduje a hodnoti
vliv vakcinace na vyskyt IPO v CR. Zavedeni
oCkovani v roce 2010 vedlo ke sniZeni inci-
dence IPO z 5,9/100 000 v roce 2010 na
1,8/100 000 v roce 2012 u nejmladSich
déti (0-11 mésici), avSak v nasledujicich
letech nedoSlo k dalSimu pfedpokladanému
sniZeni incidence a v roce 2014 dosahla
incidence IPO u této vékové kohorty 6,5
pfipadi na 100 000. Ve stejném obdobi
doSlo k poklesu vyskytu IPO u mladSich
déti (1-4 roky), z 4,3/100 000 v roce 2010
na 3,9 v roce 2014, sniZila se i celkova
incidence  pneumokokové  meningitidy
(0,8/100 000 v roce 2010 na 0,6/100 000
vroce 2014).12

DGvodem zmény trendu u nejmladsi vékové
skupiny déti mlze byt klesajici proockova-
nost. Zatimco v roce 2011 bylo dle Gdaji
VZP ockovano alespon jednou davkou pne-
umokokové vakciny 81 % déti do jednoho

roku véku, v roce 2013 to bylo jiz jen 75 %.
Jak vyplyvé z tdajl ze sledovani proockova-
nosti u pfipadl IPO, v roce 2014 bylo ocko-
vano pouze 1 dité ze sedmi zachycenych
pfipad(i IPO ve vékové skupiné 0-11 mésica.
Pokles proockovanosti mize byt zplisoben
nardstem antivakcinaCnich aktivit, které
zpochybnuji G€innostibezpeénost oékovani,
ale i prehlizenim vyznamu ockovani z di-
vodl nedostate¢né informovanosti rodici
0 zavazinosti pneumokokovych onemocnéni
a moznostech jejich prevence. ZvySeni po-
védomi rodic¢d a nabidka dostupné prevence
pomoci vakcinace by méla byt pfedmétem
zadjmu jak ze strany |ékaf(, tak i rodicu.
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didkazi o tom, ze Synflorix™ pomadha chranit nejen proti zavaznym:
v IPO véetné meningitidy
ale i proti dalSim pneumokokovym nakazam:

v Komunitni pneumonie
v Akutni otitis media
v Nazofaryngealni nosi¢stvi v¢. sérotypu 19A

A navic je plné hrazen z verejného zdravotniho pojisténi’

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.

