gl’rselzoeg 2-0r107(:n|'k 17 a
%%

téma cisla

Interpretace sérologickych

a mikrobiologickych

vysetreni

W Lékar a elektronicka evidence W Chlamydia (Chlamydophila) B Laboratorni diagnostika
trzeb (EET) pneumoniae a Mycoplasma Lymeské boreliozy

m Indikace a interpretace pneumoniae - véasna ajeji interpretace

sérologickych metod diagnostika a adekvatni lecba B [nvaginace (intususcepce) jako
v diagnostice infekci m Honzikovo velké brisko druha nejcastéjsi NPB u déti

live longer

@ NUTRICIA @ ge% rﬁfﬁer

Pracujeme pro zdravéjsi svét”

Casopis je pravideln& podporovan:



ERDOMED
Herbal sirup

doplnék stravy

VV¢asné nasazeni
resi nachlazeni

Bylinny sirup pri prvnich priznacich nachlazeni

A T

‘fsnnomsn
"%| Herbal sirup

Doplndk skravy
& Cukrem

Extrakt z listd tymidanu obecného
a pelargdnie ledvinité napomahaji
normalni Funkci

DYCHACICH CEST

Extrakt z kofene echinacey

a korene zensenu amerického,
vitamin C a zinek podporuji
IMUNITNI SYSTEM

Dychaci cesty

150 mi

ERDOMED Herbal sirup: S: £atrukt b 1latd tymildnu obecnehn 1), ewtrakd ¥ plargnia eduiit | extrahl 2 ifene Echinaces purpured b8 1), extrakl ¢ kifemne Sankay gmeriche |

armin ) Eneh b Dbchac] cosiy, ivmunita, CHe Tymidn ohecrr ol ek ol dunbkes diyeha w & [ it s b IO ot anfll {ady ptnosti Pelargdnie | el Tk
| rireerln It htard pispivg b nornd el It system 8 ociEng Dursth pied oddatnn streseen T hanl wteno peo e oo 2 e, Ehome a hojic ke 0y 3 = 2.5 mi dét od
oo Bt 1 e Sl dnandi m o o & et Bz S 190 ml Daplidl steey el Hirazs 2oivatnemi | § T

A

ANGELINI ‘ Angedini Fharma Cesid republiks s, Patefni 7, 635 00 Brog, tel.: 596 123 111, www,angelinlc www.erdomedherbal.cz



. Prehled ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi 5
u Informace SPLDD
- Zapis z jednani Koalice soukromych lékari 11. 1. 2017 6
- Pojisténi odpovédnosti - aktualizace ramcové smlouvy s CPP

Ing. FrantiSek Elis
Lékafr a elektronicka evidence trzeb (EET)

Rok 2017 ve zdravotnictvi 12

Informace OSPDL CLS JEP 13

u RNDr. Ivo Lochman, CSc. 14
Indikace a interpretace sérologickych metod v diagnostice infekci
MUDr. Zarina Karimova

Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae a Mycoplasma 18
pneumoniae - véasna diagnostika a adekvatni Iécha

RNDr. Lenka Moravcova

Laboratorni diagnostika Lymeské boreliozy a jeji interpretace 21
MUDr. Klara Boriivkova 23 - . o
Invaginace (intususcepce) jako druha nejéastéjsi NPB u déti pripravujeme dalsi cislo VOX

MUDr. Pavlina Zemankova

Honzikovo velké bfisko 26

MUDr. Zuzana Vancéikova, CSc.

Racionalni Iécba nejcastéjSich respiracnich nemoci u déti 28 An gelini Ph arma
Cast2.

GSK

HIPP

V tomto cisle inzeruji:

Aktuality 33

Radkova inzerce 33 Q UICKSEAL
Autodidakticky test, Stomatologie 34 MSD

Nestlé Nutrition Institute - Akutni stavy v pediatrii - N EST L E

..
h Komunikacni karty pro pacienty cizince a zdravotniky - rustina = P F I Z E R

CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST Vydavatel: SdruZeni praktickych lékafl pro déti Utedni hodiny SPLDD CR
adorost CR, 0.s.
U Hranic 16, 100 00 Praha 10 Pondéli 10°° - 15%hod.
Utery 10 - 15°hod.
0dborna garance: Odborna spolecnost Stieda 10°°-15%hed.
praktickych détskych Iékafd CLS JEP Ctvrtek  10°° - 15°hod.

Patek 10°° - 13°hod.

PEDIATRIAE /oo
MUDr. Jitina Dvorakova, MUDr. Jifi LiSka, CSc., Sekretariat:

MUDr. Ctirad Kozderka, MUDr. Klara VitouSova U Hranic 16, 100 00 Praha 10
www.detskylekar.cz Inzerce: Ing. Veronika Drahovzalova telefon: 267 184065
GSM: 605281665 - jen pro inzerenty fax: 267184050
veronika.drahovzalova@detskylekar.cz
Tisk a distribuce: Casus Direct Mail, a.s., drZitel Redakce VOX:
certifikatu 1IS0 9001, ISO 14001 a 1S0 27001, Jazykové korektury: Bohumila Weilova telefon: 267 184065
Zilinské 5, 141 00 Praha 4, www.casus.cz Grafické zpracovani: Michal Semerak e-mail:  centrum@detskylekar.cz

Titulni strana: Vaclav Hejna - V ¢ekarné (Galerie Stfedoceského kraje, Kutna Hora)

Casopis je uréen prevainé praktickym détskym |ékafam. Distribuce Elendm SPLDD CR zdarma. Vychazi 10x roéné v nakladu 2200 vytisk{i. Povoleno
Ministerstvem kultury pod ¢islem MK CR E 10971, ISSN 1213-2241. Redakce nezodpovida za obsah ¢lankd. Reprodukce obsahu je povolena pouze
s pisemnym souhlasem redakce. NevyZadané podklady se nevraceji. Redakéni rada VOX PEDIATRIAE nezodpovida za obsah inzerci a vloZzenych tiskovin.

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2017 ¢ ¢. 3 « roénik 17 3



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazeni kolegové.

Kon¢i prvni ¢tvrtleti nového roku 2017. Konéi zima - po letech téméf hodna svého jména. Jsme v oCe-
kavani prichodu jara. Chtélo by se mi napsat, Ze stfidani ro¢nich obdobi je v tomto poblaznéném svété
s mnohymi pfevracenymi hodnotami jedina jistota, ale jak nam predchozi roky predvedly i tato jistota
je spiSe nejistotou.

Pfi pfemysSleni nad tématem tohoto Gvodniku jsem prolistovavala stara Cisla VoxU. Tak trochu jsem
pfi této Cinnosti prozivala ,deja vu“. Napf. rok 2009 - cituji z editorialu bfeznového ¢isla: ,kamze
to zase kraci nase zdravotnictvi? Chtélo by se mi povzdechnout, kdyZ se poohlédnu za uplynulym
Ctvrtrokem. Mame zase nového ministra, resp. ministryni - pro¢ ale vzdychat, vzdyt je to ,teprve‘ prvni
vyména v tomto volebnim obdobi...“ Nepfipomina vam to néco? A s nastupem kazdého nového minis-
tra slySime proklamace podpory primarni péce. Rovnéz v predvolebnich kampanich slySime od mnoha
kandidujicich politikd totéz - a vysledky? Podivejme se jen na osud naseho oboru.

Ale o tom jsem vlastné ani psat nechtéla. Tento editorial piSu b&éhem kongresu primarni péce. Tradi¢né
vysoka (cast na kongresu svédci o dobre zvolenych tématech pro potreby I€kard pracujicich v primarni
péci. Za celou organizaci a obrovskou praci patfi celému realizaénimu tymu dik a prani hodné sil do
dalSi prace.

To, co nas jiZ tradicné v priibéhu mésicl biezna a dubna ceka, je ,kolotoc“ regionalnich konferenci.
Pokusme se zamyslet nad tim, pro¢ neni (iast na konferencich takova, jak bychom ocekavali, pro¢ na
konferenci nepfitahnou ¢leny informace o legislativnich novinkach, pravni problematice ¢i informace
o jednanich se zdravotnimi pojiStovnami a ¢asto i odborny seminar nebo potifebna skoleni? To, Ze by
kolegové méli ve vSem jasno, z dotaz(, které denné na centrum SdruZeni dochazeji, nevyplyva.

Lidi ochotnych pracovat ve Sdruzeni na jakékoli Grovni neni mnoho, presto ve svém volném ¢ase misto
vénovani se rodiné, Gklidu, sportu nebo jen Cetbé literatury, jezdi Casto desitky kilometr( a travi mnoho
hodin na jednanich, Cetbou vyhlasek a zakonu. Pripravuji pro vas okresni schiizky, seminare, konfe-
rence, kongresy... Tak si, prosim, vazte jejich prace a podporte je tim, Ze se s nimi 1x za rok potkate na
konferenci, to snad neni tak mnoho.

S pranim hezkého jara

MUDr. Jana Kulhankova
mistopredsedkyné VV SPLDD

Regionalni Konference SPLDD jsou nejvy$$imi organy regiond SdruZeni. Pfijméte pozvani na tato setkani, na nichz miZete prodiskutovat
palcivé problémy, které se dotykaji nasi prace v ordinacich. Podélte se se svymi problémy, napady, pfipominkami s ostatnimi kolegynémi
a kolegy a pozvanymi hosty. Mozna tak i Vy pomiZete k feSeni nékterého problému nebo se alespoi dozvite zajimavosti od ostatnich.

poskytnou vasi regionalni zastupci.

region
Severomoravsky
JihoGesky
Stfedoéesky + Praha
Severocesky
Jihomoravsky
Vychodocesky

Zapadocesky

[ ]
Regionalni konference SPLDD 2017

datum misto
18.3.2017 Olomouc, BEA centrum
31.3.-1.4.2017 Ceské Budgjovice, hotel Budweis
6.4.2017 Praha, hotel Cechie
8.4.2017 Ustinad Labem, Krajska nemocnice
8.4.2017 VySkov, hotel Allvet
21.-22.4.2017 Duvir Kralové, Penzion za vodou
29.4.2017 Plzed, Safrankiv pavilon
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

31. ledna 2017 Poslanecka snémovna de-
finitivné odsouhlasila velmi diskutovanou
novelu zakona o vzdélavani lékarti a roz-
hodla tak o zruseni oboru Praktickeé Iékai-
stvi pro déti a dorost. Zakon nasledné po-
depsal i prezident Zeman. Poslanci prehla-
sovali predchozi rozhodnuti senatorti, ktefi
vrétili cely zakon k pfepracovani snémovné.
Po dvou letech velmi naro¢ného obhajovani
naseho oboru se nam nakonec nepodafilo
vyhréat bitvu o obor. Z nasi strany to byl boj
podpofeny racionalnimi argumenty, Cisly
a také vysledky nasi Cinnosti. | z téchto
diivodii je fada poslancl a senator(, ktefi
nesouhlasi se zruSenim naseho oboru. P¥i
snémovnim projednavani této novely dne
31.1.2017verejné prislibil mistopredseda
zdravotniho vyboru poslanec doc. Svoboda
(0DS) v co nejblizsi dobé predloZeni dalsi
novely projednavaného zakona, ktera by
vratila nas obor mezi zakladni vzdélavaci
obory. Z{stava tedy jiskficka nadéje a bu-
deme doufat, Ze zvitézi zdravy rozum a roky
deklarovana redukce oborli nepostihne ve
svém koneéném disledku jen pediatrii.

Jak to bude dal? Mohou se hlasit letoSni ab-
solventi mediciny i Iékafi do naseho oboru?
Jak bude vypadat pfedatestacni pfiprava Ié-

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

kafl - budoucich pediatr(i? Kdo bude moci
pracovat v primarni péci? To jsou nejCas-
téjSi otazky, na které v posledni dobé témér
denné odpovidam. V poslednich mésicich je
az nezvykle velky zajem studentli o nas obor.
V lofiském roce se zaradilo do naSeho oboru
74 1ékar! Na nékteré otazky odpovédét do-
kazeme, ale navétSinu ne. Pro budouci PLDD
je jasné, Ze jejich priprava pred atestaci se
prodlouzi minimalné o p0l roku a vlastni
prakticka prfiprava v ordinaci PLDD se vy-
znamné zkrati. Bude velmi zéleZet na dalSich
jednanich, ktera se o vzdélavani budoucich
pediatrli povedou. Jednani budou o to t€zsi,
Ze stéZejni provadéci predpisy nebyly predlo-
Zeny soucasné s projednavanim zakona. Za
profesni organizaci udélame maximum pro
to, aby o dé&ti v CR nadéle pecoval v té prvni
linii kontaktu pacienta se zdravotnictvim, tj.
v primarni péci, vzdélany prakticky détsky
|ékaf. Udélame maximum pro to, aby nedo-
§lo k pfechodu praktického détského lékare
do role ambulantniho specialisty, tak jako je
to obvyklé v nékterych okolnich zemich, kde
primarni péci vykonava vSeobecny prakticky
IékaF pro dospélé Ci rodinny lékaf. DrZzme si
palce, nejde jen o nas, ale predevSim o nase
malé i vétSi pacienty.

25. 1. 2017 jsem méla mozZnost se sejit na
MZ s hlavni hygienickou Mgr. Gottvaldovou
a pohovofit si zejména o avizovaném nedo-
statku vakciny Boostrix Polio, ale také o pro-
blémech ockovani obecné. Na toto jednani
nasledné navazala dal$i schlizka odborniki,
kterd se uskutecnila na piidé MZ dne 2. 2.
2017.

8. 2. 2017 probéhlo na plidé MPSV jednéni
0 novém obsahu tiskopist ,Lékafsky nalez
pro posouzeni zdravotniho stavu ve véci
socialniho zabezpeceni“ pouzivanych 0SSZ.
0 vysledku jednani budete informovani po
zaslani definitivni podoby tiskopisu z MPSV.

10. 2. 2017 se uskutecnilo jednani pred-
sednictva SPLDD.

15. 1. 2017 se poprvé seSel na spoleGném
jednani vybor SPLDD a novy vybor OSPDL.

15. 1. 2017 probéhlo planované jednani
zastupcl Koalice soukromych lékafd. Na
programu bylo mj. dohodovaci fizeni o ce-
nach pro rok 2018. KSL opétovné poZadala
ministra zdravotnictvi o spolecnou schiizku.
Zaslala ministrovi také dopis, ktery se tyka
sbéru dat pro UZIS.

|
Ordinace PLDD - dokumenty

SPLDD v bireznu vydava Sanon duleZitych dokumentl pro praxi SPLDD. V tomto Sanonu je seznam (piipadné vzory) dokumentt, které
by mél mit kaZdy PLDD ve své ordinaci pro piipad kontrol SUKL nebo KU. Tyto $anony se budou prodavat pouze na regionalnich konfe-
rencich SPLDD a pouze Gastnikiim za vyrazné snizenou cenu 500 K&. Ugastnici, ktefi se zaroven prokazi Géasti na Managementu praxe
PLDD (listopad 2016-leden 2017), budou mit cenu 300 K¢. O dalSim vydani a cené rozhodne predsednictvo po ukonéeni konferenci.

Upozornéni k externimu hodnoceni kvality POCT metod

Do tohoto Gisla Voxu vklada spolecénost QuickSeal formular Objednavka pro provedeni externiho hodnoceni kvality pro rok 2017. Ve
formulafi je nové zafazena nabidka k provedeni EHK na stanoveni Streptokoka A. Dle tzv. registracniho listu vykonu 02220 je schvalenou
metodou rychlotestu Strep A pouzivana u pfistroji QuickRead Go metoda zalozena na pfimém imunoturbidimetrickém stanoveni anti-
genu Streptococcus pyogenes (Strep A). Nasmlouvani a proplaceni vykonu 02220 neni podminéno provadénim EHK. Vyuziti nabidky
EHK na Streptest je tedy zcela dobrovolné a je na rozhodnuti poskytovatele zdravotni péce, zda ji vyuZzije. Znovu upozoriujeme, ze vykon
02220 nelze vykazovat zdravotnim pojistovnam pfi pouZivani jinych metod priikazu streptokoka (napf. jednorazoveé testy).
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 11. 1. 2017

Pritomni: dr. Jojko, dr. Hiilleova, dr. Chrz,
dr. Smatlak, dr. Houba, dr. Kudyn
Host: Mgr. et Mgr. Vojtéch

1. Setkanis Mgr. et Mgr. Adamem

Vojtéchem

0 navrhu zakona o neziskovych nemoc-
nicich se stéle jedna. Navrh pfedpoklada
transformaci soucasnych fakultnich ne-
mocnic na univerzitni, upravuje zplsob
nakladani se ziskem a zplisob odméno-
vani zaméstnancd.

« Elektronické recepty budou povinné

od roku 2018. Zastupci KSL diskutovali

s Mgr. Vojtéchem o problémech, které

povinné zavedeni e-receptu pfinese.

Poukazali zejména na nebezpedi zaniku

malych praxi a praxi, ve kterych lékafi jiz

presluhuji a elektronizaci zdravotnictvi
vnimaji jako dal§i administrativni zatéz.

Koalice soukromych lékafi se elektroni-

zaci zdravotnictvi nebraniza pfedpokladu,

Ze sniZeni administrativni ndro¢nosti zvysi

komfort prace Iékafe a nezatizi finanéné

systém vefejného zdravotniho pojisténi.

KSL by pfed povinnym zavedenim elek-

tronického zdravotnictvi uvitala analyzu,

kterd by prokazala, zda jeho zavedeni e, Ci
neniza soucasného technického vybaveni
ordinaci a pokryti CR internetem, reéIné.

Hnuti ANO sv(j volebni program a s nim

spojené feSeni problém{ ve zdravotnictvi

v soucasné dobé vytvari a navrh zatim

neni uréen k verejné diskusi. Presto

Mgr. Vojtéch seznamil zastupce KSL

s hlavnimi cili ANO v oblasti zdravotni

péce:

- posileni role ob&ana v systému a zlep-
Seni jeho zdravotni gramotnosti po-
skytovanim dostatecného mnoZzstvi
informaci,

- znovuzavedeni DRG,

- posileni kvality poskytované péce,

- zavedeni bonifikace obCanil, ktefi pe-
¢uji o své zdravi, motivace k pfedcha-
zeni chronickym onemocnénim,

- definovani sluzeb hrazenych z vefej-
ného zdravotniho pojisténi, umoznéni
spolutcasti,

Informace SPLDD

- restrukturalizace sité nemocnic na
zakladé analyzy ve spolupréaci se zdra-
votnimi pojistovnami,

- zajisténi financni stability systému,
sledovani vystupd HTA nejen u I€k0, ale
i u pristrojii a Iécebnych a diagnostic-
kych metod a postupt,

- zavedeni pfipojiténi na zdravotni pé¢i,

- kategorizace a Ghradova regulace zdra-
votnickych prostfedkd,

- odménovani za vysledky, nikoliv za
mnozstvi poskytnuté zdravotni péce,

- zavedeni vicezdrojového financovani
zejména dlouhodobé péce,

- zruSeni plateb za statni pojiSténce a na-
lezenijiného zplisobu ziskani finan¢nich
prostredk,

- posileni role primarni péce,

- podpora ambulantni specializované
péce,

- koordinace péce o chronicky nemocné
a posileni vyuzivani domaci péce,

- elektronizace zdravotnictvi (evropsky
trend, kterému se CR nevyhne),

- reforma psychiatrické péce,

- posileni role a odpovédnosti zdravot-
nich pojistoven, sjednoceni pravni
Gpravy a vytvofeni (fadu pro dohled
nad zdravotnimi pojistovnami,

- posileni dohodovaciho fizeni a omezeni
role statu pfi rozhodovani o Ghradach.
Dr. Jojko pfipravil k jednotlivym bodim
programu komentar Koalice, ktery bude
za (casti Mgr. Vojtécha projednan na (no-

rovém zasedani KSL.