ZKRACENY SOUHRN UDAJU 0 PRIPRAVKU

NAZEV PRIPRAVKU: Synflorix injekéni suspenze v predplngné injekEn strkasce. Pneumakokovd polysacharidova kanjugovand vakeina (adsorbovand). SloZeni: 1 ddvka (0,5 mi) obsahuje pneumosoccale polysaccharidum seratypus 1 (1 pg), 4 (3 pg),
5 (1 pg), 68 (1pg), 7F (1 pg), 9V (1 pg), 14 (1 ug) a 23 (1 pg) konjugované na protein D (odvozeny z kmeni netypovatelného Haemophilus influenzae) jako proteinovy nosic (3-16 pg), 18C (3 pg) konjugovany natetanicky toxoid jako proteinovy nosit
(5-10 ug) a 19F (3 pg) konjugovany na diftericky toxoid jako proteinovy nosic (3 - 6 g) - adsorbovano na fosforecnan hlinity (0,5 mg AF*). Terapeutické indikace: Aktivni imunizace proti invazivnim onemocnénim, pneumonii a akutni otitis media
Zpiisobenym sérotypy Streptococcus pneumoniae obsazenymi ve vakcing u kojenci a déti ve viku od 6 tydni a7 do 5 let. Davkovani a zpiisoh podéni: Vakcina se podava intramuskuldmi injekef, a to prednostng do anterolaterdlni asti stehna u kojenci
nebo do deltového svalu ramene u malych déti. Otkovaci schéma musi byt v souladu s oficidlnimi doporucenimi. Doporutuje se, aby jedinci, kterym je poddna pruni ddvka Synflorixu, dokonGili celé otkovact schéma Synflorixem. Synflorix nesmi byt v Zadném
pripadé aplikovén intravaskuldrng nebo intradermélng, daje o subkuténnim poddn nejsou k dispozici. Kojenci od 6 tydnii do 6 mésicti veku: Doporutiens schéma k zajisténi optimalni ochrany tvofi 4 davky - 3 dévky s intervalem min. T mésic mezi
davkami, posilovaci ddvka s min. mésitnim odstupem od 3. davky. Je-li vakcina poddvana jako Gast rutinniho ogkovaciho kalenddte, miZe byt podana ve schématu tvofeném tremi davkami - 1. dévka miZe byt poddna od véku 2 mésicd, 2. ddvka o 2 mésice
pozdzji, posilovact dévka s odstupem min. 6 mésicd od 2. dévky. DFive neockovani starsi kojenci a déti ve véku 7 - 11 mésicii: 2 davky s intervalem min. 1 mésic mezi davkami, 3. dévku se doporutuje podat v 2. roce Zivota s min. 2mésinim
odstupem mezi dévkami. Déti ve véku 12 mésici - 5 let: dv 0,5 ml davky s intervalem nejména 2 mésice mezi dévkami. Déti narozené mezi 27. - 36. tydnem téhotenstvi: U nedonosenych déti narozenych alespon ve 27. tydnu t8hotenstvi
doporugené otkovaci schéma tvori 6tyfi davky, kazdd po 0,5 ml. Kontraindikace: Hypersenzitivita na inné ldtky nebo na kteroukoli pomocnou latku a nebo na kterykoli proteinovy nosi tohato pripravku. Aplikace vakeiny musi byt odlozena u osob trpicich
zdvaznym akutnim horegnatym onemocnénim. Pritomnost mirng infekce, napf. nachlazent, by ale neméla byt piicinou odddleni otkovani. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Pro piipad vzacna se vyskytujici anafylaktické reakce po aplikaci
musf byt k dispozici odpovidajici I6katskd péce a dohled. Mozné riziko apnoe a nutnost monitorovani dychéni po dobu 48 - 72 hodin by se mély zvazit pfi podavani vakciny téZce nedonoSenym détem (narozené v< 28. tydnu téhotenstvi). U déti od 2 let veku
se miiZe objevit v pribéhu otkovani, nebo i pred nim synkopa (mdloba) jako psychogenni reakce na injekGni stfikacku s jehlou. Je daleZité predem zajistit takové podminky, aby pfi eventuaini mdlobé nemohlo dojit k irazu. Vakcina se musi podévat opatrn@
0sobdm s trombocytopenit nebo § jakoukoli poruchou koagulace. Je tfeba se té7 Fidit oficidlnimi doporucenimi k otkovéni proti difterii, tetanu a Haemophilus influenzae typu b. Ochrana proti pneumokokovym sérotyplm, které nejsou ve vakcing obsazeny, nebo
proti netypovatelnému Haemophilus influenzae nebyla dostatecng prokézéna. Synflorix neposkytuje ochranu proti jinym mikroorganismim. Synflorix nemusi chrénit vechny ockované jedince proti invazivnimu pneumokokovému onemocnéni, pneumonii nebo
otitis media zp(isobenym sérotypy obsazenymi v této vakeing. Ochrana proti otitis media zpdsobené pneumokokovymi sérotypy obsazenymi v této vakcing a ochrana proti pneumonii miZe byt podstatng nizsi nez ochrana proti invazivnim onemocnénim. Celkové
ochrana proti otitis media a pneumonii mize byt omezena, Déti by mély dostat vakcinu Synflorix podle ockovaciho schématu odpovidajicimu véku ditéte v dobé zahdjeni otkovani. Data o bezpetnosti a imunogenicité nejsou U déti nad 5 let véku zatim k dispozici.
U déti se zvySenym rizikem pneumokokovych infekci a u dti s nedostatecnou imunitni odpoved maze byt odpovéd na ockovani snizend a otkovéni nemusi poskytnout optimélni ochranu. Profylaktické podani antipyretik pred aplikaci nebo bezprostiedné
po aplikaci vakeiny maze snfit incidenci a intenzitu horecnatych reakei po ockovani. Klinickd data ziskand s paracetamolem a ibuprofenem nasvédtuji tomu, 7e by profylakticke pouZiti paracetamolu mohlo snizovat Getnost horecky, zatimco profylaktické pouiti
ibuprofenu prokdzalo omezeny vliv na snizeni Getnosti horecky. ™ Klinickd data naznatuji, Ze paracetamol maze snizit imunitni odpovéd na Synflorix. Nicméné, Klinicky vjznam tohoto pozorovéni neni zndm. Profylaktické podani antipyretik se doporutuje u déti
s kfecemi nebo s anamnézou febrilnich kfegi. Antipyretickd Iécha by méla bjt zahdjena v souladu s mistnimi terapeutickymi doporucenimi. Interakee s jingmi Iécivymi pripravky a jiné formy interakee: Synflorix miZe bjt poddn soutasng
s nékterou z ndsledujicich monovalentnich nebo kombinovanych vakein: vakeinou proti difterii-tetanu-pertusi s aceluldrni &i celobuné&nou pertusovou slozkou, hepatitidé B, détské obrng, Haemophilus influenzae typu b, spalnickam, piusnicim a zardénkém,
planym nestovicim, proti meningokokdm sérotypu G (CRM137 a TT konjugéty) a rotavirim. Injekce jednatlivych vakcin must byt aplikovény do riznych mist. U pacientd podstupujicich imunosupresivni terapii nemusf byt po ogkovani dosazeno odpovidajici
imunitni odpovédi. Téhotenstvi a kojeni: Synflorix neni urcen k ockovani dospélych. Nezadoue téinky: Nejcastejsi nezadouct cinky jsou bolest a zarudnuti v mists vpichu a podraZdénost. V&tSina téchto reakei netrva diouno a je mirného aZ stfedniho
stupné. Incidence mistnich a celkovych nezadoucich Gtinki hiasenych do ttyF dnd byla ve srovndvacich klinickych studiich po kazdé podané dévee ve stejném rozmezi jako po ockovani 7valentnim Prevenarem. Dale se v linickych studiich s riiznou Getnosti
vyskytovaly: ospalost, kiece (febrilnf nebo nefebrilni), apnoe u té7ce nedonosenyich déti (narozenych ve < 28. tydnu téhotenstvi), horecka, neobwykly plac, prijem, zvraceni, vyrdzka, kopfivka, nechutenstvi, nauzea, bolest hlavy, otok, indurace, svédéni, podiitina
nebo krvaceni v mistd vpichu, postizeni uzlin, alergicke reakce (jako alergickd dermatitida, atopickd dermatitida, ekzém), difuzni otok konGetiny v misté poddnf injekce, nékdy zahrnujici i priléhajici kloub a Kawasakiho nemoc.” Inkompatibility: Synflorix
nesmi byt misen s Zadnymi dalimi Iégivjmi pripravky. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: Uchovdvejte v chladnitce (2 - 8 °C), chraite pred mrazem a svétlem. Pritomnost jemné bilého
sedimentu a tirého bezbarvého supernatantu v predpingné injekén strikatce neni zndmkou znehodnaceni vakeiny. Obsah stfikacky musi byt pred aplikaci dobfe protrepén a vizuding zkontrolovén na pfitomnost cizorodych
téstic a/nebo na zménu vzhledu. Jestlize svjm vzhledem nevyhovuje, je tfeba ji vyfadit. Vakcinu aplikujte po dosazent pokojové teploty. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml suspenze v predplnéné injekcni
stiikatce (sklo typu 1) s pistovou zatkou (butylpryZ) s jehlami nebo bez jehel. Baleni obsahuje 1 nebo 10 predplnénych injekinich stiikacek. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals s.a.,
Rue de flnstitut 89, B-1330 Rixensart, Belgie. Registraéni éisla: EU/1/09/508/001-005,010. Datum prvni registrace: 30. 3. 2009. Datum revize textu: 23. 4. 2015. Lék je vazan na lékaisky
predpis. Pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi, pokud 3 davky otkovact latky byly aplikovény do sedmeho mésice veku pojisténce; hrazenou sluzbou je dle i otkovni provedeng
po uplynuti téchto Ihiit, pokud doslo k odlozeni aplikace jedné nebo vice ddvek ockovacich ldtek z divodu zdravotniho stavu pojisténce. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhrnu tidaji o pripravku \
na: www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.o., Hvézdova 1734/2c, 140 00 Praha 4; e-mail: cz.infoGgsk.com; www.gsk.cz. Pripadné nezadouci ginky prosim hlaste take
na cz.safety@gsk.com. Verze SPC plaind ke dni 29. 6. 2015. *Prosim, vSimnéte si zmény SPC.
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eoeiace v Reference: 1. Synflorix je ping hrazen z vefejného zdravotniho pojistént pro déti, Pr_leumqukova dem(handova
farmaceutického primysiu které spifiuji podminky dané zakonem ¢. 48/1997 Sh., v platném znéni. CZ/8YN/0003/15(1) konjugovana vakcina (adsorbovand)
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CoMiSS - Novy prostredek k posouzeni moznych
symptomu alergie na bilkovinu kravského mléka