2. Spole¢na schiizka s novym ministrem

zdravotnictvi

e Zastupci KSL se rozhodli poZadat nového
ministra zdravotnictvi o setkani, které
by navazalo na predchozi komunikaci
s vedenim ministerstva. Cilem schiizky
je seznamit ministra s tématy, ktera KSL
zacGala projednavat s pfedchazejicim mi-
nistrem zdravotnictvi, ale jednani nebyla
ukoncena, a fadou dalSich, kterd maji
vyznamny vliv na provoz privatnich praxi
a zasluhuji si pozornost, zejména:

- (hrady zdravotni péce,

- upfednostiovani financovani nemocnic
(v€etné zvySovani platll Iékafl a sester)
na Ukor privatnich ambulantnich zafizeni,

- povinné staze v nemocnicich,
- starnuti Iékafi v ambulancich,
- elektronizace zdravotnictvi

(EET a e-recept),
- zakon o neziskovych nemocnicich.
(Zadost byla dr. Ludvikovi zasléna e-mailem
13. 1. 2017 a jeji prijeti potvrdila podatelna
MZ CR.)

3. Urgence Zadosti CSK o reakci MZ CR
na pfipominky k zakonu o zdravetnickych
prostiedcich

* CSK svou 7adost ji7 urgovala.

4. Rizné

e Dr. Chrz informoval o ¢innosti portélu
RegistrLékari.cz, ktery bez védomi
Iékafi zvefejiuje za Ghradu (nasledné za-
slané faktura na ¢astku 299 K¢/mésic) na
svych webovych strankdach jejich kontakty
a ordinacni hodiny pro on-line objedna-
vani pacientd.
Stanovisko Koalice soukromych Iékari
k €innosti portalu RegistrLékaru.cz:
Pfi navstévé portdlu vznikd dojem, Ze
Iékafi, ktefi jsou v databézi uvedeni,
s firmou, ktera stranky provozuje, aktivné
spolupracuji, a to i v pfipadé, Ze s nimi
tato firma nenavazala Zadny obchodni
vztah. KSL doporucuje vSem Iékafim
peclivé kontrolovat vdechny doslé faktury
a platit pouze ty, kterymi maji uhradit
opravdu objednané sluzby.
Z&dna z organizaci KSL s firmou nejednala
anejedna.

V Praze dne 19. 1. 2017
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Pojisténi odpovédnosti

- aktualizace ramcové smlouvy

s Ceskou podnikatelskou
pojistovnou

Dovoluji si vas informovat o tom, Ze byl
uzavien dalsi dodatek k ramcové smlouvé
uzaviené mezi SPL, SPLDD a Ceskou podni-
katelskou pojistovnou. Timto dodatkem opét
dochazi ke zlepSeni ramcové smlouvy, které
se projevuje i v textu jednotlivych pojistnych
smluv. Nové pojistné smlouvy jsou jiz nyni
uzavirany v novém (vylepSeném) znéni.
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Clenové SdruZeni, ktefi uzavfeli svou
pojistnou smlouvu v minulosti, budou ze
strany CPP postupné b&hem letoniho roku
pisemné osloveni a bude jim nabidnuta ak-
tualizace jejich konkrétni smlouvy na nejno-
véjSi znéni. Tento postup byl dohodnut jiZ pfi
tvorbé ramcové smlouvy a Gcelem je zajistit
pro vSechny lékafe pojisténé dle ramcové
smlouvy moZnost vyuZit nejnovéjsi (nejlepsi)
znéni této smlouvy.

Rozhodné doporucuji aktualizaci provést,
nebot je ve vSech bodech ve prospéch po-
jisténého Iékare. Lékafi dostanou podrob-
néjsi infomace o kaZzdém konkrétnim bodu
pojisténi spolu s navrhem aktualizaéniho
dodatku.

ProtoZe néktefi Iékafi nevyuZili predchozich
nabidek aktualizace, vznikly ndm dvé sku-
piny pojisténych lékafl a u kazdé je postup
aktualizace jiny.

Lékari, ktefi maji smlouvu uzavienou po
1. 1. 2014 (mimo jiné to poznaji dle titulni
stranky, kde je uveden odkaz na zakon
¢. 89/2012 Sh., obéansky zakonik) nemu-
seji aktivné délat nic, automaticky dostanou
od CPP postou k podpisu aktualizaéni doda-
tek (v pribéhu roku 2017 dle vyrocniho data
jejich smlouvy).

Ti, ktefi maji stale pojistky uzaviené pred
1. 1. 2014, museji o aktualizaci poZadat
e-mailem na adrese: lekar@harpag.cz,
nebo posStou na adresu Harpag s.r.o., Cukro-
varnickd 838/57, Praha 6, StfeSovice,
162 00. Staci sdélit, Ze mate zajem o ak-
tualizaci, a pfiloZit scan (kopii) aktuélniho
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
(registraci nestatniho zdravotnického zafi-
zeni).

Nejnovéjsi aktualizaéni dodatek

Ramcova smlouva byla jiz od pocatku velmi
vyhodnd, tak se jiZ popravdé vylepSovala
dosti tézko. Presto jsme povaZovali za
vhodné uréita ustanoveni doplnit ¢i upfesnit
a néktera kryti rozsifit. Naméty jsme dostali
i od ¢lend SdruZeni (kterym timto dékuji)
Ci od spolecnosti Harpag, se kterou od po-
Catku v této véci spolupracujeme. Kromé
toho jsme se rozhodli upravit rdmcovou

49. konference gynekologie déti a dospivajicich

iin i
. ¥

30.3.-1.4.2017
Hotel NH Collection Olomouc Congress

smlouvu tak, aby se nedal vypichnout Zadny
jednotlivy konkrétni bod €i sublimit (tfeba
nepodstatny), ktery by byl horsi nez u jiné
pojistovny.

Musim ocenit pFistup Ceské podnikatelské
pojistovny, kterd nase poZadavky akcepto-
vala. Doslo tedy ke zlepSeni rozsahu pojist-
ného kryti, novinkou je rozsifeni o pojisténi
¢innosti v ramci |ékafské pohotovostni
sluzby vykonadvané v pracovnépravnim
vztahu.

Méli jsme i podnéty na uvedeni nékterych
bodl do pojistné smlouvy s tim, Ze jind
pojistovna je ma ve smlouvé vyslovné uve-
dené (obvykle jako pfipojisténi) a my nikoli.
Napfiklad $lo o pojisténi Gjmy vzniklé pro-
vozem vozidla nad ramec povinného ruceni
nebo Gjmy vzniklé opravnénym uZivanim
nemovité véci k vykonu podnikatelské ¢in-
nosti. ProtoZe je jiz mame v zakladnim roz-
sahu pojistény nyni (vyplyva to z pojistnych
podminek), tak jsme je pochopitelné znovu
vyslovné do smlouvy neuvadéli. V souvislosti
s tim jen dopliuji, Ze pojistnou smlouvu tvoFi
nejen smlouva samotnad (ta je pomérné
kratka), ale jeji velmi podstatnou soucasti
jsou praveé pojistné podminky.

Shrnuti podstatnych podminek pojisténi
dle aktualni ramcové smlouvy (plny text
bude k dispozici na webu SdruZeni):
Pojisténa je jak obecna, tak profesni odpo-
védnost a odpovédnost za vadu vyrobku.
Pojisténa je majetkova i nemajetkova (ijma,
Cista finan¢ni Skoda, sekundarni Gjma (zpl-
sobené tfetim osobam), jakykoli zadsah do
vSech pfirozenych prav ¢lovéka (a to i odlis-
nych od Gjmy na zdravi), regresy zdravotnich
pojistoven i organu socialniho zabezpeceni.
PojiSténo je také poruSeni povinné micenli-
vosti (véetné aniku informacize zdravotnické
dokumentace vedené jak v listinné, tak
v elektronické podobé), tjma zpisobenad in-
formaci nebo radou pfi poskytovani zdravot-
nich sluZeb (véetné Gjmy vzniklé nasledkem
Iékatského posudku, vyjadieni Gi zpravy),
opravnéné uZivané véci, nové i kosmetické
a estetické vykony nesledujici [éCebny Gcel.
Nékteré sublimity pojiSténi jsme zcela od-
stranili, nékteré jsme zvySili. Aktualné je

www.detskagynekologie.amca.cz

tedy sublimit pojistného pInéni nyni pouze
u Gjmy na opravnéné uZivanych vécech
(napf. pristroje na leasing, pronajaté vy-
baveni atd.) a to ve vy$i 2 miliony, u Gjmy
vzniklé pfenosem viru HIV ve vySi 5 milion{
a u kosmetickych vykon( ve vysi 2 miliony
korun. VSe ostatni je kryto do pIného limitu
pojisténi.

Vykon ¢€innosti v ramci Iékarské pohoto-
vostni sluzby spravné ma byt, a vétSinou
také je, vykondvan v pracovnépravnim
vztahu, a i zde mdze vzniknout odpovédnost
Iékate (vyplyva ze zékoniku prace), a tak
jsme smlouvu rozsifili i o kryti této odpovéd-
nosti.

Zavinéni - u odpovédnosti obecné a za vyro-
bek neni kryto GmysIné zavinéni, u profesni
odpovédnosti je kryto (kromé nedbalost-
niho) i zavinéni ve formé nepfimého amyslu
(pozn.: toto je unikatni ustanoveni, zatim
v Zadné jiné konkurenéni pojistné smlouveé,
kterou jsme méli moZnost hodnotit, nebylo
obsazeno).

Retroaktivita u vSech typl djmy je nové
10 let pfed pocatkem pojisténi, rozsah re-
troaktivniho kryti je dle rozsahl a podminek
nové ramcové smlouvy. Pozn.: zatim nikdy
se nam nestalo, Ze by nedostacovala retro-
aktivita tfi roky.

Pojisténi Iékafi maji zajiSténu pravni a od-
bornou pomoc pfi likvidaci pfipadné pojistné
udalosti (hrazenou z pojistky). Tu zajistuje
po pravni strance pravni oddéleni Sdruzeni
a s nim spolupracujici advokati (pokud si
sam lékaf nezvoli vlastniho pravnika) a po
odborné strance pak Ing. Hatle z maklérské
a pojistovaci spoleénosti Harpag.

Na co si dat pozor?

Kdo docetl az sem, zaslouZi si dozvédét se,
¢eho se ma naopak vyvarovat. Jsou pfipady,
které ani pojiSténi dle rdmcové smlouvy
s CPP nekryje. Uvadim pouze to, co by s ur-
¢itou mirou fantazie mohlo v ordinaci prak-
tika pfichazet v Gvahu (napf. éinnost krevni
banky ¢&i provoz letadla neuvadim, stejné
jako klinicky vyzkum ¢i klinické hodnoceni
IéCiv, kde povinné pojistuje zadavatel).
Cinnost by méla byt v prvni fadé provadéna
v souladu s platnym opravnénim k poskyto-
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vani zdravotnich sluZeb (definuje jak obor,
tak misto poskytovani zdravotnich sluzeb),
nema byt vykondvana ¢innost, pro kterou
nemate kvalifikaci.

Déle pozor na ovéfovani novych poznatkil
na Zivém clovéku pouzitim metod dosud
nezavedenych nebo nepovolenych v klinické
praxiarovnéZ neprovadéjte genetické zmény
u pacientd.

Nepojisténa je také Gjma zplsobena urdz-
kou, pomluvou, Isti nebo pohriizkou ¢i dis-
kriminaci.

Z pojisténi jsou vylouéeny i pfipady sexudl-
niho obtéZovani ¢i zneuZivani, takZe Gjmu
takto zplisobenou si hradi kazdy ze svého...

Mgr. Jakub Uher

B Upresnéni vykladu minoritni
cinnosti

Stale se na nds obraceji ¢lenové s dotazy
ohledné zavedeni EET. Vyjadreni pravnika
Mgr. Uhra jsme otiskli v minulém ¢isle Voxu.
Nyni pridavame vysvétleni minoritni ¢innosti
a odkaz na Metodicky pokyn FS. Zavedeni
EET bude i jednim z témat seminari
Management praxe PLDD, které planujeme
na prelom roku 2017/2018 a budeme se mu
vénovat iv dalsich cislech Voxu.

Finanéni sprava zvefejnila na internetu dopl-
néni Metodického pokynu k aplikaci zdkona
o0 evidenci trZeb ve vztahu k tzv. minoritni
¢innosti. Text tohoto doplnéni najdete zde:
http://www.etrzby.cz/assets/cs/prilohy/
Archiv/Doplneni_Metodickeho_pokynu_k_
aplikaci_zakona_o_evidenci_trzeb.pdf
Dulezité je si uvédomit, Ze pfi porovnavani
trzeb z hlavni a minoritni ¢innosti pro Gcely
kritéria ,49 %" se berou v potaz pouze ,ho-
tovostni“ Gihrady, tj. nejastéji platby v hoto-
vosti nebo kartou. Do tohoto kritéria naopak
nejsou vibec zahrnovany platby na Ucet
- typicky UGhrady od zdravotnich pojistoven.
V praxi to bude znamenat, Ze nejcastéji
budou pomérfovany trzby z obchodni ¢in-
nosti s doplatky pacient(i za zdravotni péci
poskytnutou nad rdmec zdravotniho pojis-
téni.

Priklad 1:

zdravotni péce

platby od ZP na Giéet 1 000 000 Ké
doplatky od pacient( v ,hotovosti“

250 000 K&

obchodni éinnost

platby za zboZi v ,hotovosti“ 125 000 K¢

Zaver:

obchodni ¢innost je minoritni ¢innosti,
nebot spliiuje obé kritéria:

125 000 K¢ < 175 000 K&

125 000 KE <250 000 Ké

obchodni ¢innost bude evidovana

od 1.3.2018

Priklad 2:

zdravotni péce

platby od ZP na Giéet 1 000 000 Ké
doplatky od pacientti v ,hotovosti*

150 000 K¢

obchodni éinnost

platby za zboZi v ,hotovosti“ 160 000 K&

Zaveér:

obchodni éinnost neni minoritni ¢innost,
nebot nespliiuje kritérium ,49 %“:

160 000 KE < 175 000 K&

160 000 K¢ > 150 000 Ké

obchodni ¢innost bude evidovana

od 1.3.2017

Priklad 3:

zdravotni péce

platby od ZP na Gicet 1 000 000 K¢
doplatky od pacientti v ,hotovosti“

250 000 K&

obchodni éinnost

platby za zboZi v ,hotovosti“ 185 000 Ké

Zaver:

obchodni ¢innost neni minoritni ¢innosti,
nebot nespliuje kritérium ,175 000“:
185 000 Ké > 175 000 K¢

185 000 Ké < 250 000 Ké

obchodni ¢innost bude evidovana

od 1.3.2017

Ve vSech pfipadech se predpoklada, ze ob-
chodni ¢innost je vykonavana v ordinaci.

Bc. Radek Chvosta
Marketingovy feditel AIS

B Zmény ve vzdélavani lékaru
budou platit, novelu podepsal
Zeman

Zmény v dalSim vzdélavani Iékait po pro-
moci na lékarské fakulté budou platit.
Novelu o ziskavani zpiisobilosti, kterou
mimo jiné zanikne samostatny zakladni
specializacni obor praktického Iékarstvi
pro déti a dorost, v ttery podepsal prezi-
dent Milo§ Zeman. O prezidentové pod-
pisu informoval Hrad. Ministerstvo zdra-

votnictvi si od normy slibuje stabilizaci
a zkvalitnéni vzdélavaciho systému. Jeho
soucasnou podobu uvadéji lékafi jako
jeden z dtivodii pro odchod do zahranici.
Pfedloha snizi pocet zakladnich specializac-
nich obori ze 46 na 43. Zatimco dosud byl
jejich vycet jen ve vyhlaSce, nyni bude pfimo
v zadkoné vCetné délky vzdélavani. Vzroste
naopak pocet zakladnich kmen, které jsou
soucasti specializacniho vzdélavani 1ékar,
ze 17 na 19. Délka vzdélavani v zakladnim
kmeni potrva dva a ptl roku, zdkon umozni
soubézné studium ve dvou pfibuznych spe-
cializacnich oborech, tedy takovych, které
naleZeji ke stejnému kmeni.

Novela také upfesni vykon odborného do-
hledu nad neatestovanymi |ékafi a vymezi
pozadavky na garanta oboru a Skolitele, coz
podle ministerstva zlepSi aprobacni Fizeni.
Zkrati se akreditaCni fizeni pro zajisténi
specializacniho vzdélavani, ¢imZ klesne by-
rokracie. Pfedloha déle pojedndava o pfizna-
vani dotaci na specializaéni vzdélavani.
Skoncit by méla podle ministerstva praxe,
kdy je 1ékaf v doktorském studijnim pro-
gramu soubézné zaméstnan jen na ¢astecny
pracovni Uvazek navzdory tomu, Ze v rdmci
studia plisobi na pracovisti celou nebo pod-
statnou Cast stanovené tydenni pracovni
doby. Lékarim na rodicovské dovolené
a tém, ktefi pecuiji o dité v predSkolnim véku,
novela umozni pfizpdsobit si podminky spe-
cializaniho vzdélavani vzhledem k jejich
¢asovym moznostem. Zmirni taky podminky
pro navrat k povolani lékafe, kdyZ prodlouzi
IhGitu, po niZ museji tito lidé absolvovat tak-
zvané doskoleni.

Pfedloha vyvolala v obou parlamentnich ko-
morach pomérné dlouhou debatu. Spor se
vedl o zejména kv(li zaniku samostatného
vzdélavaciho oboru détskych praktiki, jejz
novela slucuje s pediatrii. Néktefi poslanci
i senatofi poukazovali na to, Ze neni divod
rusit fungujici stav. Zastanci slouceni zase
argumentovali prostupnosti obou obord,
détsti praktici jako takovi nezaniknou.
Senatofi navic kritizovali celkové snémovni
Gpravy vladni normy. Horni komora predlohu
v této podobé dokonce zamitla s argumen-
tem, Ze ke zjednoduSeni a zprehlednéni
systému vzdélavani nepovede a pouze
zakonzervuje a prohloubi neutéSeny stav
zdravotnictvi. Snémovna ale senatni veto
pomérné jednoznacné prehlasovala.

Zdroj: CTK, 15. 2. 2017
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Lékar a elektronicka evidence trzeb (EET)

Ing. Frantisek Elis
danovy poradce

Nize uvedené radky jsou pokusem o stru¢nou a prehlednou informaci poskytovatelim zdravot-
nich sluzeb ohledné EET. Pritom neni pro dalsi text podstatné, zda Iékar poskytuje zdravotni
sluzby jako fyzicka osoba, nebo prostrednictvim pravnické osoby, zpravidla s.r.o. Vychazim
pouze ze zakladniho predpokladu, Ze se jedna o ,klasickou lékarskou praxi“, tj. jeden lékar

a jedna zdravotni sestra.