H Uvod

V zafi 2014 probéhla schilizka odborniki
z oblasti détské gastroenterologie a alergo-
logie za Gcelem vytvoreni nového jednodu-
chého a v klinické praxi dobfe pouZiteIného
dotazniku s cilem posoudit mozZné pfiznaky
alergie na bilkovinu kravského mléka
(ABKM) u déti.

B Funkéni gastrointestinalni
obtize nebo symptomy ABKM?

V klinické praxi je jednou ze zékladnich
otazek, zda symptomy, které se u kojence
vyskytuji, je mozno povazovat za projev
ABKM nebo za pouhé funkéni obtiZe. Jedna
se zejména o regurgitaci, koliku, nady-
mani, zacpu ¢i neztisitelny plac. U kojenci
je frekvence vyskytu kazdého z téchto sym-
ptomi popisovéna v 15-25 %, ¢asté&ji u déti
krmenych néahradni kojeneckou mlé¢nou
vyZivou. U nékterych kojencll pozorujeme
jako mozny projev ABKM i drobna loZiska
atopické dermatitidy.

Vyskyt ABKM v kojeneckém véku se dle rliz-
nych zdrojli popisuje u cca 2-6% déti. O tom,
zda jsou vySe uvedené symptomy pfisuzo-
vany ABKM ¢i nikoliv, rozhoduje fada faktor(
véetné subjektivniho posouzeni oSetfujicim
Iékafem. v rliznych zemich se klinicka praxe
v tomto ohledu vyznamné [isi. V nékterych
zemichje diagnéza ABKM prehliZzena, vjinych
je stanovovana zcela exaktné a je na ni po-
mysleno u SirSiho spektra pacientd. Skupina
kojenci s typickymi symptomy ABKM (napf.
projevy eosinofilni kolitidy s Zilkami krve
ve stolici nebo pacienti s IgE-mediovanou
okamZitou reakci na BKM) je pomérné dobre
diagnostikovatelna. Problematickd je sku-
pina pacientd, kde jsou symptomy nejasné
a nelze je jednoznacné pfi prvnim posouzeni
pfiradit k diagnéze ABKM. Také pro rodice
jsou uvedené klinické symptomy stresujici.
Z téchto dvodU vznikla potfeba vytvofit pro
Iékafe i rodice vhodny screeningovy ndstroj,
ktery by pomohl identifikovat mozné sym-

Doc. MUDY. Jiri Bronsky, Ph.D.

Pediatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

ptomy ABKM, pficemz zlatym standardem
diagnostiky nadale zistava eliminacné-
-expozicéni test.

B Co je CoOMiSS?

CoMiSS (Cow’s Milk-related Symptom
Score awareness tool) je klinické skére (viz.
tabulka 1) odvozené od moznych symptom(i
ABKM - celkovych, gastrointestinalnich,
dermatologickych €irespiracnich. Jednotlivé
symptomy jsou kvantifikovany z hlediska
poctu a intenzity vyskytu. Pro fadné posou-
zenisymptom{ je nutna podrobna anamnéza
a fyzikalni vySetfeni véetné zhodnoceni vahy
a vysky pacienta.

B Jak byl CoMiSS vytvoren?

Pro vytvofeni skérovaciho systému byly
pouZity symptomy, které se vyskytuji v pu-
blikovanych studiich tykajicich se ABKM.
Nejcastéji jsou popisovany gastrointesti-
nalni (50-60%) a koZni (50-70%) sym-
ptomy (regurgitace, zvraceni, priijem, zacpa,
krev ve stolici, loZiska atopické dermatitidy,
angioedém, urtika apod...). Déle se posu-
zuje celkovy diskomfort ditéte (drazdivost,
neklid, pfiznaky koliky), pfipadné respiracni
symptomy (chronicky kaSel, obstrukéni
bronchitida apod. nevdzané na infekt).
VétSina déti ma alespon 2 riizné symptomy,
obvykle ze 2 rliznych organovych systémd.
K posouzeni charakteru stolice je pouZita
Bristolska Skala.

Ohodnoceniskére bylo stanoveno nazakladé
anonymniho hlasovani expertil. Ve vSech
bodech bylo dosazeno konsensu. Minimalni
skére je 0 bodii, maximalni 33 bodd.
Jednotlivé symptomy maji maximalni skére
6 bodl, respiracni symptomy jen 3 body
(povaZovany za méné relavantni, nebot se
Castéji vyskytuji v souvislosti s virovymi
infekty dychacich cest). Pro déti v mozném
riziku ABKM bylo arbitrarné stanoveno skére
alespoi 12 bodd. Pokud je skore v dobé
diagnozy alespon 12 bod( a po IéChé exten-
zivnim hydrolyzatem (eHF) poklesne na 6 €i

méné bod(, je prediktivni hodnota skore pro
diagnézu ABKM 80 %. V této podobé byl na
zékladé néazoru experti CoMiSS posouzen
jako vhodny pro poufZiti v klinické praxi s ci-
lem identifikovat mozZné symptomy, které by
mohly souviset s ABKM. Také byla zminéna
mozZnost vyuZiti dotazniku pfi dlouhodobém
sledovani pacientti v priibéhu lécby.

B Zaver

CoMiSS je uvadén jako néstroj, ktery mize
pomoci v prvotni fazi identifikace moznych
symptoml ABKM a také mlze poslouZit
ke sledovani klinickych symptomd ditéte
v pribéhu terapie. Jedna se o jednoduchy
a v klinické praxi dobfe pouZitelny skérovaci
systém. V soucasné dobé vSak nemUze piné
nahradit zlaty standard diagnostiky, tedy
eliminaéné-expozicni test. K jeho dalsi eva-
luaci je tfeba provést kvalitni prospektivni
randomizovanou studii.
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Althera

® hypoalergenni

® extenzivné hydrolyzovana kojenecka vyziva

® laktoéza ocisténa od bilkoviny kravského mléka

® vyZivové kompletni potravina

Vice informaci na www.nestlehealthscience.cz

Dietni potravina pro zvlastni lékafské ucely.
Kojent je béhem prvnich mésicti Zivota ditéte nejlepsi zplisob vyZivy, proto
mu davame prednost pred vyrobky nahradni kojenecké vyzivy.
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3713-15

PFenecham/prodam nebo zaméstnam |ékare na piny i castecny
livazek v dobfe zavedené ordinaci PLDD v Opoéné - okres Rychnov
n. Kn. Zapracovana sestra a pfistrojové vybavena ordinace. Telefon:
494 667 436, mobil: 777 573 154, e-mail: mus.manka@seznam.cz

374 4-15
P¥ijmu lékafe do zavedené ordinace PLDD v okrese Novy Ji¢in
s pfedpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

382 7-15
Hledam vypomoc do privéatni praxe PLDD, 3 ordinace na Praze-vychod.

Stolbova, telefon 605 170 366.

3837-15

Prodam ¢i pronajmu ordinaci pro déti a dorost v rekreacni oblasti Doksy,
Staré Splavy idealné v priibéhu roku 2016, hezké misto k Zivotu i praci.
blanka.spalkova@seznam.cz

3755-15
Prodam levné zavedenou praxi praktického |Iékare pro déti a dorost
v Praze 2. Tel.: 222 560 086, 603 746 348.