Zasadni otazka zni, zda se vibec Iékafl EET
tykd, ¢i nikoliv. A odpovéd je jednoznacna,
ano, tyka. Naprosta vétSina lékarl je, dle
mého néazoru, s touto skute€nosti jiz smi-
fena, poCatecni emoce opadly a nadéje,
Ze se podafi |ékafe z povinnosti vést EET
vyjmout, se ukazuji jako nerealné.

Pokud se tedy povinnost vést EET Iékafl
tykd, vyvstava dalsi otazka, a to je, od kdy.
Nabéh EET je predpokladan ve étyfech eta-
pach.
1. etapa (od prosince 2016)

- ubytovaci a stravovaci sluzby
2. etapa (od brezna 2017)

- velkoobchod a maloobchod
3. etapa(od 1. bfezna 2018)

- ostatni ¢innosti
4. etapa (od cervna 2018)

- vybrana femesla a vyrobni ¢innosti

Lékarli se podle vySe uvedeného harmono-
gramu tyka povinnost k EET od 1. 3. 2018.
Zdravotni péce spada pod NACE 86 (NACE
je zkratkou pro statistickou klasifikaci eko-
nomickych ¢innosti). Z pohledu nami posu-
zované skupiny poskytovatelli zdravotnich
sluzeb pak 86.21 VSeobecnd ambulantni
zdravotni péce; 86.22 Specializovana am-
bulantni zdravotni péce; 86.23 Zubni péce.

Je-litermin k EET pro Iékare tak jednoznaény,
pro€ se v posledni dobé stale objevuji rlizné
vyklady ohledné nutnosti pfistoupit u nékte-
rych ambulantnich Iékafl k vedeni EET jiz od
1.3.2017? Jednd se o to, zda v soucasnosti
realizovany prodej za ,hotové“ v ordinacich

16. konference détsképneumologie2017

8. dubna 2017
Hotel DAP, Praha

Iékatl nespada pod maloobchod, pro ktery
plati termin EET od 1. 3. 2017. Je pfedevsim
tfeba dlisledné rozlisit, co je souéasti po-
skytovani zdravotnich sluZzeb a co maloob-
chodni €innosti. Nemélo by byt sporu o tom,
Ze soucasti poskytovani zdravotnich sluzeb
je napt. ndkup a aplikace ockovacich latek,
vybaveni pacienta 1éky v ordinaci apod. Na
druhou stranu nebude sporu o tom, Ze pokud
Iékat kromé& poskytovani zdravotnich sluzeb
prodava kosmetické pfipravky ¢i dopliky
stravy nebo kojeneckou vyzivu, pfipadné
zubni pastu a kartacky na zuby, bude se jed-
nat o druh ¢innosti maloobchod. Pfitom tato
,dopliikova“ (minoritni) podnikatelska ¢in-
nost, kterou nelze vztahnout pod zdravotni
sluzby, by méla byt vykonavana vyhradné na
zakladé Zivnostenského opravnéni. Minoritni
¢innosti se pro Gcely EET rozumi takova €in-
nost, za kterou platby ¢ini maximalné 49 %
z celkovych plateb provozovny a souc¢asné
neprevysuji éastku 175 000 K¢ (za zaklad je
nutno vzit rok 2016). Pokud jsou tyto pod-
minky splnény, pak m(iZe podnikatel zagit
vést EET aZ soucasné s hlavni podnikatel-
skou ginnosti.

Priklad 1

MUDr. A nakupuje ockovaci latky, které na-
sledné aplikuje a prodava (za cenu, za kte-
rou nakoupil) pacientdm. Jedna se o soucast
zdravotnich sluZeb, nikoliv maloobchod. Bez
ohledu na objem nakuptl a prodejli v roce
20186, pfipadné procentu z celkovych trZeb,
je pro néj termin pro vedeni EET 1. bfezen
2018.

www.detskapneumologie.cz

PFiklad 2

MUDr. B mimo poskytovani zdravotnich
sluzeb prodava na zakladé Zivnostenského
opravnéni détské plenky, kojeneckou vyzivu
a obdobny sortiment. V roce 2016 Cinily
pfijmy z tohoto prodeje 157 000KE, coZ
bylo necelych 7,5 % jeho pfijmi z podnikani.
PrestoZe tato Cinnost spada pod maloob-
chod, jedna se z pohledu EET o ¢innost mi-
noritni a terminem pro vedeni EET je rovnéz
1. bfezen 2018.

Priklad 3

MUDr. C mimo poskytovani zdravotnich
sluzeb prodava kosmetické pfripravky.
Tyto pfijmy presahly za rok 2016 ¢astku
175 000 K&. Jedna se 0 maloobchod, vzhle-
dem k objemu prodeji nejsou spInéna krité-
ria minoritni ¢innosti, terminem pro vedeni
EET bude 1. bfezen 2017.

Pokud nastane situace, kdy nebude mozné
jednoznacné urcit, zda se jedna o poskytnuti
zdravotni sluzby, ¢i o maloobchodni €innost,
ma poplatnik (Iékaf) moZnost poZadat dle
§ 32 zékona o EET spravce dané o zavazné
posouzeni, jehoZz predmétem je uréeni, zda
je platba evidovanou trzbou. Zadost pod|éhé
spravnimu poplatku ve vy$i 1 000 K¢. Lhita
pro vyfizeni je 3 mésice.

Predpokladam, Ze situace popsana v pfi-
kladu €. 1 je u praktickych Iékaf( pro déti
a dorost prevazujici. Proto reaguji v pfed-
stihu na jeji rdzné modifikace. To, zda kon-
krétni Iékaf prodava pacientlim ockovaci
latky za ndkupni cenu, za néjakou priimérnou
cenu, ¢iza cenu zaokrouhlenou a za aplikaci
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G&tuje dle Cenového predpisu MZCR, nebo
na zakladé vlastnich cenovych kalkulaci, ne-
méni nic na tom, Ze se stéle jedna o poskyt-
nuti zdravotni sluzby. Otazkou je, zda nedo-
chazi v jednotlivych konkrétnich pfipadech
k nerespektovani cenovych predpisl a tim
nasledné k poruSovani pravidel cenové re-
gulace. S terminem povinnosti zahajeni EET
to vSak nema zadnou souvislost.
Castym a oblibenym omylem mnohych
poskytovatelll zdravotnich sluzeb je zamé-
novani pravidel pro DPH s pravidly pro EET.
Proto malé odboceni.
Dle § 58 odst. 1 zakona o DPH od dané jsou
osvobozeny zdravotni sluzby, jsou-li sou-
¢asné spInény nasledujici podminky:
* jedna se o zdravotni sluzby vymezené za-
konem upravujicim zdravotni sluzby
« zdravotni sluzby jsou poskytované posky-
tovatelem zdravotnich sluzeb, pfiéemz
rozsah poskytovanych zdravotnich sluZzeb

je vymezen v jeho opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb

e jedna se o ¢innost s IéCebnym cilem nebo
chrénici lidské zdravi.

Pro uplatnéni osvobozeni od dané podle
§ 58 zakona o DPH neni rozhodujici zplsob
hrazeni daného vykonu, tj. zda pacientem,
z verejného zdravotniho pojisténi ¢i jinou
osobou. Pokud budou splnény vSechny vyse
uvedené podminky stanovené zdkonem pro
uplatnéni osvobozeni od dané, bude dana
sluzba osvobozena bez ohledu na zplsob
jejiho hrazeni.
Za sluZby osvobozené od DPH podle § 58
zakona o DPH nelze povaZovat napf.:
 odbéry krve pro policii, napf. obsah alko-
holu, drog ¢i jinych omamnych latek v krvi
e laboratorni rozbory pro policii ¢i soudy
e rozbory pro urceni otcovstvi

e |ékafské posudky napf. pro Gcely soud-
niho sporu, v souvislosti s poskytnutim
pojistného pinéni

e administrativni Ukony ve zdravotnictvi
(vypis z dokumentace, zaptijceni doku-
mentace, vydavani nékterych potvrzeni)

* vétSinu Gkon( estetické chirurgie

e prohlidky pro zaméstnavatele v souvis-
losti s pfijetim do pracovniho poméru
Ci jeho ukonéenim (zdravotni prohlidky
z titulu ochrany zdravi v rdmci pracovniho
poméru nebo v souvislosti s nemocemi
z povolani jsou od DPH osvobozeny).

Pokud néktera z téchto zdravotnich sluzeb
od DPH neosvobozenych bude uhrazena
v hotovosti, pak povinnost k EET je od 1. 3.
2018, jedna se preci jednoznaéné o zdra-
votni sluzbu.

Détskeé klimatické pobyty o.p.s.
praci s Vyborem dobré vile - Nadaci Olgy Havlové, UMO Plzefi 3 a Plzefiskym krajem pofadaji
119. rocnik Ié¢ebnych klimatickych pobytii pro déti s rodici
& Lécebné pobyty se tykaji déti s recidivami onemocnéni
dychacich cest, astmatem a ekzémy.

Chorvatsko, Istrie, Umag-Punta, hotel Adriatic, 30. 6.-9. 7.2017

Slovenska republika, 18.-27.8.2017,
chata Opalisko nad Zavaznou Porubou, Nizké Tatry

Nadacni prispévek predpokladame stejny jako v minulych letech, tj. 3 500 K¢.
P¥ihlasky do 15. dubna 2017.

Kontaktni adresy:

MUDr. Jifi Liska, CSc., tel.: 377 677 190 a 191; e-mail: mudr.jiri.liska@seznam.cz
Privamed - MulaGova nemocnice, Dvorakova 17,301 00 Plzen;

MUDr. Radana Pecenkova, privatni détsky Iékaf, Méstska poliklinika,
Francouzska tf., 326 00 Plzen, tel.: 378 014 251

XVI. Setkani lékait CR a SR v Litomysli
od 12. kvétna 2017, 12:00 hodin do 13. kvétna 13:00 hodin

Téma: ALERGIE, IMUNITA, BRONCHIALNi OBSTRUKCE, ASTMA,
CHOPN - LECBA DOSPELYCH | DETI

Kulturni program: Jifi Suchy, Jitka Molavcovd a orchestr divadla
Semafor - Nezapomenutelné pisné, na které se zapomnélo

Vecer na zamku: Raut — pfizemi zamku a 2. + 3. nadvofi
Ochutndévka vin v zameckych sklepich s expozici soch O. Zoubka
Podrobnosti, pfihlasky, platby, ubytovani na www.astmalitomysl.cz

Radny termin p¥ihlasek: do 12. bfezna 2017
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

TISKOVA ZPRAVA
21.12.2016

Rok 2017 ve zdravotnictvi

vvvvvv

10% navyseni tarifnich platii a analo-
gické navySeni mezd zdravetnikii pro
2017 - koaliéni shoda i na vladni Grovni;
dohoda s kraji 0 10% zvySeni platl i v kraj-
skych nemocnicich.

Navyseni plathy za statni pojisténce
z 870 K¢ za osobu a mésic na 920 K¢ za
osobu amésicod 1. 1.2017, coZ v pfistim
roce pfinese systému vefejného zdravot-
niho pojisténi cca 3,5 mld. K¢

Uhradova vyhlaska pro rok 2017 (jiz
schvalend) - celkové prijmy systému verej-
ného zdravotniho pojisténi v roce 2017 se
odhaduji na 274,2 miliardy korun, oproti
roku 2016 budou vy$Si o 13 miliard. Diky
Gihradové vyhlasce budou mit nemocnice
dost penéz na zvySeni platd zdravotnik(.

Opatieni pripravovana v priibéhu roku
2017:

Zvyseni priplatku pro sestryve sménném
provozu (metodika je aktualné v feSeni)
- zménu predpokladame k 1. Cervenci
2017

Uhradova vyhlaska pro rok 2018 (bude
pfipravovana a schvalovana na podzim
2017) by méla zajistit finanéni prostfedky
na dalSi navySeni tarifnich plat(i zdravot-
nikiio 10 %

PokraCovani v podpofe pacientskych or-
ganizaci, které sivzala na starost ndmést-
kyné Lenka Teska ArnoStova. Pacienti jiz
na ministerstvu maji své pfimé zastupce
a pravidelné mohou pfimo mluvit s ve-
denim resortu na setkanich v prostorach
MZCR.

V nésledujicich ¢tyfech letech budou vy-
brané nemocnice moci vyuzit 8,4 mid.
K¢, které vlada vyclenila na rekonstrukci
a modernizaci jejich areall, kde pacienti
naleznou privétivéjsi prostredi.

Zakony v legislativnim procesu:

Novela zakona o lécivech ¢. 378/2007
Sh. (ndvrh zakona projednal Senat a vratil
jejs pozménovaciminavrhy do Poslanecké
snémovny, ta by méla o navrhu hlasovat
viednu 2017; riizné ¢asti zakona nabyvaji
ucinnosti v rozdilné ¢asy, opatreni proti
reexportiim nabudou tcinnosti jiZ pravdé-

podobné 1. biezna 2017, zmény v oblasti
klinickych hodnoceni IéGiv aZ v navaznosti
na souvisejici predpisy Evropské unie,
tedy nejspise aZ v roce 2018)

Jejim primarnim cilem je zamezeni reex-
portlim 1é¢iv a sniZeni cen centrovych I€k{
(tj. 1€k0 pro pacienty trpici rakovinou, roz-
trousenou sklerézou a dalSimi zavaznymi
chorobami), ¢imZ se zlepSi dostupnost
Iék( pro Geské pacienty.

Tzv. protikufFacky zakon (zakon o ochrané
zdravi pred Skodlivymi Gcinky névy-
kovych latek - navrh zakona schvalila
Poslanecka snémovna, v lednu 2017 jej
projednd Senat, ucinnosti by mél nabyt
dne 31. kvétna 2017 na Svétovy den bez
tabaku)

Zakon ma za cil ochranit zdravi nekufakd
pred (¢inky tabdkového koufte, ale i omezit
dostupnost alkoholickych napojli pro déti
a mladez; vénuje se také napf. organizaci
protidrogové politiky.

Novela zakona ¢. 95/2004 Sh. o vzdé-
lavani lékaFl (o navrhu zakona bude
po vraceni Senatem v lednu 2017 znovu
hlasovat Poslanecka snémovna, pokud
jej opét schvali, Ize ocekavat tc¢innost od
1. ¢ervna 2017)

Cilem je stabilizovat, zkvalitnit a zjedno-
dusit systém specializaéniho vzdélavani
Iékafd, novela upravuje obory, délku
i podminky specializacniho vzdélavani.
Novela tzv. zakona o vzdélavani sester
€. 96/2004 Sb. (navrh zakona projed-
nava Poslanecka snémovna, vlednu 2017
by mélo byt tzv. druhé éteni, ucinnost je
navrZena od pocatku pristiho Skolniho,
resp. akademického roku, tedy od 1. zaii
2017)

Zamérem je zjednoduSeni a racionalizace
systému vzdélavani sester a dalSich nelé-
katskych zdravotnickych pracovnika.
Zakon o neziskovych nemocnicich (ndvrh
zakona byl predloZen k projednani viade,
avsak t. ¢. je jesté pfedmétem koalicnich
jednani, pokud by na navrhu byla shoda,
nabyl by tc¢innosti 1. ledna 2018)
Hlavnim smyslem tohoto zdkona bude
vytvorenim nové pravni formy podpofit
existenci péatefni sité nemocnic, tedy
IiZzkovych zdravotnickych zafizeni, pri-

marné na neziskové bazi, ktera pacientlim
zarucuji kvalitu a dostupnost veskeré
potfebné zdravotni péce. Navrh obsahuje
i specialni Gpravu univerzitnich nemocnic,
na které by se transformovaly sou¢asné
fakultni nemocnice.

Novela zidkona o pojistném na vefejné
zdravotni pojisténi ¢. 592/1992 Sh.
(ndvrh zakona byl projednan v druhém
Cteni'v Poslanecké snémovné, ¢eka jej tak
jeste treti ¢teni v prvnich mésicich roku
2017, vétsina navrhovanych zmén by méla
nabyt tc¢innosti 1. ledna 2018)

Zavede spravedlivy model prerozdéleni
pojistného a uleh¢itak pojistovnam finan-
covani zdravotnich sluZzeb pro nadstan-
dardné nakladné pacienty se zavaznymi
diagnézami.

Novela zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi ¢. 48/1997 Sh. (navrh je po
meziresortnim  pfipominkovém  Fizeni
a mél by byt v fadu nékolika malo tydni
odeslan viadé k projednani)

Navrh zahrnuje sniZeni ochranného limitu
na doplatky za Iéky pro seniory a déti do
18 let. Pacienti tak usetfi na doplatcich.
Zakonna tprava dlouhodobé a paliativni
péce (pfipravy zapocnou jednanimi hned
na pocéatku ledna 2017)

Cilem je jasné zakotveni hospicové péce,
podminek jejiho poskytovani a souviseji-
cich prav pacient(i v naSem pravnim fadu.
Zavedeni pravidelné valorizace plateb za
statni pojisténce vzakoné o pojistném na
vefejné zdravotni pojisténi (projednavani
navrhu bylo na vladeé preruseno za ticelem
vyfeSeni rozporu s Ministerstvem financi,
které valorizaci zcela odmita, prepoklada
se projednani na zacatku ledna 2017)
Cilem ndvrhu je zajistit predvidatelnost
vyvoje prijm0 systému vefejného zdravot-
niho pojisténi od roku 2018 a posilit so-
lidaritu v systému verejného zdravotniho
pojisténi.

Pro vice informaci kontaktujte Ministerstvo
zdravotnictvi CR, tel.: 224 972 166

Odbor komunikace s vefejnosti,

e-mail: tisk@mzcr.cz
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,
zaGiname dalSi volebni obdobi Odborné spo-
leGnosti praktickych d&tskych lékaFt CLS JEP,
a prestoze v priibéhu loniského podzimu a na
pocatku letoSniho roku doSlo na nékolika
mistech ke zméné regionalnich zastupci
a vybor OSPDL zacal pracovat v novém slo-
Zeni, pevné véfim, Ze budeme pokracovat
v nastoupeném trendu, v déiné a pratelské
atmosfére. Jesté jednou chci vSem koleglim,
ktefi odesli z funkci, podékovat za dosavadni
praci a vlastné i za to, Ze vétSina z nich bude
nadale pracovat bud v pracovnich skupinach,
nebo v nékterych komisich. Novym regional-
nim zastupcm a novému vyboru preji hodné
sil a Gspéchd v praci pro druhé.

Obor - zruSeni specializaéniho oboru prak-
tické Iékarstvi pro déti a dorost, ke kterému
doSlo na zékladé politickych hratek na konci
letoSniho ledna pfijetim novely zakona
¢. 95/2004 Sb., je, v pfipadé, ze toto bude
definitivni, prvnim krokem k rozpadu sou-
¢asného systému primarni péce o déti a do-
rost v CR. V3echna rizika a mozné negativni
dopady, které toto rozhodnuti pfinese, se
zaCinaji ukazovat jako reainé - prestoze jsme
od pocatku byly s kolegyni Hiilleovou obvino-
vany z manipulativniho jednani, zastrasovani
atd. OhroZenajsou i rezidenéni mista, protoze
nikoho nenapadlo, Ze s G¢innosti zakona od
poloviny roku jen malo absolvent(i dostane
Sanci se do nich hlasit (a to do obou dosud
existujicich obor(), Ze bez analyz a nastave-
nych pravidel dojde nejen ke zhorSeni kvality
a dostupnosti primarni péce, ale i k rozpadu
détskych oddéleni, Ze novy systém nevyge-
neruje ani vice détskych specialisti. A tak
se mlZeme divat na to, Ze po likvidaci pedi-
atrické fakulty a oboru praktického 1ékafstvi
pro déti a dorost dojde k likvidaci kvalitni
pediatrické péce a dostaneme se do Evropy
k systému rodinnych Iékaf(, pediatrli-konzul-
tantd a Spickovych center bez zabezpeceni
,{é obyCejné” doktorské péce o déti.