384 8-15
Pfenecham (prodam nebo |ékare na piny (vazek zaméstnam) zavedenou
ordinaci PLDD /s.r.0./ ve Staré Boleslavi. Tel.: 606 416 548.

376 5-15
PFenecham dobfe zavedenou praxi PLDD v Brné.
Kontakt: pediatrl@seznam.cz

3775-15

Détsky Iékaf hleda nastupce. Jsme s.r.0., ve vlastnich prostorach Praha 3,
Jarov, obvod s rozsahlou bezproblémovou klientelou, ¢ast. Gvazek, podil
vs.r.0. pfimy prodej dle dohody. Telefon: 737 600 021.

380 6-15

Prodam ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost v Praze 10, ev.
zaméstnam |ékare s licenci pro PLDD na libovolny Gvazek dle dohody.
Telefon 731 781 134, e-mail: martokaktus@seznam.cz

385 8-15

PFijmu pediatra do dobfe zavedené ordinace v Praze 8, ato od 1. 11.
2015, ¢astecny Gvazek, vyhledové predani ordinace v roce 2016-2017,
telefon: 723 950 567.

386 8-15

Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Teplicich se slusnou klientelou,
v klidné ¢asti mésta a s dobrym pfistrojovym vybavenim.

Telefon: 723 680 156, e-mail: whitman.celebrate@seznam.cz

387 8-15
PFijmu lékaFe do zavedené ordinace PLDD v Praze 5, ¢astecny uvazek,
pozdéjsi prevzeti dohodou. Tel. 605 182 280.

381 6-15

Prodam pfistroj na stanoveni CRP Quik Read 101 pouZzivany

6 let. Cena 15000 K¢. Certifikat hodnoceni kvality v Gnoru 2015.
Kontakt: kubatovag@volny.cz, telefon 602 315 126.

V této rubrice je mozné otisknout poZadavky na zastupy, moznost
zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.

VOX PEDIATRIAE °* zafi/2015 « ¢. 7 * rocnik 15



a)
b)

c)
d)

Autodidakticky test 7/2015

Détska gynekologie

5.

Z hormonalné-gynekologického hlediska
probiha fyziologicky vyvoj v détském
véku ve 3 obdobich. Obdobi neonatalni,
infantilni a pubertalni. V neonatalnim
obdobi se u divek miizeme setkat

s fluorem z rodidel a zdurenim mlécnych
Zlaz. To muze byt zpusobeno:

prudkym poklesem matefskych gestagen, které

do plodu proudily transplacentarné

prechodnou stimulaci ovarii placentarnimi
gonadotropiny, cozZ vede k produkci estrogenl
transplacentarnim prechodem materskych estrogent
prechodnym nastartovanim produkce
hypotalamického gonadoliberinu, ktery stimuluje
ovaria k produkci estrogent

Infantilni obdobi z gynekologického
hlediska je charakterizovano
hormonalné-funk¢énim klidovym obdobim
(MOP 0, neni vytok, neni zahajen vyvoj
sexualnich znaku).

Infantilni obdobi trva do:

6. roku
8. roku
10. roku
12. roku

Menarche se dostavuje, kdyz u divky
probéhla osifikace sezamskeé

kustky palce, vyska dosahla 158 cm

a organismus obsahuje 22 % télesného
tuku. V populace zdravych evropskych
divek k tomu dochazi ve véku:

11 let, max. do 13 let
12 let, max. do 14 let
13 let, max. do 15 let
14 let, max. do 16 let

Rokitanského-Kiisteriv-Mayeruv
syndrom je charakterizovan

dysgenezi vaginy a uteru

dysgenezi ovarii

poruchou spojeni Miillerovych vyvodud vedouci ke
zdvojeni vaginy a uteru

hypertrofii klitoris s agenezi vejcovodl

6.

a)
b)
c)
d)

Pohledna divka ve véku 16 let prichazi
pro sexualni dysfunkci. Dosud neméla
menarche. Napadné je chybéjici pubickeé
a axilarni ochlupeni, mammy vyvinuty
normalné. Vysetrenim zjisténa velmi
kratka vagina, ktera vede k udané
sexualni dysfunkci. V inquiné zjisténa
hernie s ovoidni rezistenci. Operacne
prokazano, Ze se jedna o testes.

Na jakou klinickou jednotku bychom
meéli nejspise pomyslet?

Turnerdv syndrom

) Zensky pseudohermafroditismus

(napf. pri adrenogenitalnim sy.)

muZsky pseudohermafroditismus

(napf. syndrom androgenni insenzitivity)
Klinefelterliv syndrom

CAH (kongenitalni adrenalni
hyperplazie) je autozomalné recesivni
onemocneéni, které je od r. 2006
zarazeno do novorozeneckého
laboratorniho screeningu. Stanovuje se
hladina meziproduktu steroidogeneze
- 17-hydroxyprogesteronu. Nejcastéjsi
pri¢inou (v 90 % pripadu) jde o deficit
enzymu 21-hydroxylazy (klasicka
forma CAH), druhy nejcasteéjsi je
deficit 113-hydroxylazy, ostatni (3[3-
hydroxysteroidni dehydrogenaza,
17/17, 20 lyaza, P450-oxidoreduktaza)
jsou vzacné. U klasické formy

dochazi k prenatalni virilizaci (u divek
k malformaci genitalu, u chlapcu

k makrogenitozomii). Podkladem je
nedostatecna produkce kortizolu

a aldosteronu a naopak nadprodukce
adrenalnich androgeni. Klasicka
forma CAH muze byt spojena se solnou
poruchou, ktera se obvykle objevuje
kolem 5. dne véku. K solné poruse
dochazi pri aktivité 21-hydroxylazy:
0-2%