Proto si vaZime toho, Ze to jesté nevzdali
néktefi podporovatelé naseho oboru a po-
kusi se napravit nekoncepéni a nesmysiné
rozhodnuti.

Plan vzdélavani na rok 2017, vybrana
témata:

V leto$nim roce na zakladé pripominek skoli-
telii se konalo jejich setkanijiz na konciledna.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Tématem byla Grazova prevence a poruchy
autistického spektra (PAS) s ohledem na
povinnost zabyvat se témito tématy v ramci
preventivnich prohlidek. Vysledkem dotaz-
nikové akce je konani Skolitell nadale 1x
rocné, stfidavé v Praze a Olomouci, v patek
a sobotu na konci ledna. S (spéchem pro-
béhl letos jiz 11. roénik Kongresu primarni
péce s tradiné vynikajici Gcasti, vynikajici
odbornou i organizacni Grovni. Ze tfi kulatych
stoll, kterych se zGcastnili zastupci obou
nasich organizaci, vyplynula i dalSi témata
uvedeme po jejich zpracovani.

1. PAS - téma, které hybe od lofského roku
spolecnosti, se stalo politickym tématem,
a z toho divodu vstoupila dfive, neZ se oce-
kdvalo, v platnost vyhlaska, jejiz soucasti
je vEasny zachyt PAS v naSich ordinacich.
Obé naSe organizace musely velmi rychle
reagovat, a to jak co se tyCe ,metodiky*, tak
vykazovani. Pfes nékteré pfipominky jsme to
predev§im my, PLDD, ktefi jsme v podstaté
splnili poZadavek priviadni komise pro feSeni
problematiky osob s PAS. Celd metodika,
tedy postup vySetfeni a vykazovani, bude
dopracovana a uvedena na webovych stran-
kach. Dale ovSem pokracuje spoluprace
s pedopsychiatry, protoZe museji navazovat
dalsi kroky - véasny zachyt neni samospasny.
Je nutné nastavit pravidla diagnostiky, rané
intervence a vSech ostatnich souvislosti.
DalSim diskutovanym tématem se jevi byt
ADHD a (izkostné poruchy u déti. VSechna
témata budou pfedmétem kontinudlniho
vzdélavani PLDD.

2.0d 9. 3. se rozjizdi tradicni cyklus Pedia-
trické akademie. Tématy jsou ockovani,
respirani onemocnéni, ktera stejné jako
v lofiském roce asthma bronchiale vyusti ve
vydani doporuceni pro praxi, a pokracovani
psychomotorického vyvoje a jeho poruch
u batolat a predskolakd.

3. Patefnimi tématy v letoSnim roce je neu-
rochirurgie a obezitologie. Téma obezity je
opét velmi zavazné téma celospolecenské,
z naSich vzdélavacich seminafi by mél vyjit
systém prevence a sledovani obéznich déti
v nasich ordinacich.

4. OSPDL pripravuje na 3. 6. zdravotnické
forum ,Paliativni péce v détském véku“.
Bude se konat v Praze. Téma paliativni péce
je pro nas nové, vzhledem ke stale ¢astéjSim

pozadavkiim na pécéi o zavainé nemocné
déti v doméacim prostredi je vzdélavani v této
oblasti i pro PLDD nutnosti. V priibéhu ZF
pldnujeme dopoledni blok prednaskovy,
obsahujici sdéleni dosavadnich zkuSenosti
Iékard, ktefi se paliativni péci vénuiji, véetné
nékterych PLDD, ktefi jiz maji zkuSenosti se
svymi pacienty, déle zastupcl hospicli, do-
maci péce, rodicli pacientil. Odpoledni blok
vyplni fizenad panelova diskuse i se zastupci
MZ, MPSV, zdravotnich pojistoven, kde by
mély zaznit cile, poZzadavky, nastaveni pravi-
del péce...

5. Ve spolupraci OSPDL a SPLDD pfipravu-
jeme jiz tieti rocnik Mezioborového kongresu
primarni péée PLDD, tentokrat v Olomouci,
v terminu 13.-14. 10. Tématem bude onko-
logie od prevence pres véasnou diagnostiku,
IéCbu a sekundarni prevenci aZ po paliativni
péci o onkologicky nemocné déti.

6. Déle rozpracovana budou jeSté navazujici
témata respiraci, vyzivy, dokonten by mél
byt doporuéeny postup pro podavani vitami-
nu D ve spolupréci se zastupci CPS CLS JEP,
nadale dllezita je oblast ockovani a jisté se
objevi dalSi potfebna témata ¢i ndméty na
doporucené postupy ¢i doporuceni pro praxi.
Stejné jako nové naméty hledame i nové
formy vzdélavani, napiiklad formou webinar,
e-learningu.

Publikace: Na Kongresu primarni péce byla
pokiténa kniha Kazuistiky z primarni pedia-
trické praxe. Jako autofi se spojili prakticti
Iékafi pro déti a dorost, 1ékafi z détskych od-
déleni i specialisté (infekéni lékafstvi, gyne-
kologie). Pfedavani zkuSenosti z praxe je pro
nas tou nejlepsi formou pouceni a jsem moc
vdécna vSem koleglim, ktefi se na kniZce,
kterd ukazuje nelehkou ,praci v terénu“
v jiném svétle, neZ jak o ni z Gst nékterych
,yvolenych” slySime, podileli. Pripadni za-
jemci o knihu dostanou informace na webo-
vych strankach. Nadale chceme pokracovat
v ,,Edici OSPDL“, letos mame zatim v planu
vydat doporuceni pro GER, Preventabilni
nemoci/Racionalni atb terapie v praxi PLDD,
doporuceni pro praxi - respiracni nemoci
kromé AB.

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

stejné jako v predchozim obdobi budeme
radi za vaSe podnéty, ev. vas zveme do prace
v pracovnich skupinach.
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Indikace a interpretace sérologickych metod
v diagnostice infekci

RNDy. Ivo Lochman, CSc.

Oddéleni sérologie a klinické imunologie, Spadia Lab., a.s., Ostrava, KBO LF OU, Ostrava

Sérologické metody patfi mezi imunoanaly-
tické metody, tj. metody zaloZené na reakci
antigenl s protildtkami. Jejich popisem,
zakladnimi charakteristikami a interpre-
taci vysledkii jsme se zabyvali v naSem
sdélni v zafijovém ¢Cisle VOX Pediatriae
v r. 2006, které je dostupné na http://
www.detskylekar.cz/cps/rde/xbcr/dlekar/
vox_zari_2006_final.pdf. V tomto sdéleni
se zaméfime na aplikaci sérologickych
metod v diagnostice infekénich onemoc-
néni.

Hned Gvodem musime vzit v Gvahu fakt, Ze
imunoanalytické metody dnes jesté nelze
standardizovat. Oficidlné to bylo sice fe-
¢eno zatim jen pro diagnostiku alergen-spe-
cifickych IgE (I/LA20-A2 CLSI Document,
2009; AAAI, 2008;101(6):580-592), ale
tato skutecnost plati pro imunoanalytické
metody obecné, véetné sérologickych
metod pouZivanych v diagnostice infekénich
onemocnéni. To méa za nasledek, Ze rliznymi
sérologickymi technikami, byt i v principu
stejnymi, miZeme s diagnostiky riiznych vy-
robcl dostavat i vyrazné rozdilné vysledky.
Proto plati, Ze kazdy indikujici 1ékaf by mél
védét, jakou metodou a s jakymi diagnostiky
bude jim indikované vySetfeni provadéno,
a v pfipadé, Ze vysledek vySetfeni nebude
odpovidat anamnéze a jeho oCekavani, je
relevantni nalezené hodnoty ovéfit a vySet-
feni zopakovat s jinymi diagnostiky, popf.
jinou technikou, jak jsme jiz upozoriovali
i v naSem vySe zminéném sdéleni ve VOX
Pediatriae vr. 2006.

Sérologické metody v diagnostice infekci
se pouZivaji jak k pfimému prikazi an-
tigend mikroorganismii a virGi pomoci in
vitro pfipravenych protilatek proti pro né
charakteristickym a specifickym antige-
ndm (napf. HBsAg, HpSA), tak k nepiimé
diagnostice onemocnéni pomoci priikazu
protilatek produkovanych plazmatickymi
buiikami jako reakce na antigeny infekcnich
agens v séru, jinych télnich tekutinach, popf.
extraktech vySetfovanych jedincl. Nepfima
sérologicka diagnostika infekci pomoci

detekce a stanovovani protilatek proti in-
fekEnim agens je jednim z nejcastéji vyuzi-
vanych vySetfeni. P¥i indikaci a interpretaci
vysledkii téchto vySetieni v diagnostice
infekénich onemocnéni musime mit na
pameéti také tyto skutecnosti:

* Funkce imunitniho systému neni a ani
nemuiZe byt zaloZena na pfisné speci-
ficnosti. Imunitni systém totiz ziskava
a musi pfi plnéni své funkce, tj. udrZovat
homeostazu, vyhodnocovat fadu signall
v daném prostoru a ¢ase. Vysledna infor-
mace, kterou takto ziskava, neni nikdy
jednoznaéna. Proto je a musi byt jeho re-
akce na tyto signaly zaloZena na pravdé-
podobnostni, a nikoliv kategorialni logice.
Spravnost interpretace vysledkii je tedy
vidy relativni a jen u nékterych vySetieni
je pravdépodobnost spravné interpretace
blizkd 100 %. Prvni faze reakce imunit-
niho systému, primarni odpovéd, véetné
protilatkové, je vidy pomérné nespeci-
ficka (pfirozend imunita, pfirozené proti-
latky). Postupnym zapojovanim adaptivni
imunity ziskdva na efektivité a specific-
nosti. Produkované protilatky jsou stéle
avidnéjsi (jejich vazebna mista maji stale
silngjsi afinitu k cilovym strukturam /epi-
topiim/ antigen() a imunologické pamét
zprostiedkovanad pamétovymi lymfocyty
zajistuje, Ze reakce je po uréitou dobu od
prvniho styku s infekénim agens pfi opa-
kovaném styku i rychlejsi. Imunologicka
pamét vSak nepretrvava vécné, pamétové
lymfocyty mohou preZivat v organismu
maximalné nékolik let, a pokud se opa-
kované nesetkavaji s pro né specific-
kym stimulacnim agens, imunologicka
pamét postupné zanika.

Vstupuje-li infekéni agens do organismu
¢lovéka pres sliznice, je primarni proti-
latkova odpovéd zajistovana intraepite-
lidinimi lymfocyty pfevainé ve tiidé IgA
a postupné, pokud se nejednd o IgA-de-
ficitniho jedince, pfechazi systémové do
tridy I1gG. U IgA deficitnich jedinci pro-
biha i na sliznicich primarni protilatkova

odpovéd jen ve tfidé IgM a prechazi do
tridy IgG.

Protilatky maji kromé své obranné funkce
i funkci informacéni a pomahaiji zajistovat
zvySovani specificnosti a efektivity imu-
nitni odpovédi. Jejich obranna funkce
spociva v tom, Ze pfi vazbé na antigen
zplisobuji jeho opsonizaci, tj. vytvareji
struktury, které aktivuji komplementovy
systém, pfitahuji neutrofily a makrofagy
do postizeného mista a prostrednictvim
uvolfiovanych cytokinG a chemokinl
a spoluticasti antigen prezentujicich
bunék  (APC-makrofagy, dendritické
bunky) indukuji specifickou bunéénou
(lymfocytarni) odpovéd.

Vlastni eukaryotické bunky organismu
¢lovéka tvori jen cca 10 % vSech bunék,
ze kterych se superorganismus clovéka
sklada. Celych 90 % bunék tohoto super-
organismu tvofi mikrobiom sloZeny z bak-
terii, z nichZ jen nepatrny zlomek umime
dnes kultivovat a nasledné pfipravita cha-
rakterizovat jejich antigeny, které bychom
pak mohli cilené vyuZivat v sérologickych
reakcich. Jen mikrobiom zaZivaciho traktu
¢lovéka tvofi cca 1-3 % jeho vahy a dosa-
huje hmotnosti az 1,3 kg. Mikrobiom se
vyznamné podilina udrZzovani homeostazy
a jeho naruSeni, napf. dlouhotrvajici anti-
bioterapii, vede k vyraznym zdravotnim
problémm. Slozeni mikrobiomu je indi-
vidualIni a zavisi na zplsobu Zivota vCetné
stravovani a na Zivotnim prostredi. Jeho
zaklady jsou poloZeny jiz v prenatalni fazi
Zivota a vyvijeji se béhem celého Zivota.
Malo si uvédomujeme, Ze i mitochond-
rie, ,energetické dilny“ eukaryotickych
bunék, jsou vlastné archeobakterie, které
se béhem fylogenetického vyvoje adapto-
valy na Zivot v téchto bufikach a Ziji s nimi
v symbidze. Mohou obsahovat nékteré
antigenni struktury, které jsou podobné
s antigeny mikrobiomu a pfi reakci imunit-
niho systému na zvySené mnoZstvi bak-
teridlnich a mitochondridlnich antigend
miZe dochazet ke zkfizené reaktivité.

14
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Modelové sinyniukazeme, jak interpretovat
vysledky sérologickych vysetieni u tfi vy-
branych infekénich onemocnéni: borelioz,
davivého kasle (pertuse), intracelularnich
bakterialnich a herpetickych infekci.

Hl Seérologicka diagnoza borelioz

Borelie patfi mezi mikroorganismy, které
dokaZi v téle hostitele preZivat vdormant-
nich (,,spicich“) formach s utlumenym me-
tabolismem, ktery jim umozniuje prekondavat
pro né nepfiznivé Zivotni podminky. Takovéto
formy borelii byvaji na rozdil od metabolicky
aktivnich foremiimunologicky hluché, tj. ne-
stimuluji imunitni systém a jsou vétSinou
i rezistentni na antibioterapii. Aby se bore-
lie pfemistily z traviciho traktu kliStéte pres
jeho sliny do krve a téla ¢lovéka, potrebuji
k tomu uréity ¢as a postupné na sebe na-
vazujici morfologické promény. Pfi pfesunu
potfebuji exprimovat na svém povrchu pro-
tein OspC a po pfemisténi k uchyceni v téle
¢lovéka povrchovy protein OspA. Aby mohly
unikat z dozoru imunitniho systému, pro-
dukuji jejich aktivni formy vysoce variabilni
antigen VISE. Cely tento proces vyZaduje
urcity €as, a ukazuje se, Ze pro jeho realizaci
je zapotfebi, aby byla klistata pfisata kolem
72 hodin. Pokud v téle Clovéka nastanou pro
né nepfiznivé podminky, pfechazeji borelie
do dormantnich forem, které, jak jiZz bylo
feGeno, byvaji rezistentni na antibiotika.
V dormantnich formach mohou borelie
prezivat i nékolik let. Z téchto divodi se
dnes vSeobecné uznava, 7e preventivni
dlouhodoba antibioterapie je v pripadé
boreliéz nevhodna, ponévadZ také mj. vy-
razné poSkozuje mikrobiom a naruSuje tak
homeostazu. S aktivnimi formami borelii,
které se mohou necekané a nahodile v orga-
nismu ¢lovéka probouzet, a s jejich likvidaci
se tak musi vyrovnavat imunitni systém
postiZzeného jedince. Razantni, kratkodoba
antibioterpie mu ma jen pomoci prekonat
kratkodobé obdobi, kdy nedokazal ade-
kvatné reagovat na ,probuzené“ borelie
nebo novou masivni boreliovou infekci.

Stanovovani borelia-specifickych protilatek
u chronickych nosici borelii nebyva pfilis pfi-
nosné, ponévadz jedinci obsazeni dormant-
nimi formami borelii jsou jimi permanentné
nepravidelné boostrovani. Prognosticky pfi-
nosnéjsi by u téchto jedincd mohly byt testy,
které ukazuji na schopnost aktivace lymfo-
cytl produkovat INFy po stimulaci borelio-
vymi antigeny, tzv. IGRA (interferon gamma
releaseassays). Komerénédostupné prodia-

gnostiku borelidz jsou zatim jen LimeSpoty
prokazujici jednotlivé lymfocyty produkujici
INFy po stimulaci boreliovymi antigeny.
Komeréni QFN (QuantiFERON) testy sta-
novujici mnoZstvi INFy produkovaného do
kultivaéniho média lymfocyty krve stimulo-
vané boreliovymi antigeny zatim dostupné
nejsou. Plati-li analogie s CMV-QFN testem
(viz niZe), nosi€i borelii, ktefi v IGRA testech
pozitivné odpovidaji, by se méli 1épe vyrov-
navat s aktivovanymi formami borelii nez
sérologicky pozitivni jedinci, ktefi v téchto
testech nereaguji.

Soucasna doporuceni pro sérologickou dia-
gnostiku boreliéz fikaji, ze pfi podezfeni na
¢asnou infekci by mély byt stanovovany jen
protilatky proti vysoce purifikovanym nebo
rekombinantnim OspC povrchovym protei-
ndm borelii pfipravenym z B. bugdorferii,
B. afzelii a B. psitacii, tedy kmeni borelii,
které v nasSich zemépisnych oblastech zp(-
sobuji boreliézu nejéastéji. Anti-OspC pro-
tilatkova odpovéd vSak neni pro boreliézu
specifickd. Pozitivni ndlez pouze zvySuje
pravdépodobnost, Ze o boreliovou infekci
miiZe jit. Ze jde skute€né o boreliovou infekci
s produkci aktivnich forem borelii uvnitf infi-
kovaného jedince, potvrdi aZ protilatkova
odpovéd ve tfidé IgG proti VISE antigen(im,
resp. jejich IR6 peptidu, izolovanych z vyse
uvedenych kmeni borelii. Nejasné pfipady
nebo pozitivni nélezy v téchto screenin-
govych metodach Ize konfirmovat pomoci
imunoblotovacich metod vyuZivajicich vySe
zminéné antigeny doplnéné jesté o dalsi bo-
relia-specifické nebo asociované antigeny.
Podobné jako u vétsiny onemocnéni plati,
Ze ani diagnostika borelioz by neméla byt
zaloZena jen na vysledcich sérologickych
vysetfeni a jen pozitivni sérologicky nalez
by nemél byt indikaci k razantni a natoz
dlouhodobé eradikacéni antibioterapii
(viztab. 1).