3-10%

11-50%

>50%
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Inf aANrix hexa

Zkraceny Souhrn udaju o pripravku

NAZEV PRIPRAVKU: Infanrix hexa, prések a suspenze pro pripravu injekcni suspenze v predplnéné injekcni stfikacce. Vakcina proti difterii (D), tetanu (T), pertusi (acelulami kemponenta) (Pa), hepatitidé B (TDNA) (HBV), poliomyelitidé (inaktivovana) (IPV) a konjugo-
vand vakeina proti Hasmaphilus influenzae typu b (Hib), (adsorbovand). Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Po rekonstituci jedna dévka (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae anatoxinum ne méng neZ 30 mezinarodnich jednotek (IU), tetani anatoxinum ne méné neZ 40
mezindrodnich jednotek (IU) ', pertussis anatoxinum 25 mikrogramd', haemagglutininum filamentosum 25 mikrogram', pertactinum 8 mikrogram', antigenum tegiminis hepatitidis B 10 mikrogrami , virus poliomyelitis (inaktivovany) 4 typus 1 (kmen Mahoney) 40 D
jednotek antigenu, typus 2 (kmen MEF-1) 8 D jednotek antigenu, typus 3 (kmen Saukett) 32 D jednotek antigenu, Haemophilus influenzae typus b polysaccharidum 10 mikrogramii (polyribosylribitoli phosphas) conjugata cum tetani anatoxinum jako nosnym proteinem
piiblizng 25 mikrogram®, " adsorbovéno na hydroxid hlinity, hydratovany (AI(OH)3) 0,5 miligramii AI3+; 2 vyrobeno rekombinantni DNA technologii na kultue kvasinkovych bunék (Saccharomyces cerevisiag), * adsorbovano na fosforecnan hiinity (AIPO4) 0,32 miligrami
AI3+;* pomnoZeno na VERD buikdch. Tato vakeina miize obsahovat stopy formaldehydu, neomycinu a polymyxinu, které se pouZivaji v pribéhu vyrobniho procesu.* Indikace: Infanrix hexa je urcen pro zakladni ockovani a preockovani
déti proti difterii, tetanu, pertusi, hepatitidz B, poliomyelitidé a onemocnanim zpusobenym Haemaphilus influenzae typu b. Davkovani a zpilisob podani: Ockovaci schéma vakeiny Infanrix hexa ma byt v souladu s dostupnymi oficialnimi doporu-
cenimi.* Zakladni otkovaci schéma spotiva v poddni tfi 0,5 ml davek (napfiklad ve 2., 3., 4. mésici; ve 3., 4., 5. mésicia ve 2, 4., 6. mésici) nebo dvou davek (napfiklad ve 3. a 5. mésici). Mezi jednotlivymi dévkami musf byt interval nejméné 1 mésic. Jestlize je pi naro-
zeni poddna prvni dévka vakeiny proti hepatitidd B, maze byt od véku 6 tydnd k poddni dalsfch dévek vakciny proti hepatitidé B pouZita vakeina Infanrix hexa. Pokud se druhd dévka vakeiny proti hepatitidé B podéva pred dosaZenim tohoto véku, je nutné pouzit monovalentni
vakeinu proti hepatitidé B. Po otkovani 2 davkami vakciny Infanrix hexa (napfiklad ve 3. a b. mésici) se musf podat posilovaci ddvka nejméng 6 mésict po podani posledni davky zékladniho ockovani. Upfednostriuje se podani mezi 11. a7 13. mésicem véku ditéte. Po otkova-
ni 3 davkami vakeiny Infanrix hexa (napfiklad ve 2., 3., 4. mésici; ve 3., 4., 5. mésiciave 2., 4., 6. mésici) se musf podat posilovac dévka nejméné 6 mésicll po poddni posledni dévky zakladniho otkovéni. Upfednostiiuje se podéni pred 18. mésicem véku ditéte. Bezpecnost
a (itinnost vakciny Infanrix hexa u détf starsich 36 mésic nebyla stanovena. Infanrix hexa je urcen k hluboke intramuskuldrni aplikaci. Dalsi dévky je vhodné poddvat vzdy do opacné kongetiny, neZ byla podéna predchozi davka. Kontraindikace: Hypersenzitivita na l6givé
|atky nebo na jakékoliv pomocné létky nebo na formaldehyd*, neomycin a polymyxin. Hypersenziivita po predchozi aplikaci vakein proti difteri, tetanu, pertusi, hepatitidé B, poliomyelitidé nebo Hib. Infanrix hexa je kontraindikovan u déti, u nich se do sedmi dni po pred-
chozim otkovéni vakcinou obsahujfci pertusovou slozku vyskytla encefalopatie nezndmé etiologie. V' takovyich pripadech se musf ogkovanf prati pertusi prerusit a ddle s ofkuje jen vakcinami proti zaSkriu-tetanu, hepatitidé B, poliomyelitidé a Hib. Podobné jako u jinjch vakcin
i aplikace vakciny Infanrix hexa musi byt odloZena u osob trpicich vaznym akutnim horecnatym onemocnénim, Pritomnost slabé infekce vSak nenf povazovana za kontraindikaci. Zvlastni upozornéni: Jestiize dojde v Gasové souvislosti s aplikaci vakciny obsahujfc pertu-
sovou slozku k nekteré z dale popsanych reakci, je nutné fadng zvazit podani dalsich davek vakein, které pertusovou slozku obsahuji: Teplota > 40,0 °C bghem 48 hodin po ockovani s neprokdzanou jinou souvislosti, kolaps nebo Sokovy stav (hypotonicko-hyporeaktivi
epizoda) béhem 48 hodin po otkovan, trvaly neutisitelny plét trvajici > 3 hodiny b&hem 48 hodin po ockovéni, kfete s horeckou nebo bez ni béhem prvnich 3 dnii po ogkovani. Za urcitych podminek, napfiklad v pripadé vysokeho vyskytu davivého kasle, vSak otekdvany
prinos imunizace prevazi moznd rizika. Podobné jako u jingho otkovani by se mél peclivé zvazit prospéch a riziko imunizace vakcinou Infanrix hexa nebo jeji odklad u kojenct nebo u déti trpicich ndstupem nové ataky nebo progresi zévazné neurologické poruchy. Stejné jako
U jinych injekenich vakein musf byt i po aplikaci této vakeiny pro pripad rozvoje anafylaktického Soku okamité k dispozici odpovidajici Iékafska péce a dohled. Nemocnym s trombocytopenii a s poruchami srézlivosti krve musi byt vakcina Infanrix hexa aplikovana se zvySenou
opatrnosti, nebot po intramuskularnim podéni mizZe dojit ke krvécent. Infanrix hexa nesmi byt v Z&dném pfipadé aplikovan intravaskulérn nebo intraderméing. Podobné jako u jinjich vakein, nemusf byt u viech ockovanjich jedinc(i vyvoldna ochrannd imunitni odpovéd. Vyskyt
febrilnich kfeci v anamnéze ditéte, vyskyt febrilnich kFec nebo SIDS (syndrom nahlgho Gmrtf ditéte) v rodinné anamnéze neni kontraindikach pro pouZiti vakciny Infanrix hexa. Okované jedince, u nichZ se v anamnéze febrilnf kfege vyskytly, je treba peclivé sledovat, protoZe
se tyto nezadouci iginky mohou bghem 2 a7 3 dnii po vakeinaci objevit. Infekce HIV nepredstavuje kontraindikaci pro vakeinaci. Preddasné narozenym détem je mozné na zakladé omezenych daji ziskanych od 169 predtasné narozenyich déti vakeinu Infanrix hexa podat.
Nicméné, byla zaznamendna niZsf imunitnf odpoved a drove Klinické protekce neni znama. Mozné riziko apnoe a nutnost monitorovanf djchdni po dobu 48 - 72 hodin by se mély zvdZit pi poddvén dévek zakladniho otkovani velmi predtasné narozenym détem (narozeng
V<28 tjdnu tehotenstvf) a 2viaSt tém, v jejichz predchozi anamnéze byla respiratni nezralost. Protoze prospéch otkovani je u této skupiny déti vysoky. neméla by se vakcinace odmitat ani oddalovat. Interakee s jingmi IéSivymi pripravky a jiné formy inte-
rakee: 0 soutasném podéni vakciny Infanrix hexa a kombinované vakeiny proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam nejsou k dispozici dostategng ddaje tykaiici se dginnosti a bezpecnost, které by umoznily stanovit néjaka doporuceni. Udaje vychazejict ze soutasného
poddvani Infanrixu hexa a Prevenaru (pneumokokovd sacharidovd konjugovand vakeina, adsorbovand) neprokézaly pfi zakladni vakcinaci 3 dévkami u Zadného z antigen Klinicky relevantni ovlivnéni protildtkové odpovédi. Tehotenstvi a kojent: Udaje nejsou k dispozici.
Nezadouci déinky: Podobné jako u DTPa vakcin a kombinovanjch vakein obsahujicich DTPa byla po posilovaci dévee vakeiny Infanrix hexa pozorovéna vyssi mistni reaktogenita a horegka neZ po zakladnim ockovani. Nize uvedeny bezpecnostni profil nezadoucich Gginki
je zaloZen na idajich ziskanych v Klinickych studiich (tidaje od vice nez 16 000 jedinc) a v pribéhu postmarketingového sledovani. Velmi asté (= 1/10) a Gasté (= 1/100, < 1/10) nezadouci ticinky: nechutenstvi, neobvykla plactivost, podrézdénost, neklid, horecka
> 38 °C, lokaln otok v misté vpichu (< 50 mm), inava, bolest, zarudnuti, nervozita, prijem, zvraceni, horecka > 39°C, reakce v misté vpichu, véetn indurace, lokaln otok v misté vpichu (> 50 mm). U dti ockovanych v ramci zakladni imunizace vakcinami obsahujicimi
acelulari pertusovou slozku je po preockovani pravdgpodobngjsi wyiskyt otokii ve srovndni s détmi ockovanymi celobunaénymi vakcinami. Tyto reakoe odezni pramémé za 4 dny. V klinickych studiich, ve kterych byla soucasné podana vakcina Infanrix
hexa s vakeinou Prevenar jako posilovaci (€tvrtd) davka téchto vakein, byla zaznamenana horecka nad 38 °C u 43,4 % kojencti ockovanych soucasné vakcinou Prevenar a vakcinou Infanrix hexa, ve srovnani s 30,5 %
kojencii ockovanych samotnou hexavalentni vakcinou. Horecka vyssi nez 39 °C byla zaznamendna u 2,6 % a 1,5 % kojenc, ktefi dostali Infarix hexa s nebo bez vakeiny Prevenar. Pfi zakladnim ockovani byl vyskyt
horecky po soucasném podani téchto dvou vakein nizsi nez ten, ktery byl zaznamenan pri podani posilovaci davky. Pri srovnani skupin, u kterych bylo hlaseno pouZiti vakciny Infanrix hexa spolu s vakcinou Prevenar
13, s témi, u kterych bylo hlaseno pouZiti samotné vakeiny Infanrix hexa, naznacuje analyza z postmarketingovych hlaseni moznost zvySeného rizika vyskytu kieéi (s horeckou nebo bez horecky) a hypotonicko-hypo-
responzivnich epizod.* Inkompatibility: Infanrix hexa nesmi byt misen s Zadnymi dalSimi IéGivjmi piipravky. Doba pouZitelnostiz 3 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 % - 8 ). Chraiite pied mrazem.
Uchovavejte v plvodnim obalu, aby byl pripravek chrangn pred svétlem. Po rekonstituci se doporucuje pouzit vakeinu ined. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline Biologicals s. a. Rue de | “Institut 89. B-1330 Rixensart, Belgie. Registraéni €islo(a):
EU/1/00/152/001-008. Datum prvni registrace/prodlouZeni registrace: 23. 10. 2000/31. 8. 2010. Datum revize textu: 23. 10. 2014. *Prosim vénujte pozornost zménam SPC. Lék je vazan na lekaFsky predpis. Pripravek je hrazen
7 prostedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim 6ku se prosim seznamte s Uplnou informaci o pripravku, kterou najdete v Souhrnu (dajii o pFipravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, s.r.0., Hvézdova 1734/ 2c,
140 00 Praha 4; e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pripadné nezadoucf Uginky prosim hlaste take na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 28. 1. 2015,

Bezpecnost a tcinnost vakciny Infanrix hexa u déti starsich 36 mésicti nebyla stanovena.
Podobné jako u jinych vakcin, nemusi byt u vSech ockovanych jedincti vyvoldna ochranna imunitni odpovéd. TJWD\

GlaxoSmithKling s.r.o., Hvizdova 1734/ 2c, 140 00 Praha 4, Ceska republika, tel. 222 001 111, fax; 222 001 444; email. czinfo@gsk.com; www.gsk.cz CZ/INFH/0014/14(1)




Nestle

Pokracovaci kojeneckaé vyZiva.

KdyZ se ve vasi rodiné
vyskytuje alergie

Dosud kojite, takze vite, Ze vaSe mléko je prirozenym ochrancem
vaseho miminka. Jestlize nevite, jaké pokracovaci mléko zvolit

v pfipadg, Ze mdte v rodiné alergii, vyvinuli jsme nové mléko BEBA
H.A. 2, které obsahuje:

* IMMUNOQ-COMPLEX - podporujici imunitni systém
« Bifidus B, — bakterie mlécného kvaseni
* OPTIPRO H.A.™ — hydrolyzovand bilkovina s vysokou kvalitou

* Vitaminy A, €, D, zinek a Zelezo — obsah ve shodg s legislativou

Na zakladé nejnovéjSich védeckych poznatkii je pro kojeneckou vyZivu klicova
kvalita a mnoZstvi bilkoviny*, ktera podporuje optimalni riist a vyvoj ditéte.
Proto jsme vyvinuli OPTIPRO™, nejlepSi bilkovinu na naSem trhu.

* Prof. Koletzko B. The role of protein for long-term healthy growth. NNI meeting, kvéten 2014

Dillezité upozornéni: Kojen je pro vase miminko to nejlepsi. Pokud jiz nechcete nebo ~ I
nemiZete kojit, vybirejte nahradnf kojeneckou vyZivu po poradé s vadim pediatrem. rl /

zv
T
www.kojeneckavyziva.cz ';Z;_‘)\

@ Tento vyrobek doporucuje
Sdruzeni praktickych
Iékarti pro déti a dorost CR.