Bl Seérologicka diagnostika
pertuse

Nepfima, sérologicka diagnostika pertuse
je dnes nejcastéji vyuzivanou laboratorni
metodou tohoto onemocnéni. Pfimy prikaz
infekéniho agens, at jiZz kultivaci, nebo po-
moci PCR, vyZaduje spravny odbér materialu
(stéry nebo lavaze) v casnych fazich infekce,
pfed zahajenim antibioterapie, a dodrzeni
dalSich podminek preanalytické faze. To je
v praxi obtizné dodrziteIné a také proto jsou
v praxi metody pfimého prlikazu Bordetella
pertussis pomé&rné malo vyuzivany. Davivy

kaSel provazejici infekci B. pertussis je
pfedev§sim u novorozencd a malych déti
vzhledem k nedostateéné vyvinuté pfiro-
zené sloZce jejich imunitniho systému Zivot
ohroZujici. Proto je zavedeno ockovani proti
tomuto agens jiz od 2. mésice jejich Zivota.
To vSak komplikuje interpretaci vysledki sé-
rologickych vySetfeni provedenych u ocko-
vanych jedincl. Dospéli jedinci se s borde-
telovou infekci dokazi vyrovnavat podstatné
Iépe neZ malé déti. PFenos infekce probiha
vzdusnou cestou z jedince na jedince
a rozvoj onemocnéni zavisi pochopitelné
i na obdrZzené davce mikroba. Je tak prav-
dépodobné, Ze mnoho z nas se béhem Zivota
i nékolikrat pfirozené s bordetelami setka,
aniz by mu/ji zpGsobily zavaziné zdravotni
potize. Postizeny jedinec se ale pfitom na
né prirozené boostruje (pfeockovava). Také
proto je obtizné provést prikaz aktudini
pertusové infekce z jednoho vzorku séra.
Odbér parovych vzorkl v pribéhu minimalné
dvou tydnil vSak také vyZaduje, aby bylo co
nejpfesnéji zndmo, v jakém ¢asovém inter-
valu byly odebrany vzorky krve od prvnich
pfiznakii infekce, jak dlouho po océkovani,

Tab. 1: Diagnostickéa kritéria Lymeské borelidzy

diagnostickeé kritérium bodova

hodnota
prisati klistéte 1
prisati klistéte a vyvoj priznaki 2
pfiznaky postizeni jednoho 1
systému

pfiznaky postiZeni dvou a vice
erythema migrans

ACA, ovéreni biopsii
boreliovy lymfocytom
Bannwarthv syndrom

paréza licniho nervu

artritida, karditida
séropozitivita ELISA
imunoblot

sérokonverze

elektronova mikroskopie
(barveni stfibrem)
elektronova mikroskopie 4
(monoklonalni protilatky)
kultivace borelii 4
PCR 4
Hodnoceni:

0-10 bodii - LB nepravdépodobna,
7-10 bodi - pravdépodobna LB,

vice nez 10 bodU - prokazana LB

PFevzato a upraveno podle Struncova V et al.
Prakt. Lék. 1999;79(12):686-690
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a také zda se v nejbliz§im Zivotnim okoli
postizeného jedince aktudlné pertusova
infekce nevyskytuje. Jde-li ndm o potvrzeni,
Ze jde skutecné o infekci zplisobenou B. per-
tussis, pak je nejlépe stanovovat protilatky
proti pertusovému toxinu (PT), ktery je pro
B. pertussis specificky. V ¢asnych fazich
infekce by se mély v analyzovanych vzorcich
objevovat ve zvySenych koncentracich proti-
latky ve tFidé IgA, popf. IgM, pozdéji ve tfidé
IgG. Stanovovani IgM protilatek méa vyznam
predevsim pro kontrolu Gasné protilatkové
odpovédi u IgA deficitnich jedincl a po oé-
kovani, pfi némz je oCkovaci latka podavana
parenteralné. Jinak je malo pfinosné. Podle
doporuceni evropské skupiny referenénich
laboratofi pro pertusi (EU Perstrain goup)
z r. 2011 by stanovovani anti-PT ve tfidé
IgA mélo byt vyuZivano pfi vySetfovani pa-
rovych vzorkil jen pfi nejasnych vysledcich
stanoveni anti-PT ve tfidé 1gG nebo kdyz
neni parové vySetfeni proveditelné. Klasické
metody, jako je aglutinace, nepfima imunof-
luorescence (IFA), popf. komplement-fixace
(KFR), by vzhledem ke své nespecifiénosti
a malé citlivosti nemély byt dnes jiZz po-
uzivany. Pokud jsou pouZity enzymoimu-
noanalytické metody (EIA), jako je ELISA,
imunoblot nebo ALBIA (addressable laser
bead immuno assay), mély by pouZivat jako
antigenni cile pro hledané protilatky vysoce
purifikované, popf. rekombinantni antigeny.
Pokud se jedna o specificky prlikaz infekce
B. pertussis, staci stanovovat protilatky
proti PT. B. pertussis v§ak aktivuje imunitni
systém postizeného jedince i fadou dal-
Sich antigen(, které pro ni jiz nemuseji byt
specifické, ale vyvolavaji zvySenou imunitu

Tab. 2: Klasifikace lidskych herpesvir (HHV)

véetné produkce protilatek, které chrani
proti nasedajicim infekcim na primoinfekei,
at jiZ se jedna o B. parapertussis, hemofily,
respiracni viry aj. Tyto antigeny jsou také
soucasti nyni aplikovanych acelularnich
vakcin. Chceme-li stanovovat i tyto proti-
latky, je vyhodné pouZit multiplexové metody
- imunoblot nebo ALBIA, které jsou dnes na
rozdil od vySe zminéného doporuceni EU
Perstain Group proveditelné jako metody
kvantitativni.

B Sérologicka diagnostika
intracelularnich infekci

Sérologickd  diagnostika  bakteriélnich
infekci, které jsou vyvolavany bakteriemi,
které v organismu ¢lovéka preZivaji intrace-
luldrné, chranéné pred imunitnim dozorem,
je obtizna a ¢asto i zavadéjici. Proto, pokud
je provadéna, museji byt jeji vysledky brany
velmi opatrné a s rezervou. Tyka se to pre-
devsim sérologické diagnostiky mykobak-
terii, francisel, brucel, listerii, ale také
chlamydii. Tito mikrobi jsou uvoliiovani ze
svych zasobaren (postizenych bunék) pri-
leZitostné a likvidovani at jiZ mechanismy
prirozené, nebo adaptivni imunity, pokud je-
jich uvolnéné mnozstvi neni veliké a imunitni
systém neni suprimovan, neni provazeno
vyraznéjSimi  patofyziologickymi projevy
s pfiznaky nemoci.

B Seérologicka diagnostika
herpetickych infekci

Dnes je popsano 8 lidskych herpesviri
(HHV1-HHV8) vyvolavajicich u lidi riizna

onemocnéni (viz tab. 2). Je dileZité si
uvédomit, Ze je-li jedinec jednou herpes-
viry infikovan, je tato infekce celozivotni.
Primoinfekce pfitom probéhne cGasto bez
Zeny jedinec nenavstivi Iékafe, nejsou mu
provedena pfislusna vySetfeni, a tak o ni
ani nevi. Ze byl infikovan, se dozvi Easto
az z cilené nebo i nahodné provedenych
laboratornich vySetfeni provedenych pfi na-
vStéve Iékare v souvislosti s potizemi, které
mohou, ale nemuseji souviset s reaktivaci
viru nebo reinfekci. Za rliznych stresovych
podminek se imunitni systém stresovaného
jedince nedokaze s davkou uvolnéného viru
vyrovnat bez patofyziologickych projeva.
0 tom, zda se jednéa o reaktivaci viru, nebo
novou infekci, Ize usuzovat pomoci sta-
noveni avidity IgG protilatek, kdy vysoka
avidita ukazuje na dfive probéhlou infekci
a nizka na cerstvou infekci. U opakované
infekce nebo reaktivace viru se produkuje
smés nizko- a vysokoavidnich protilatek,
Nejcéastéji je vyuZivano u herpetickych in-
fekci stanoveni avidity 1gG protilatek proti
CMV (viz obr. 2) a proti VCA antigenu EBV.
Jak jiz bylo vySe zminéno u boreliovych a in-
traceluldrnich bakteridlnich infekci, nejsou
jiz opakovana sérologicka vySetieni u jed-
nou infikovanych jedincl pfili§ pfinosna.
UZiteGnou informaci mohou pfinést IGRA
testy, které ukazuji na schopnost jedince
vyrovnat se a vyrovnavat se s reinfekci a re-
aktivaci viru. U herpetickych infekci je ta-
kovyto test dostupny a mél by byt vyuZivan
pro CMV (CMV-QFN), kdy Ize na zakladé vy-
sledku tohoto testu vytipovat jedince, ktefi

synonymum | primarni cil misto latence | zplisob SiFeni
HHV-1 HSV-1 mukoepitel neurony BK (U, STD)
HHV-2 HSV-2 mukoepitel neurony BK (U, STD)
HHV-3 VzZV mukoepitel neurony R, BK (U, STD)
HHV-4 EBV B-lymfo a epitel B-lymfo BK, Tx, T,V
HHV-5 CMV mon, lymfo a epitel | mono, lymfoaj. | S, M, MM
HHV-6 Roseolovirus | T-lymfo aj. T-lymfo aj. R, BK?
HHV-7 T-lymfo aj. T-lymfo aj. ?
HHV-8 KSHV lymfo aj. B-lymfo BK (STD, S?)

patofyziologie

Ustni a/nebo genitalni herpes aj. HSV infekce

Ustni a/nebo prevazné genitalni herpes aj. HSV
infekce

plané nestovice, pasovy opar

IM a ji vyvolané nemoci *

IM podobny syndrom, retinitida

6. nemoc starsich kojenct a batolat

6. nemoc

Kaposiho sarkom, Castelmanova nemoc

BK - blizky kontakt, U - Gstni, R - respiraéni, STD - sexualné pfenosna nemoc, Tx - transplantace, T - transfuze, V - vrozeny, S - sliny, M - mo&, MM
- matefské mléko, mono - monocyty, lymfo - lymfocyty, IM - infekéni mononukledza, * - Burkittlv lymfom, HodgkinGv lymfom, posttransplantacni

lymfoproliferativni choroba, nazofaryngeélni karcinom, CNS lymfom u pacientl s AIDS, leukoplakie apod.
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Obr. 1 Dynamika tvorby protilatek u IM

Pfevzato z Jenson H. et al: In Manual of Clin.Lab.Immunology , 5th edition, 1997, pp. 634-43
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Obr. 2 Dynamika tvorby protilatek u CMV infekce

Relativni zmény koncentrace anti-CMV IgM, 1gG a avidity I1gG protilatek béhem obdobi nésledujiciho

po CMV infekci. Priibéh IgM A (IgM pattern A) pfedstavuje typickou IgM odpovéd, zatimco pribéh
IgM B predstavuje odpovéd s dlouhodobé perzistujici produkci IgM. Vysledek pozitivity IgM 20
ukazuje, Ze infekce CMV probéhla cca pfed 3 mésici, jestlize jedinec vykazuje priibéh odpovédi A,
a cca pred 6 mésici, vykazuje-li pribéh IgM odpovédi B. VySetieni avidity IgG protilatek pomUze

upfesnit obdobi od ataku infekce: nizké avidita (na obrazku kolem hodnoty 30) ukazuje na primarni
infekci pfed cca 3 mésici, zatimco vysoka avidita (kolem hodnoty 70) napovidd, Ze primarni infekce

probéhla pred vice neZ 6 mésici.

Prevzato z Prince HE, Lapé-Nixon M. Clinical and Vaccine Immunology. 2014;21(10):1377-1384

jsou ve stresovych situacich vysoce rizikovi
k zavainé CMV infekci. Takovato situace na-
stava napf. u osob, které podstupuji trans-
plantaci solidnich organd a oni sami nebo
darci organli jsou sérologicky pozitivni na
CMV zahy po transplantaci, kdy je imunitni
systém prijemce cilené udrZovan v hluboké
imunosupresi. Takovito jedinci museji byt
v prvnich tydnech po transplantaci chra-
néni antivirotiky, ponévadz CMV infekce
nebo reinfekce by pro né mohla byt fataini.
Ztejmé nejcastéji z infekci vyvolanych HHV
je sérologicka laboratorni diagnostika pro-
vadéna pfi podezfeni na infekéni mononuk-
leézu (IM) vyvolanou viry Epsten-Barrové
(EBV). Hodné napovijiz klinicka diagnostika:
horecka, faryngitida, napuchlé lymfatické
uzliny a vék pacienta. Sérologicka labora-
torni diagnostika je uZite€na pro potvrzeni
diagndzy. Oc¢ekava se zvySeny pocet leuko-
cytd s vyskytem jejich charakteristickych
atypickych forem (> 10 %) a pozitivni priikaz
heterofilnich protilatek. Stanovuji se hete-
rofilni protilatky proti ovéim (Paul-Bunnelllv
/PB/ test), hovézim (Ericson(iv test) nebo
koiskym (test podle Hoffové a Bauera)
erytrocytim. Tyto testy vSak nejsou pro
IM pfisné specifické. Nejcastéji jsou vy-
uZivany komeréni modifikace PB testu,
u néhoZ je nachazena fale$na pozitivita jen
ziidka a faleSnad negativita je nachéazena
u 10-15 % jedinct, vétSinou mladSich 10
let. Specificnost a citlivost diagnostiky IM
pomoci heterofilnich protilatek zvySuje
pouZiti Davidsonova diferencialniho testu.
Ukazuije se, Ze sérologickeé testy se specific-
kymi antigeny (VCA, EA a EBNA) nejsou vzdy
spolehlivé a CDC (Center for Disease Control
and Prevention) doporucuje jejich aplikaci
predevsim k objasnovani komplikovanéjsich
pfipadi. Dynamika tvorby EBV-specifickych
a heterofylnich protilatek u EBV infekci je
znazornéna na obr. 1.

PrestoZe sérologické metody a jejich uplat-
néni v diagnostice infekénich onemocnéni
patfi mezi velmi stara laboratorni vySetfenti,
pokrok v jejich technologiich a trvaly velky
narist poznatk( v oblasti mikrobiologie
a imunologie vyZaduje, aby byla vénovana
stale nemala pozornost jejich indikaci a in-
terpretaci vysledk(i. Pro¢ tomu tak je, se
pokousi naznadit i tento ¢lanek.

Literatura u autora
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Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae
a Mycoplasma pneumoniae - vcasna diagnostika

a adekvatni lecha

MUDr. Zarina Karimova

Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce, Praha

Celosvétove jsou respiracni infekce nejcastéjsi skupinou onemocnéni napric viemi vékovymi
skupinami v komunité. V soucasnosti spolehlivé urceni Chlamydia (Chlamydophila) pneumo-
niae (dale v textu téz jako C. pneumoniae) a Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) jako
etiologického agens respiracniho infektu je velmi nesnadné vzhledem k velice obtizné inter-
pretaci laboratornich vysledkii, a to mimo jiné i z divodu jejich vysoké séroprevalence v do-
spélé populaci, ktera ¢ini az 70 %!, Coz spolu s jejich vysokym vyskytem a moZznym rozvojem

4 mmv

potencialné zavaznych komplikaci jiz Ize oznacit za vyznamny medicinsky problém soucasné
doby. Cilem této prace je poskytnout aktualni a detailni prehled informaci o véasné diagnosti-
ce a léché respiracnich infekci, vyvolanych Chlamydia a Mycoplasma pneumoniae.

Klicova slova: Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae, respiraéni infekce,
atypicka pneumonie, diagnostika, Ié¢ba.

H Uvod

Celé fada virovych a bakteridlnich plvodci
se uplatiuje v etiologii respiracnich in-
fekt. Od konce 80. let minulého stoleti se
C. pneumoniae a M. pneumoniae povazuji
za vyznamné patogenni agens, zplisobujici
respiracni infekty rlzné zévaznosti u pa-
cientli vSech vékovych skupin. V pfipadé
C. pneumoniae se dokonce jedna o druhou
monie 71,

K Sifeni infekce dochazi vyhradné mezilid-
skym kontaktem - kapénkovou cestou Gi
aerosolem.

Tyto dva intraceluldrni patogeny ¢asto byvaji
ne zcela presné zafazeny do spolecné skupiny
tak zvanych ,atypickych agens” respiracnich
infektl, nazakladé obdobné citlivosti na anti-
biotika in vitro a shodného klinického obrazu
onemocnéni s ¢astym nalezem diskrepance
mezi diskrétnim auskultaénim nalezem a roz-
sahlym ndalezem na RTG vySetfeni plic. Ve
zplisobu parazitismu na Ukor hostitelskych
bunék se totiz odliSuji.

Vzajemna spolulicast téchto pdvodcl na
vzniku onemocnéni se udava az ve 20 %23,

B Klinicky obraz

Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae
Chlamydia pneumoniae je ¢astym pi-
vodcem respiracnich infektld s inkubacni

dobou 10-21 dni. Incidence u komunit-
nich pneumonii se pohybuje mezi 6-25%,
u nemocniénich pneumonii je udavana do
10 %[4,5,6,8]_

Vétsina respiracnich infekci zplsobenych
C. pneumoniae je zcela asymptomaticka
nebo probihd subklinicky. Obvykle plsobi
postiZeni dolnich cest dychacich - bud
bronchitidu, nebo pneumonii, méné ¢asto
infekce hornich cest dychacich, napf. faryn-
gitidu, laryngitidu €i sinusitidu. Mezi poca-
tecni projevy onemocnéni trvajici zpravidla
nékolik dnli az tydn( patfi ryma, odynofagie,
dysfonie, malatnost. Dale mlze nasledovat
rozvoj febrilniho stavu provazeny kaslem
s mirnou expektoraci nebo bez expektorace,
nékdy chrapotem ¢i v téZSich pfipadech i hy-
poxii (dvoufazovy pribéh onemocnéni).
Mezi vzacné komplikace chlamydiové
pneumonie vyskytujici se u jedincd se sni-
Zenou imunitou patfi exacerbace asthma
bronchiale ¢i chronické obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN) nebo perikarditida a myo-
karditidal™.

Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae je kauzalnim
plvodcem Siroké Skaly respiracnich infekti
prevainé kataralniho charakteru. Nejéastéji
zplisobuje faryngitidu, tracheobronchitidu,
bronchiolitidu, pneumonii nebo akutni
otitidu €i akutni bul6zni hemoragickou my-
ringitidu. U komunitnich pneumonii je uda-
vana incidence M. pneumoniae 30 az 40 %
1429101 Inkubaéni doba je 7-28 dni.

Mezi mimoplicni komplikace tézkého my-
koplazmového infektu, typické spiSe pro
imunosuprimované jedince, Ize zafadit napf.
kozni exantém, pleuritidu, trombocytopenii
Ci exacerbace asthma bronchiale nebo
CHOPN. Méné ¢asto se setkdvame s dise-
minovanou intravaskularni koagulaci, peri-
myokarditidou ¢i pneumotoraxem 4,

B Diagnostika

Zékladem diagnostiky vSech infek&nich
onemocnéni jsou peclivé odebrané ana-
mnestické (daje, dale klinicka vySetreni
a ddkladna laboratorni vySetfeni.

Spravnd diagnostika chlamydiového i
mykoplazmového infektu byva zpravidla ob-
tizna, jelikoZ dle rentgenového obrazu - pfi
postiZzeni dolnich cest dychacich ma cha-
rakter intersticidlnich zmén nebo infiltratd
zpravidla segmentarniho typu - jej nelze
odliSit od atypického respiracniho infektu
jiné etiologie. B&Zné laboratorni hematolo-
gické a biochemické testy nejsou rovnéz pro
a mykoplazmata jsou totiZ obligatni intra-
celuldrni paraziti, proto vétSinou nedochéazi
k signifikantnimu nariistu zanétlivych mar-
ker(l (KO, CRP, PCT, FW apod.). Tyto metody
mohou pouze per exclusionem vylougit aty-
pickou etiologii.

Klinicky pribéh mykoplazmového infektu
zpravidla je neodliSitelny od obdobného in-
fektu chlamydiové etiologie i od atypického
respiracniho infektu jiné etiologie.

18

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2017 * ¢. 3 ¢ roénik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Tab. 1 Senzitivita a specificita laboratornich testi

ELISA 40-60 99,5 1000-10 000
NAT 40-65 99,0 1000-10 000
fluorescenéni 50-80 99,8 50-1 000
detekce antigenu
pfimymi protilatkami
bunécéna kultura 50-90 99,9 10-100
NAAT délozni hrdlo 81-100 |99,7 1-10

moc Zzena 80-96

mo¢ muz 90-98

zdroj: Postgradudlni medicina

Tab. 2 Hodnoceni sérologicky pozitivnich nalezil u chlamydiovych infekci

IG (nizké titry)"

anamnestické protilatky -

IgG (stredni titry)!

anamnestické protilatky

chronicka perzistujici infekce

reinfekce

primarni infekce
chronicka perzistujici infekce

IgA, IgG (vysoké titry)!

chronicka perzistujici infekce

reinfekce

IgA? reinfekce primarni infekce
chronicka perzistujici infekce

IgA, 1G, IgM primarni infekce reinfekce

chronicka perzistujici infekce
IgG, IgM primarni infekce reinfekce

chronicka perzistujici infekce
IgM? Casné stadium primarni infekce |reinfekce

chronicka perzistujici infekce
IgA, IgM? Casné stadium primarni infekce | reinfekce

chronicka perzistujici infekce

1 natyto nalezy pfipadd vice nez 75 % vSech séropozitivit
2 v pfipadé téchto nalez(i se mlze jednat o ,faleSnou” ¢i nespecifickou pozitivitu. Je vhodné pokusit

se o prilkaz sérokonverze ve tfidé IgG
zdroj: www.chlamydie.info

Pfimé diagnostické metody

Kultivace chlamydii ¢i mykoplazmat na spe-
cidlnich plidach (bunécné linie) je technicky
naroénd a bézné se neprovadi. Ma spise
vyznam pfi ziskani epidemiologického pre-
hledu ¢i v riznych vyzkumech.

Dnes se nejvice vySetfuje pomoci moleku-
larnébiologickych metod. Hybridizace je
zaloZena na detekci genomu chlamydii Ci
mykoplazmat pomoci polymerazové feté-
zové reakce (polymerace chain reaction,
PCR) a to zejména PCR v redlném case,
kterd je oproti konvenéni PCR rychlejsi,
ma niz8i riziko kontaminace a poskytuje
moznost kvantifikace. Metoda je vhodna
pro zjisténi agens ze vSech biologickych
materiall (napf. ze sputa, BAL, nazofaryn-
gealnich vytér(i apod.) a za predpokladu
dodrzeni spravnych postupl pfi odbérech

vzorkil se jedna o nejspolehlivéjsi metodu,

kterd nicméné je stale limitovana faleSnou
pozitivitou vysledkd 12,

NepfFima diagnostika

V souCasné dobé k urceni etiologického
agens respiracnich infektll se nejvice vy-
uZivd nepfima diagnostika - sérologické
testovani.

Pro spolehlivou detekci M. pneumoniae
byly vyvinuty pomérné citlivé a specifické
reakce, vazba komplementu (KFR) a ELISA
metody pro detekci protilatek. V rutinné po-
uzZivaném KFR testu se titr protilatek 1:64
poklada za suspektni, ovsem s odstupem
2 az 3 tydnl je nutné odebrat dalsi vzorek
pro posouzeni dynamiky tvorby protilatek.
S pouzitim enzymové imunoanalyzy (ELISA)
Ize protilatky IgA detekovat cca za 1 tyden
po vzniku onemocnéni a IgM do 10 dnl 11,

Nepfimy priikaz C. pneumoniae je zalozen
na detekci rodové a druhové specifickych
protilatek (viz tab. 1) - rodové specificky
test ELISA a mikroimunofluorescencni (MIF)
test, detekujici protilatky proti vnéjSimu
membranovému proteinu (major outer
membrane protein, MOMP), jeZ jsou druhové
specifické.

Spravna interpretace vysledk( sérologic-
kého testovani je docela obtizna, doporu-
Cuje se soucasné vySetrovat jak rodové, tak
i druhové specifické protilatky 3!,

IgM protilatky jsou detekovatelné v krvi
10. aZ 14. den od zacatku infekce, jejich po-
zitivita, zejména bez soucasné pozitivity IgA
a/nebo IgG protilatek, je asto povazovana
za obraz primoinfekce.

Protilatky IgA se vytvareji pozdéji, mohou
vymizet béhem nékolika mésicli a lze je
v souvislosti s klinikou pouZit jako ukazatel
aktivni infekce. U nékterych jedincl zlista-
vaji dlouhodobé pozitivni, i kdyZ nejde o ak-
tivni infekci €i reinfekci.

Samotna pfitomnost IgG protilatek bez zna-
mek onemocnéni je povaZovana za sérolo-
gicky obraz setkani's patogenem v minulosti
a nesvédéi o akutnim infektu (viz tab. 2).
Pfi hodnoceni vysledkl nutno brat v potaz
nejen aktudlni pozitivitu ¢i negativitu proti-
latek v jednotlivych tfidach, ale i dynamiku
titra protilatek (vyhodnoceni z dvou odbéri
s Gasovym odstupem minimalné 10-14
dni, nejlépe s odstupem 2 az 3 tydnii).

U lokalizovanych slizniénich chlamydiovych
a mykoplazmovych onemocnéni nelze océe-
kdvat vyznamnou imunitni odpovéd 71,
Sérologicka vySetfeni jsou nejen problema-
ticka stran senzitivity a specificity, ale maji
i velmi obtiznou reprodukovatelnost vy-
sledkli a rovnéz nejsou k dispozici inicialné
pfi akutnim onemocnéni, proto samotna
nemohou vypovidat o zavazZnosti infekce, je
nutné se fidit predevsim klinickym obrazem
nemocil™,

Bl Terapie

Respiracni infekty chlamydiové a mykoplaz-
mové etiologie jsou rutinné IéCeny antibio-
tiky.

V poslednich letech je vSak k dispozici fada
presvédéivych dlikazli o tom, Ze antibio-
tika nezlepSuji vysledek 1é¢hy, neurychluji
Gzdravu a nezabranuji komplikacim u vét-
Siny komunitnich infekci hornich cest dy-
chacich. Efektivni [é¢ba infekci hornich cest
dychacich u imunokompetentnich jedinci
bez zédvainého zékladniho neinfekéniho
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onemocnéni by méla spocivat pouze v poda-
vani symptomatickych pfipravkd, jako jsou
analgetika, antipyretika, nesteroidni anti-
revmatika, v dostatecném pfisunu tekutin
a pfipadném klidu na lGzku (4,

Zahajeni celkové antibiotické terapie v pfi-
padé chlamydiového ¢i mykoplasmového
infektu nutno peclivé zvazZit s pfihlédnutim
k intenzité potiZi a je vhodné spiSe u zavaz-
néjSich forem infekce, pfedevsim dolnich
cest dychacich, nebo v pfipadé alterace
celkového stavu pacienta.

Mykoplasmata a chlamydie jsou in vitro
dobfe citlivé na antibiotika, kterd zasahuji
DNA a syntézu proteind (tetracykliny, erytro-
mycin, semisyntetické makrolidy a nékteré
chinolony)#5:161,

| presto Ze fluorochinolony maji baktericidni
Gcinek, kdezto tetracyklinova a makrolidova
antibiotika plsobi bakteriostaticky, jejich
koncentrace antimikrobidlni latky v pFislus-
ném médiu, kterd zabrani viditelnému rlstu
kultury bakterii za 24 hodin) je vyznamné
vy$Si nez u tetracyklin( ¢i makrolidd 171,
Rezistence téchto patogenl na vySe uve-
dend antibiotika je vzacna*8l,

Podévéni betalaktamovych antibiotik u in-
tracelularnich infekci je zcela neefektivni
avede k prolongaci infekce 311,

V soucasné dobé je Iékem prvni volby
u dospélych pacientil doxycyklin v rezimu
podavani 100 mg 2x denné 10-14 dni Ci
azitromycin 1,5g denné po dobu 5 dni.
Dalsi moznosti je preléceni klaritromycinem
v davce 500 mg 2x denné 10 dni ¢i moxiflo-
xacinem 400 mg denné 10 dni (20211,

U gravidnich Zen je doporucen spiSe klari-
tromycin ¢i azitromycin, jelikoZ doxycyklin
a fluorované chinolony jsou v téhotenstvi
kontraindikovany 120:211,

U déti je 1ékem prvni volby klaritromycin
v davce 15mg/kg denné po dobu 10 dni,
azitromycin 10 mg/kg prvni den, dalSi 4 dny
5 mg/kg 20211,

B Zavérem

Vyznam sérologického testovani v diagnos-
tice chlamydiovych a mykoplazmovych
infekci v posledni dobé je Casto precenovan
a vede mnohdy k neuvaZzenému pouZiti anti-
biotik.

Pfi diagnostice a terapii pfipadné infekce
proto je tfeba vidy upfednostiovat klinické
pfiznaky (febrilie, respiracni infekt, pato-
logie na RTG plic) a sérologicka vySetfeni
posuzovat obezietné a racionalné. A stejné

obezfetné je nutno indikovat i antibiotickou
terapii, vzdy aZ po vyhodnoceni risk/benefit
ratio. Laboratorni vysledky nelze posuzovat
bez klinickych pfiznak(i a stejné tak nelze
posuzovat ani efekt prodélané terapie.
Index pozitivity se €asto po [éCbé navic para-
doxné zvySuje, coZ neni zndmkou rezistence
na antibiotika (obecné rezistence chlamydii
a mykoplazmat na antibiotika je vzacna, jak
jiz bylo vySe uvedeno v textu) ani zndmkou
selhani [éEby.

| kdyZ jsou zndmy perzistence, rekurence,
reinfekce zejména u C. pneumoniae, nejsou
dlikazy o chronickém onemocnéni zplisobe-
ném chlamydiemi (zde nutno znovu zddraz-
nit, Ze dlouhodobé perzistujici séropozitivita
sama o sobé neni chronickym onemoc-
nénim). Pfedpoklada se, Ze tyto reaktivni
stavy jsou multifaktoridlni a imunitné me-
diované, kdy ur¢ity podil na indukci mohou
mit chlamydie. Na druhé strané v mediciné
zalozené na dlikazech (evidence based
medicine) v kontrolovanych klinickych hod-
nocenich, metaanalyzach, neni dlouhodoba
antibioticka terapie UspéSna, prevazuje
riziko nad prospéchem a je nakladové ne-
efektivni 22:231,
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Laboratorni diagnostika Lymeskeé boreliozy

a jeji interpretace

RNDr. Lenka Moravcova

Klinika infekénich nemoci, 2. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a OKM Nemocnice Na Bulovce

Dostupné laboratorni metody pro diagnos-
tiku Lymeské boreliézy (LB) spadaji do dvou
kategorii: pfimé metody na detekci Borrelia
burgdorferi s.I. a nepfimé metody na prQ-
kaz specifickych antiboreliovych protilatek
(obr.1).

B Pfimé metody na prukaz
B. burgdorferi

Primy prikaz borelii kultivaci z biologickych
tekutin, ktery predstavuje ,, zlaty standard”
potvrzujici diagnézu LB, je pomaly, finanéné
naroény a ma malou citlivost. DalSi pouzi-
vanou technikou pfimého prikazu je imuno-
elektronova mikroskopie, v naSich podmin-
kach zavedena zejména zasluhou referenéni
laboratofe pro LB v Praze. Jedna se opét
0 metodu relativné nakladnou, a tedy vhod-
nou pouze pro specialni Gcéely. Podstatnou
jeji slabinou je stejné jako u kultivace nizka
senzitivita. DalSi dostupnym feSenim pfimé
diagnostiky je priikaz boreliové DNA pomoci
polymerazové fetdzové reakce. Usp&snost
priikazu DNA borelii zavisi na mnoha fakto-
rech, jako je vybér biologického materialu,
izolace DNA, volba cilové sekvence i vlastni
postup PCR. Nicméné nejvétSim problémem
omezujicim zvySeni senzitivity PCR je fakt, Ze
se spirocheta nachazi v télnich tekutinach
pouze pfechodné a ve velmi nizké koncent-
raci. Z téchto dlvodl nejsou piimé metody
doporucovany pro rutinni laboratorni dia-
gnostiku LB a jsou vyuZivany pfedevsim jako
dopliikova metoda a k vyzkumnym Géeldm.

Obr. 1

PFimy

|

mikroskopie

B Neprimé metody na prukaz
B. burgdorferi

Pro ploSnou rutinni laboratorni diagnostiku
LB je vyuZivan prikaz specifickych antibo-
reliovych protilatek. Stanovuji se protilatky
tfidy 1gM a IgG v krevnim séru, mozkomis-
nim moku a synovialni tekutiné. Standardni
laboratorni postup je dvoustupfiovy prikaz
antiboreliovych protilatek. V prvnim kroku
se stanovuji protilatky imunoenzymatickou
technikou ELISA. Principem je vazba zna-
cené protilatky (konjugéatu) na protilatku
ze séra pacienta jiz dfive navazanou na
boreliovy antigen. Hodnoceni testu je kvan-
titativni nebo semikvantitativni. V pfipadé
pozitivniho nebo hraniéniho nélezu jsou
nasledné vysledky ELISA testu konfirmo-
vany imunoblotovou technikou. Principem
imunoblotingu je rozdéleni antigend na
akrylamidové elektroforéze. Pomoci bloto-
vaci techniky jsou nasledné antigeny pfene-
seny na nitroceluldzovou membranu, ktera
je rozstfihana na tenké prouzky (stripy).
Na tyto prouzky je aplikovano vySetfované
sérum. Obsahuje-li specifické protilatky re-
agujici s konkrétnimi boreliovymi antigeny,
dojde k jejich navazani v uréité pozici na
prouzku. Po promyti jsou komplexy antigenti
s navazanymi protilatkami vizualizovany
enzymovou technikou. Hodnoceni testu je
kvalitativni. V soucasné dobé je k dispozici
velké mnoZstvi komerénich sérologickych
testd od rlznych firem (napf. TestLine
Clinical Diagnostic, Euroimmun, Virotech,
Vidia), které vyuZivaji nativni antigeny, smés
rekombinantnich antigenii nebo specifické

T~

kultivace PCR

peptidy. VétSina téchto testli ma vzdjemné
srovnatelnou senzitivitu a specificitu.

Interpretace sérologickych testii. Prikaz
protilatek proti antigenim B. burgdorferi
je dileZitym laboratornim parametrem pro
spravnou diagnostiku LB, ale samotna po-
zitivita nebo naopak negativita protilatek
na prikaz pravé probihajici infekce vzdy
nestaci. S negativnim priikazem protilatek
se setkdvame v pripadech, kdy je vySetfeni
provedeno na samém zacatku onemoc-
néni, kdy jeSté nedoSlo k tvorbé protilatek.
Na druhou stranu protilatky proti boreliim
mohou pretrvavat mésice i roky po Uspésné
terapii. K dalSim faktorlim, které ovliviuji
vysledky sérologickych testd, patfi zkfizena
reaktivita s antigenné pfibuznymi mikroor-
ganismy, jako je napt. Treponema pallidum.
Izolovana IgM pozitivita midZe byt znamkou
polyklonalni aktivace imunitni odpovédi
napf. pfi primoinfekcivirem Epstein-Barrové.
Proto pfi hodnoceni sérologickych vysledki
je velmi duleZité vySetieni protilatek opako-
vat ve vhodném ¢asovém intervalu v dosta-
teéném odstupu, aby bylo mozné posoudit
dynamiku protilatek. PFi protilatkové odpo-
védi na infekéni agens jsou nejprve tvoreny
protilatky 1gM a teprve pozdéji dochazi
ktvorbé protilatek tfidy IgG. Pfi opakovaném
vySetfovani dvou vzorki o probihajici infekci
mUZe svédgit:

1) signifikantni vzestup protilatek ve dru-
hém vzorku,

2) pozitivita druhého vzorku v porovnani
s negativitou v prvnim (sérokonverze),

N\

R
Neprimy

l

Prilkaz protilatek
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3) IgM pozitivita v prvnim vySetfeni, 1gG
pozitivita ve druhém vySetfeni (izotypovy
presmyk).

Zavérem lze zdlraznit, Ze primarni pro dia-
gnostiku LB zlistavaji predevSim klinické
symptomy a aZ na druhém misté je stano-
veni protilatek.

B Dalsi testy

Vzhledem k vySe uvedenym problémim sé-
rologickych test(i se hledaji nové laboratorni
diagnostické pfistupy, které by pomohly tyto
nedostatky prekonat. Je tfeba zdlraznit, Ze
jsou to metody, které jsou zatim ve stadiu

testovani a dosud nebyly do rutinni dia-
gnostiky LB zavedeny. Jedna se predevsim
o priikaz chemokinu CXCL13 v mozkomi$nim
moku a lymfocyt proliferacni testy. CXCL13
je Géinny chemoatraktant pro B lymfocyty
a u pacient( s neuroboreliézou je v mozko-
miSnim moku pfitomen ve vysoké koncent-
raci hlavné na pocatku onemocnéni. Hlavni
pfinos tohoto vySetieni je proto oéekavan
u obtiZnéji definovanych forem neuroboreli-
60zy, kdy jeS§té nedochazi k intratékalni pro-
dukci antiboreliovych protilatek. Lymfocyt
proliferacni testy prokazuji pfitomnost anti-
genné specifickychimunoreaktivnich bunék,
které byly u LB zkouSeny hlavné z dlvodu

priikazu jeji aktivni infekce. Pfedpoklada se,
Ze monitorovani koncentrace aktivovanych
antigenné specifickych Tlymfocyt( by mohlo
byt vyuZito jako doplnujici test k tradi€nim
sérologickym metodam, obzvlasté proto,
Ze poskytuje presnéjsi informace o pravé
probihajici infekci ve srovnani s protilatko-
vou odpovédi. AvSak i pfes tuto skutecnost
nebyl dosud vyznam lymfocyt proliferacnich
testd u LB pIné zhodnocen.

Literatura k dispozici u autora.
|

V Cesku se roéné odebere piil milionu litrii krve. Nestaéi to

Vroce 2015 se v Cesku odebralo tém&r pal milionu litrii krve. Darci totiZ zpravidla vénuji 450 ml krve, slabsi jedinci mohou darovat
jen 400 ml. Statistika uvadi, Ze se pred dvéma lety v Cesku provedlo 1 088 000 odbérii. | tak je ovSem krve nedostatek.

Nemocnice nyni hlasi nedostatek darcd. Je to dano tim, zZe jejich po-
pulace starne a mladsi lidé se k odbériim tolik nehrnou. ,Podle do-
poruceni Rady Evropy by v populaci méla byt zhruba Gtyfi procenta
darcl krve. Tohoto procenta CR nedosahuje, chybf okolo 100 tisic
dérc,“ sdélila Novinkdm Veronika Hanzikova z Fakultniho trans-
fuzniho oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice. Ustav zdravotnic-
kych informaci a statistik uvadi, Ze pred dvéma lety bylo v Cesku
291 tisic darcid. Odebrana krev se pouZiva na Iécbu onkologickych
a hematologickych pacient(. Dale je potfeba pfi velkych operacich
(transplantace, operace srdce a velkych cév, ortopedické operace),
pri téZzkych drazech a dopravnich nehodach, pfi komplikovaném
porodu, [éEbé popalenin, nékterych otrav a dalSich.

,Darovana krev od jednoho darce se po odbéru zpracovava na
jednotlivé slozky (konkrétné na cervené krvinky, plazmu a krevni
desticky), pacient tak mlze dostat pravé tu slozku krve, kterou
potiebuje. Darce jednim odbérem pomaha tfem pacientiim,* vy-
svétlila Hanzikova.

Pravé kvili rozdéleni krve na slozky uz doslovné neplati dfivéjsi
mytus, Ze jsou potfeba predevsim lidé s krevni skupinou 0, fakto-
rem Rh negativni, protoze jsou univerzalni. To plati pouze pro jejich
cervené krvinky. ,NejCastéji se transfuzuji pravé éervené krvinky,
tak zlistava nejvétsi nouze o nulku negativni, ale pokud se potfebuje
podavat plazma, tam je to naopak. Univerzalnim darcem plazmy je
krevni skupina AB,“ sdélil Novinkam prima¥ transfuzniho oddéleni
Thomayerovy nemocnice v prazské Krci Petr Turek.

Promiskuita miiZe ovlivnit kvalitu

Darovani krve neni nijak slozZité. Staci byt zdravy, spadat do vé-
kového rozmezi 18 az 65 let a vazit vic nez 50 kilogramd. Také je
nutné naplanovat odbér krve tak, aby nebyl tésné po cesté do
exotické krajiny. Milovnici tetovani a piercingu museji pocitat s tim,
7Ze kdyzZ si nechaji vylepSit své télo, museji Sest mésici pockat.
Homosexualové mohou darovat krev rok po poslednim pohlavnim
styku.

Den pred samotnou navstévou transfuzniho centra je lepSi vypit
Vvetsi mnozstvi tekutin, tedy idealné vice nez dva litry. Vecer pred

odbérem je také nutné vyhnout se alkoholu a tuénym jidlim. Rano
staci lehce posnidat, napfiklad rohlik s marmeladou nebo oslazeny
¢aj, prosté néco sladkého, aby se ¢lovéku neudélalo Spatné.

Pak uZ staCi vyrazit do nemocnice s transfuznim oddélenim. Tam
darce predloZi doklady a vyplIni dotaznik. V ném podle pravdy vy-
plni, zda ma, ¢i nema zdravotni problémy, jestli se nechoval promis-
kuitné, a zmini vSe, co by mohlo kvalitu jeho krve néjak ovlivnit.
Pro lepsi priitok je tfeba mackat balének

Pak uz prejde do mistnosti, kde mu Iékafi odeberou kontrolni vzo-
rek. Na ném se zkouma pocet bilych krvinek a dostatek krevniho
barviva. Potom uZ na Glovéka ¢eka posledni pfedzastavka, poho-
vor s lékafem o svém zdravotnim stavu. A mize jit darovat krev.
Predtim si ovSem musi dobfe omyt ruce i predlokti, z nichZ se bude
krev odebirat.

V odbérné mistnosti se posadi na polohovaci kfeslo a sestry na-
pichnou Zilu, pfipevni shérny sacek s kanylou. Pro lepsi priitok krve
se mlze mackat treba baldnek.

Odbéry trvaji osm az deset minut. Ve chvili, kdy se shérny sacek
naplni, pristroj zapiska, sestry vyjmou jehlu ze Zily a darce si jde
odpocinout.

Za kazdy odbér sleva na dani

V nékterych nemocnicich, jako tfeba v Thomayerové, dostanete
rovnou i snidani. Parky s hof¢ici a chlebem tam maji vyhlasené.
Jinde se za odbér dava stravenka nebo poukaz na snidani v nemoc-
niénim bufetu.

Darce mize také uplatnit slevu na dani. Za jeden odbér se mu snizi
danovy zaklad o dva tisice korun. Poslanci budou nyni projedndavat
navrh, aby se ¢astka zvySila aZ na tfi tisice. Darce ma také narok na
den volna vzaméstnani.

Sirokou 3kalu benefitil nabizeji také pojistovny. Jsou to nejen vita-
miny, které pomohou télu pfi dalSi krvetvorbé, ale pro pravidelné
darce maji prichystané poukazy, napfiklad na nakup zdravotnich
pomucek.

Zdroj: B. Janakova, Novinky, 9. 2. 2017
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Invaginace (intususcepce) jako druha nejcasteéjsi

NPB u deti

MUDr. Klara Boriivkova, MUDr. Milan Machart,

prof. MUDr. Petr Havranek, CSc., FEBPS
Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK a Thomayerovy nemocnice

Invaginace je nejcastéjsi pricinou strevni
nepriichodnosti v détském véku a je na
druhém misté mezi détskymi nahlymi pfi-
hodami bfisnimi po akutni apendicitidé.
Incidence je nejvyssi v kojeneckém a bato-
lecim véku. Invaginace je definovana jako
stfevni nepriichodnost zplsobena telesko-
pickym zasunutim orainiho segmentu stfeva
(intussusceptum) do segmentu aboralniho
(intussuscipiens), po sméru peristaltiky.
Timto zplsobem dochazi k mechanické ob-
strukci stfevniho lumen invaginatem (oralni
segment = hlava invaginatu) s naslednou
strangulaci vtazeného mezenteria a meso-
colon. DUsledkem tohoto stavu je postupna
infarzace vsunutého Gseku stfeva, zpliso-
bena otokem ze ztiZzeného Zilniho ndvratu
ze stény a zavésu streva, nasleduje jeho
ischémie a v pokroCilém stadiu nekréza.
Toto vsunuti byva obvykle jednoduché, ale
vzacnéji miZe byti i dvojité aZ trojité, kdy se
invaginovana ¢ast stfeva vsouva aboralné
do dal§i Gasti stfeva.

Invaginaci rozdélujeme na idiopatickou
a symptomatickou a podle postizeného
Gseku pak na ileokolickou, ileocékalni,
ileoilealni, jejunojejunalni, kolokolickou ¢i
vicenasobnou.

Etiologie idiopatické invaginace neni
jednoznacnd, Ize ji povaZzovat za multifak-
toridlni. Casto se na vzniku invaginace
spolupodileji stfevni infekce, rotavirové
i adenovirové, se zrychlenou peristaltikou
pfi prijmovych atakach. DalSimi riziko-
vymi momenty mohou byt nutriéni zmény
(pfechod na kaSovitou stravu), zvétSeni
mezenteridlnich uzlin (mezenterialni lymfa-
denitida), anatomické odchylky jako pfilis
volny mezenteridlni zavés stfeva apod.
U symptomatické invaginace je obvykle
nalezena patologie v lumen nebo ve sténé
travici trubice. Nejcastéji to je Meckellv
divertikl, stfevni polypy, at uzZ solitarni, ¢i
pri familidrnich polyp6zach, zvétSena lymfa-
ticka uzlina pfi systémovych onemocnénich
Ci infekcich (yersiniéza). Tento Gtvar se pak
stdvd vedoucim bodem, ktery je vtaZen

peristaltickou vinou do nasledného Gseku
stfeva a je hlavou invaginatu.

Z hlediska postizeného segmentu stfeva je
u déti nejcastéjsi ileokolicka invaginace.
Jedna se o vsunuti tenkého streva, terminal-
niho ilea do céka a vzestupného tracniku.
Pfi pokrogilych nalezech je hlava invaginatu
Zjistitelnd aZ v aboralni ¢asti kolon, v ex-
trémnim pfipadé miZe i prolabovat pred
konecnik. Vlastnim mechanismem telesko-
pického zasunuti dochazi mimo jiné k otoku
v oblastiileocékalniho prechodu (Bauhinské
chlopné), ktery tak vytvofi mechanickou
prekazku pro spontanni repozici. Druha nej-
castéjsi podoba invaginace je ileoilealni.
Malé pfechodné invaginace do 1cm délky
Ize ¢asto pozorovat pfi hladovéni ¢i gasto-
enteritidach. Ty byvaji pouze pfechodné
(vétSinou jde o ndahodny sonograficky zachyt
pfi gastroenteritidach), ale mize se jednat
o klasickou invaginaci s vedoucim bodem,
kterym je v tomto piipadé obvykle Meckellv
divertikl nebo zvétSena mezenterialni uzlina.
Zbylé dva typy intususcepci jsou v détském
véku raritni. Vicesténné ¢i nasobné invagi-
nace jsou pak nejcastéji ileocékokolické €i
ileoileokolické. Recidivujici invaginace jsou
popisovany u 10-15 % pacientd po hydro-
statické (konzervativni) desinvaginaci.
Nejcastéjsi pri¢inou zvétSeni mezenterial-
nich uzlin je viréza, vliv mohou mit i néktera
systémova onemocnéni, jako je Henoch-
tova-Schénleinova purpura, leukémie, lym-
fomy, cysticka fibréza apod.

jizbylo zminéno, kojenci od Sesti mésicii do
dvou let véku. V této skupiné naprosto pre-
vaZuje idiopaticka invaginace nad sympto-
matickou. Castgji byvaji postizeni chlapci.
Typickymi klinickymi pFiznaky jsou zpoc¢atku
nendpadné, ale rychle se zhorSujici koliko-
vité bolesti bFicha, stfidajici se s obdobim
klidu (nékdy aZ s letargii), obvykle v inter-
valu kolem 20 minut. Bolest byva prudka,
az Sokujici, doprovazena zblednutim az
opocenim. Déti bolesti kfici a pfitahuji
noZicky k bfisku. PFi Glevach mezi atakami

jsou déti aZ ndpadné apatické, unavené,
hypotonické. DalSim pfiznakem je zvraceni,
zpocatku reflexni, pozdéji jako dlsledek ob-
strukéniho ileu. Typickym, ale jiz pozdnéjSim
pfiznakem (v fadu hodin) je pfimés hlenu
a krve ve stolici, byva popisovana az cha-
rakteru malinového Zelé. Spontanni odchod
vétsiho mnoZstvi Cerstvé krve, rektoragie
(hematochéza) znamena obvykle dlouho
trvajici ischémii a hrozici nekrozu streva.

Pri fyzikalnim vySetfeni bficha je nalez Gasto
nenapadny. Nékdy mdZe byt hmatny invagi-
nat v oblasti postizeného segmentu streva
a aboralné odsud, nejCastéji v pravém hy-
pochondriu ¢i v epigastriu. Dancelv pfiznak
je charakterizovan hmatnou rezistenci pod
jatry, odpovidajici invaginatu, a ,prazdny”
pravy podbriSek (ruka vySettujiciho se ,pro-
padad“ na zadni sténu jednak pro absenci
ileocékalniho prechodu, ktery je vtazen
vzhru, jednak se dité nebrani). Velmi di-
leZité je vySetieni per rectum, p¥i kterém
patrame po nalezu stolice s pfimési krve
a hlenu na rukavici. VySetfeni miiZe také
vyvolat odchod Cerstvé krve i ,,malinového
Zelé“. Vyjimecné Ize pii vySetieni per rectum
nahmatat i samotny invaginat, hlavné pfi
pokro€ilych rozsahlych invaginacich.

U starSich déti nejsou vidy klinické pfi-
znaky takto typicky vyjadieny a diagnostika

skupiné je podstatné CastéjSi invaginace
symptomatickd, u niz se vedoucim bodem
stava patologicky Gtvar v luminu stfevnim
nebo ve sténé stieva. V této vékové kategorii
se Castéji setkdvame také s invaginacemi
prechodnymi.

V diagnostice invaginace, po zjiSténi vyse
uvedenych pfiznaki, pribéhu a klinického
ndlezu je nejduleZitéjsi sonografické
vysetfFeni bficha. Jde o metodu volby, ma
98-100% senzitivitu. Typickym sonografic-
kym ndlezem pfi invaginaci je obraz terciku
(invaginat v pfiném fezu, obr. 1) i pseudo-
ledviny (v podéIném fezu, obr. 2). Na nativ-
nim rentgenovém snimku bficha vestoje Ci
ve visu se invaginace projevi az v pokrocilej-
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§im stadiu rozvojem obrazu mechanického
ileu s dilatovanymi klickami tenkého stfeva
s hladinkami. P¥i diagnostickych rozpacich
Ize provést irigografii, kterd je ve vétSiné
pfipad( zarovei metodou terapeutickou.
Laboratorni vySetfeni neméa v diagnostice
invaginace zasadni specificky pfinos.

Lécha déti s invaginaci se fidi pravidly éCby
iledznich stavli. Podstatou je zahajeni intra-
vendzni rehydratace a normalizace vnitfniho
prostiedi. Nasogastrickou sondou se de-
rivuje obsah Zaludku, zmens$i objem bfiSni
dutiny a predchazi se aspiraci pfi zvraceni.
Po stanoveni diagnézy ultrazvukovym vy-
Setfenim je indikovano casné provedeni
desinvaginace. Tu Ize provést neoperacné
hydrostaticky nebo pneumatickypod sono-
grafickou nebo skiaskopickou kontrolou.
Vykon se provadiv celkové anestezii, nutna
je dobra relaxace pacienta. Neoperacni
Ié¢ha hydrostatickou (pneumatickou) desin-
vaginaci je v soucasné dobé metodou prvni
volby a jeji Gspé&snost se pohybuje kolem
90 %. Vykon provadi chirurg ve spolupraci
s radiologem/sonografistou. Na nasem
pracovisti provadime desinvaginaci hyd-
rostaticky: po zavedeni rektalni rourky do
rekta se provadi irigografické vySetfeni pod
skiaskopickou kontrolou (pouzivame fedé-
nou vodnou kontrastni latku, nikoli baryovy
nalev). Urovefi hladiny nélevu v irigatoru mé
byt mezi 80 a 100 ¢cm nad bfiskem pacienta,
traénik je plnén pomalu. KdyZ kontrastni
latka narazi na hlavu invaginatu, jeji postup
se zastavi a na obrazovce rtg pristroje se
objevi jeden z typickych obrazli symptoma-
tickych pro stfevni invaginaci: (obraz racich
klepet - obr. 3, obraz solenoidu - obr. 4,
nebo kokardy - obr. 5, 6). Pfipousténim
nalevu je intussusceptum postupné re-
ponovano, desinvaginovano. Prosty néalev
Ize doplnit Setrnou manudlni asistenci.
Dlkazem o (spéSném rozvinuti invaginatu
je jasny prikaz refluxu kontrastni latky do
terminainiho ilea. Neni-li hydrostaticka
desinvaginace moznd, anebo je nelplna, je
indikovano operacni feSeniv pokracujici an-
estezii. Technikou operace je desinvaginace
manualnim vytlacovanim hlavy invaginatu
retrogradné, oralnim smérem. Za nespravny
postup je kv(li riziku poranéni stfeva po-
vazovano vytahovani invaginované klicky
zintussuscipienta. Pokud je sou¢asti invagi-
natu i apendix a je-li zménény, prokrvaceny
v dlisledku samotné invaginace, pfipojuje se
apendektomie. Pfi operaci m(liZe byt (u sym-
ptomatické invaginace) nalezen vedouci
bod invaginace (Meckelliv divertikl, polyp,

Obr. 1 Sonograficky obraz ileokolické
invaginace, pficny fez, ,obraz teréiku“

Obr. 2 Sonograficky obraz ileokolické
invaginace, podélny fez, ,obraz pseudoledviny“

Obr. 3 Skiaskopicky obraz invaginace béhem terapeutické irigografie, hydrostatické desinvaginace.
,0brazracich klepet”

uzlina...). VétSinou je pak nezbytné naleze-
nou patologii odstranit. Pokud neni manu-
alni desinvaginace mozZna nebo je stfevo
uZ nevratné patologicky zménéno (nekréza,
pfipadné s perforaci), je nutné provést re-
sekci postizeného Gseku stfeva s naslednou
anastomozou. ZaloZeni stomie neni téméf
nikdy nutné. PFi opakujici se, recidivujici
idiopatické ileocékalni ¢Ci ileocékokolické
invaginaci se po Gspésné desinvaginaci (at
uz hydrostatické, ¢i operacni) doporucuje
provedeni ileocékalni pexe. Nékolika stehy
se fixuje termindlni ileum k colon ascen-
dens. Laparoskopicka revize dutiny bfisni

a desinvaginace se provadi pfi diagnostic-
kych nejasnostech, kratké anamnéze obtizi
a miZe byt indikovana pfedevsim pfi ileo-
iledlnim typu invaginace. Laparoskopicka
metoda vyuZivd k repozici invaginatu tah
za stfevo, riziko jeho poranéni je podstatné
vy$8i neZ pfi expresi invaginatu. Pro nas se
vyhody miniinvazivity operaéniho pfistupu
timto rizikem stiraji, ale jsou u nas i ve svété
pracoviSté, kterd se snaZi laparoskopickou
metodu preferovat.
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Obr. 4 Skiaskopicky obraz invaginace béhem terapeutické irigografie,

hydrostatické desinvaginace. ,Obraz solenoidu”

B Kazuistika

Sedmimésicni divenka byla odeslana
ze spadové chirurgické ambulance s 24
hodin trvajici anamnézou opakujicich se
atak kolikovitych bolesti bficha, které tr-
valy vZdy kolem 30 vtefin, poté ustoupily.
V meziobdobi byla pacientka zcela klidna.
Po nékolika desitkdch minut potiZi zacala
zvracet, zvracela celkem 5x. Posledni sto-
lici méla jiz po nastupu bolesti, byla Fidsi
a i podle Udaje matky s pfitomnymi Zilkami
krve. Pacientka neméla zvySenou teplotu,
nejevila zndmky infektu ani jiného onemoc-
néni a rodice popirali dietni chybu.

Pfi vySetfeni na ambulanci byla afebrilni,
unavena, plakala, hydratace pfimérena,

Obr. 5 Skiaskopicky obraz invaginace béhem terapeutické irigografie,

hydrostatické desinvaginace. ,Obraz kokardy*“

Obr. 6 Peroperacni fotografie

invaginace. Vlevo je cékum

a 2cm dilatovaného

a prokrvaceného termindiniho
ilea, do néjz je vchlipen orélni

segmentilea

bficho volné prohmatné, pravy podbfiSek
napadné prazdny, bez hmatné rezistence,
v pravém hypochondriu v oblasti jaterniho
oblouku neurCité hmatna rezistence, bez
znamek peritoneélniho drazdéni, na plené
ve stolici pfimés jasné cervené krve. Pfi vy-
Setfeni per rectum bez hmatné patologické
rezistence, stolice s pfimési krve na rukavici.
Provedeno USG vySetfenibficha, kde popsan
nalez ileocekalni invaginace s typickym na-
lezem teréiku a pseudoledviny. Divenka byla
prijata na jednotku intenzivni a resuscitacni
péce, byla zahdjena infuzni terapie a zave-
dena nasogastricka sonda. Po zakladnim
laboratornim vySetfeni a stabilizaci
vnitfniho prostfedi byla po 70 minutach
provedena tispésna hydrostaticka desin-

vaginace v celkové anestezii se svalovou
relaxaci. Po vykonu byla pacientka predana
zpét do péce JIRP. Kontrolni sonografické
vySetfeni ukazalo normalni nalez na travici
trubici i orgdnech dutiny bfisni. Od prvniho
dne po vykonu nasledovalo postupné per-
orélni zatiZeni s dobrou toleranci. Priibéh
hospitalizace byl bez komplikaci. Treti den
po desinvaginaci byla divenka propuSténa
do domaci péce.

B Zaver

Invaginace je druhou nejcastéjSi NPB
u déti, riziko vzniku je nejvétsi mezi Sestym
mésicem a druhym rokem véku. Zasadni je
mit toto onemocnéni s vcelku charakteris-
tickymi pfiznaky a klinickymi projevy v pod-
védomi. Zradné je tim, Ze muliZe byt, hlavné
v pocatku, snadno zaménitelné s prostou
gastroenteritidou ¢i dietni chybou, a to
tim, Ze méa ¢asto velmi chudy klinicky nalez
na briSe. Imperativem k indikaci chirurgic-
kého vySetreni je kombinace pravidelnych
kolik, zvraceni a nalezu krve i krvavého
hlenu v plené Ci na stolici. V diagnostice
je suverénni ultrasonografické vySetreni.
S pokrocilosti nalezu (délkou trvani obtizi)
klesa pravdépodobnost Gspésnosti neope-
racni [éCby.

[ |
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Kazuistika

Honzikovo velke brisko

MUDr. Pavlina Zemankova, MUDr. Parvine Gricova

Pacient narozen 23. 11. 2015

RA: Matka: nar. 1993 zdrava

Otec: nar. 1988 zdravy

Bratr: nar. 2013 zdravy

0A: Dité z 3. fyziologické gravidity, porod
ve 39 t. g spontalni, zahlavim, PH 3960¢g,
52 c¢m, AS 9-10-10. Poporodni adaptace bez
komplikaci.

Pred propusténim z porodnice dité
opakované zvraci, stolice s pfimési hleng,
bricho vyrazné vzedmuté. Proto provedeno
vySetfeni RTG bficha, kde pouze nélez
enormni pneumatézy. Dité vySetfeno
chirurgem, ktery doporucuje konzervativni
postup.

Bylo tedy zahajeno opétovné krmeni, stolice
odchazi samovolng, chlapec stravu toleruje,
obcas zvraci, ale bricho je mékké, volné
prohmatné, stale pretrvava meteorismus.
Kontrolni RTG bficha pred propusténim
z novorozeneckého odd. nemocnice jiz bez
patologického ndlezu. Strava postupné
navySovana do plné davky. Dité propuSténo
v dobrém klinickém stavu, prospivajici, pIné
kojeny.

Dalsi  sledovani  ditéte probihalo
u registrujiciho praktického détského
|ékafe - pravidelna poradenska péce. Dité
prospiva, v klinickém obraze dominuje stale
meteorismus, vyrazné vzedmuté bFiSko.
| pri dalSich prohlidkach ve tfech a Gtyfech
mésicich dité prospiva na vaze, pije s chuti,
stolice normalniho charakteru, bez pfimési,
jen stale pretrvava vzedmuté brisko. Zkratka
veselé spokojené dité s velkym bFiSkem.

_\

J

£ nepomér mezi sympatikem a parasym- }

patikem - porucha vegetativni inervace

PLDD

Ve véku 4,5 mésice prichazi do ordinace pro
Lobstipaci“ - trvajici 14 dni. V objektivnim
nalezu bricho vyrazné nad niveau, vice nez
dfive, palpaéné hmatna vyrazna rezistence
velikosti Svestky v levém mesogastriu,
ampula plna zelené tuhé stolice.

Dité odeslano k dalSimu vySetfeni za
hospitalizace. Pfi této hospitalizaci byla
provedena kolonoskopie a biopsie sliznice
z rektosigmatu k imunohistochemickému
vySetfeni, které prokazalo agangliozu
v odebraném vzorku. Stanovena diagnoza,
Morbus Hirschprungv.s.

Neodkladné indikovan chirurgicky vykon,
tj. selektivni laparoskopicka resekce rekto-
sigmatu ,sec. Swenson“. Pooperacni priibéh
bez komplikaci. Dité nadale sledovano.

B Morbus Hirschprung
- aganglionarni megacolon,
megacolon congenitum

Onemocnéni projevujici se jiz kratce
po narozeni rlzné zavainou strevni
neprlichodnosti, CGast&ji se  klinické

znamky onemocnéni objevuji az v pribé&hu
prvniho roku Zivota nebo v batolecim
véku. Onemocnéni je vyznamnou pficinou
dystrofie a malabsorpce.

Historie onemocnéni

1691 - F. Raysch - 1. popis onemocnéni
1887 - Herold Hirschprung - kodansky
pediatr (1830-1916) prokazal ve své

prednasce v Berling, Ze jde o kongenitalni
onemocnéni

1901 - Tittel - popsal nepfitomnost
gangliovych bunék ve strevé

1924 - Jirasek - popsal podobny nalez

u pacientl s kiecemi GIT

1948 - Swenson, Bill: Objasnéni
patogeneze a zavedeni kauzalni chirurgické
IéCby

H Etiologie a patogeneze

Vrozend absence gangliovych  bunék
plexus submucosus (Meissneri) a plexus
myentericus ~ (Auerbachi)  ordlné od
anorektalniho spojeni. Dle japonskych
autordl (Okamoto a spol.) k této vrozené
poruSe dochazi v obdobi pfed 12. t. g
Etiologie neni zcela pfesné znama. Ziejmé
ma svij podil geneticky podklad, ktery
zpisobi, Ze se v Casti stfevni stény chybné
vyvine nervovy plexus, coZz ma za nasledek
staZeni a ziZenitohoto Gseku, ktery se stane
neprlichodnym. V tomto zlZeném Useku
chybi slozka zajistujici koordinovany chod
peristaltiky. Gangliové bufiky maji tlumivy
vliv na kontrakci hladké svaloviny stfeva, pfi
jejich chybéni s kratkym odpada adrenergni
plsobeni a Usek je trvale v kontrakci (trvale
pod vlivem parasympatiku).

Vyskyt

Postihuje asi jednoho novorozence z 5000
Zivé narozenych déti. V 80 % se jedna
0 postizeni konecéniku. Vyrazné castéji

\ P

Diferencialni diagnostica

MEGACOLON \

\

dilatace nad ziizenim (vrozené stenotic-
kym Gsekem; stp. operaci streva)
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Biopsie z postizeného dseku. Histologicky, ev.
histochemicky prikaz deficitu gangliovych
bunék a zvySené aktivita cholinesterazy
(hnédé zbarvené ¢asti).

Prlikaz onemocnéni

A, B, C: Prosty snimek bficha u ditéte s touto
chorobou

D, E, F: Irigografie, RTG s kontrastni latkou, jasny
obraz morbus Hirschprung

se onemocnéni objevuje u chlapcl,
a to az v 80 % pripadli, u dévcat 4-9x
méné Casto. Zhruba v 10 % byl prokazan
i familiarni vyskyt. Megacolon congenitum
tvofi asi tretinu vSech obstrukci streva
u novorozencl.

Klinické projevy onemocnéni maji velkou
variabilitu. U kojenych déti se typické
pfiznaky objevuji pozdéji vzhledem k tomu,
Ze stolice kojeného ditéte je fyziologicky
fidsi.

Postupné nariista vzedmuti bficha, usilovna
peristaltika hypertrofického a dilatovaného
Gseku stfeva miZe byt viditelna i pfes tenkou
brisni sténu pouhym okem. Objevuje se
zvraceni, nékdy i s primési Zlugi, dité odmita
stravu (jen asi tfetina déti). U novorozencl
s tézkou vadou neodchazi mekonium, pfi
tézSim prdbéhu se projevi (plna strevni
obstrukce, tzv. mekoniovy ileus. Pri
vySetfeni per rectum hmatame Uzky fitni
otvor a prazdny konecnik.

Neodchéazi-li tedy smolka do 48 hodin po
narozeni, je to podezielé. U starSich déti se
tato vrozena vada m(Ze projevit jako trvala
obstipace, dystrofizace ditéte, retardace
ristu €i celkovy obraz malabsorpéniho
syndromu. Nékdy si pacienti stéZuji na
opakované ataky bolesti bficha, maji
zacpovité potiZze, vcetné enkoprézy. PFi
pohmatu nachazime v levém hypogastriu
tvrda skybala.

Mirn€éjSi formy Hirschprungovy nemoci se
nemuseji projevovat v (itlém véku a mnohdy
byvaji diagnostikovany pozdéji.

Komplikace

Kromé obrazu rozvinutého iledzniho stavu
se mlize m. Hirschprung projevit jako
fulminantni enterokolitida s pachnoucimi,
krvavymi paradoxnimi prdjmy, horeckou,
zvracenim aZ dehydrataci. MiZe nastat
i Sokovy stav, at uz jako nasledek vySe
uvedeného, nebo jako infekéni komplikace
zpdsobena toxiny E. Coli nebo Clostridium
difficile. Vzhledem k mnohdy obrovské
dilataci oralniho (seku stfeva mize jisté
dojit k perforaci travici trubice v tomto
misté, ktera mlze vést aZ k rozvoji difuzni
peritonitidy. Mezi vzacnéjSi komplikace
patfi avaskularni nekréza strevni stény
nebo sterkoralni ulcerace. V dilatovanych
Usecich stfeva dochazi ke zménam sliznice
a zvySuje se propustnost strevni stény pro
sérové bilkoviny, tj. obraz tzv. exudativni
enteropatie. Albumin unikd do stolice
a vznikaji hypalbuminemickych edémy.

Diagnostika

V krevnim obraze vidame hypochromni
mikrocytarni anémii, zmény vnitfniho
prostfedi a biochemickych parametril
typické pro malabsorpéni syndrom.

Pri  fyzikdlnim  vySetfeni pozorujeme
vzedmuté bficho, palpacné mize byt tuzsi,
nékdy hmatna skybala v levé kycelni jamé.
Poslechem miZe byt slySitelna zvySena
peristaltika nebo naopak ,tiché bficho“.
Pri vySetreni per rectum byva patrné zazeni
anu, nepfitomnost stolice, mize byt hmatny
zlizeny prstenec.

Na nativnim snimku bficha je mozny normaini
nalez, ale i obraz subiledzniho az iledzniho
stavu. Z dalSich vySetreni mize byt pfinosny
UZ bficha, irrigografie a kolonoskopie.
Definitivni potvrzeni diagnozy pak ziskame
az na zakladé biopsie postizeného Gseku

sliznice. Deficit gangliovych bunék je
zjitovan histologicky, ev. histochemicky
ze vzorku tkané, diagnosticka je i zvySena
aktivita cholinesterazy (hnédé zbarvené
¢asti).

Lécha

Chirurgicka resekce aganglionarnich Gseki
je zlatym standardem Ié¢by, doporucuje
se operovat ihned po zjisténi diagnozy,
vzhledem k riziku z prodleni, kdy hrozi riziko
rozvoje enterokolitidy (Clostridium). VEasna
operace snizuje mortalitu enterokolitid
233%na4%.

Prognéza je pfizniva pfi véasné diagndze
a adekvatnilécbé. Progndza je ale ovlivnéna
vyskytem pridruzenych onemocnéni, a to
vrozenych vad uropoetického aparatu
(10-15%), srdecni malformace (2-5%)
a Downdyv syndrom (5-15 %).

Pred r. 1948 byly vyhlidky na uzdraveni
beznadéjné, prlimérnd doba stanoveni
diagndzy byla 2-3 roky. Kolem roku 1955
Citala Gmrtnost priblizné 5% nemocnych
pfi primérné dobé stanoveni diagndzy
2-6 mésict. Od 80. let je diky (spésné
a vcéasné diagnostice dmrtnost témér 0 %.
V 90% pfipadl je diagnéza stanovena jiz
v novorozeneckém veku.
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Racionalni lécba nejcasteéjsich
respiracnich nemoci u déti

cast 2.

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

Klinika détského a dorostového I€karstvi 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 2, Praha

1.1.2. Nazofaryngitida, faryngitida, tonzi-
litida

Nazofaryngitiida, faryngitida a tonzilitida
jsou zanétliva infekéni onemocnéni sliznice
faryngu a tonzil, ¢asto i uvuly a mékkého
patra, ktera se projevuji bolesti v krku a zvy-
Senou teplotou nebo horeckou. Na rozdil od
nachlazeni je tu kromé bolesti vidy nalez
na sliznicich v hrdle - zarudnuti, exsudace,
ulcerace - a teplota je vyssi.

Etiologie

Nazofaryngitida je virové onemocnéni.
K b&Znym vyvolavatellim patfi adenoviry,
coronaviry, enteroviry: coxackie A a B, echo-
virus A, Epsteina-Barrové virus (EBV), influ-
enzavirus A, B, parainfluenzavirus 1-4, RSV,
lidsky metapneumovirus, bocavirus. K méné
castym: cytomegalovirus, herpes simplex
virus (HSV), virus spalnicek, poliovirus,
reovirus, rinoviry, rotaviry, virus zardének.
Enteroviry a HSV jsou ¢astéjsi u déti do 5
let, EBV nad 5 let.

Faryngitida a tonzilitida bez nosnich
pfiznaki jsou etiologie virové, bakterialni,
plisnové.

Bakterialni vyvolavatelé jsou ¢astéjsi u déti
nad 5 let. Ze vSech tonzilofaryngitid je pouze
menSina bakterialnich, vétSina je vyvolana
viry. 90 % vSech tonzilofaryngitid vyvolava
jen nékolik patogenii: Streptococcus pyoge-
nes skupiny A vyvola 15-36 % vSech tonzi-
lofaryngitid, viry chfipky A, B, parainfluenza-
viry 1-3, virus Epsteina-Barrové, enteroviry
a Mycoplasma pneumoniae.
VzacnéjSimi vyvolavateli jsou Arcano-
bacterium haemolyticum, Corynebacterium
diphteriae, beta-hemolytické streptokoky B,
C, G, Bacteroides spp., Salmonella typhi,
Streptococcus pneumoniae, Treponema
pallidum, Yersinia enterocolitica, Candida
spp., Chlamydia pneumoniae, Coxiella
burnetii, Mycoplasma hominis, Toxoplasma
gondii, Haemophilus influenzae, Neisseria
gonorrhoeae.

Epidemiologie

Obdobim zvySeného vyskytu faryngitid
a tonzilitid je zima a ¢asné jaro. Enterovirové
infekce prevazujiv 1été. Infekce se pfendasi se-
krety - kapénkami a kontaminovanymi pred-
méty. Inkubacni doba je vétSinou 2-5 dni.

Klinicky obraz

Pro tonzilofaryngitidu je charakteristicka
zarudla prosakla sliznice faryngu, nékdy
s patrnou zvyraznénou lymfatickou kres-
bou v podobé jemnych nerovnosti, zarudlé
zvétSené tonzily, pokryté bélavym exsu-
datem. Petechie na mékkém patfe jsou
typické pro streptokokovou, EBV, spalni¢-
kovou nebo zardénkovou infekci. Exsudaci
- povlaéky - vyvolavaji adenoviry, HSV,
S. pyogenes, Corynebacterium diptheriae,
Arcanobacterium haemolyticum, EBV a can-
didy. Ulcerace vyvolavaji HSV a enteroviry.
Enterovirova infekce se projevuje i koZnim
exantémem a miiZe vyvolat i aseptickou
meningitidu. HoreCky, bolesti hlavy, zvra-
ceni, bolesti bficha a zdufeni krénich uzlin
patfi k béZnému obrazu streptokokového
onemocnéni.

Diferencialni diagnostika

Klinické odliSeni streptokokové od virové
tonzilitidy je nékdy tézké. Pro streptokoko-
vou etiologii je typické: vék 5-15 let, zimni
obdobi, epidemiologickad souvislost, nahly
zacatek, bolesti v krku, horecka, skarlati-
niformni exantém, bolesti hlavy, zvraceni
a bolesti bficha, zarudnuti a zdufeni tonzil,
mékkého patra i uvuly, petechie na patfe,
¢epy na tonzilach, bolestivé zvétSeni krénich
uzlin. U kojenci a batolat probiha streptoko-
kova infekce jako prolongované teploty, ge-
neralizovana lymfadenopatie a perzistujici
serdzni ryma vedouci k exkoriacim na nose.
Typicky nalez v hrdle chybi.

Pro virovou tonzilitidu svédci konjunktivi-
tida, ryma, kaSel, chrapot, stomatitida,
drobné ulcerace v duting Ustni, prljem,
typicky virovy exantém.

HSV primoinfekce se u2/3 pacietl projevuje
typickymivezikulamina rtech a afty v (istech
- na gingivalni a bukalni sliznici a na jazyku,
afty vétSinou nejsou v hypofaryngu. Oproti
tomu infekce enteroviry - Coxackie A, B
a ECHO viry, tzv. herpangina, se projevuje
drobnéjsimi zarudlymi ulceracemi v hypofa-
ryngu. Coxackie A16 vyvolava nemoc ruka-
-noha-lsta, kterd se projevuje bolestivymi
vezikulami - ulceracemi v Gstech a papulo-
vezikulami na kiZi - typicky i na ploskach
dlani a nohou.

Primoinfekce EBV - infekéni mononukledza
- ma lokalni nélez v hrdle podobny jako
streptokokova angina - povlakova angina,
zarudnuti a hypertrofie tonzil, kterd mize
byt znatnd a mUlze ztéZovat polykani.
K rozvinutému obrazu patfi déale generali-
zovand lymfadenopatie a hepatosplenome-
galie. Horecky a tonzilitida trvaji 1-3 tydny,
hepatosplenomegalie i 6 tydni. ZvySena
Gnavnost a sniZzena odolnost proti infekcim
miiZe pretrvavat mésice. Inkubacni doba je
30-50 dni.

Diferencialni diagnostika streptokokové a virové
tonzilofaryngitidy
Streptococcus
pyogenes sk. A
Nahly zacatek bolesti | Konjunktivitida
v krku

3%

bolest bficha

Vék 5-15 let Ryma
HoreCka Kasel
Bolest hlavy Prijem
Nauzea a zvraceni, |Chrapot

Tonzilofaryngitida

Viidky na Gstni
sliznici

Exsudace, povlaky

Virovy exantém

Petechie na patre

Bolestivé zdureni
krénich uzlin

Zima a ¢asné jaro

Kontakt s nemocnym

Spalovy exantém
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Diagnéza

Pokud neni z klinického pribéhu etiologie
jasna, je nutné provést vytér z obou tonzil
azadniklenby faryngu a odeslat na kultivaci.
Privytéru bychom se neméli dotknout jazyka
a jinych oblasti. DodrZeni techniky vytéru je
dileZité. Vytér ma byt proveden rano, na-
lacno, bez predchoziho Cisténi zubd. Dalsi
moznosti je rychly prilkaz antigenu pyogen-
niho streptokoka z tohoto stéru. Specificita
testu je 95 %, senzitivita 70-90 % (1).
Pokud je rychly priikaz negativni, je nutné
poslat vytér na kultivaci. Pozitivni kultivace
nebo test ale neodlisi pouhou kolonizaci pfi
virové tonzilitidé, negativita testu je mozna
v 20-10 % pripaddi. Definitivni rozhodnuti
0 |éCbé je tedy vidy zavislé na klinickém
Usudku.

Zanétlivad aktivita v laboratornich testech
je pri streptokokové tonzilitidé zpravidla
stfedné zvySena - CRP vétSinou do 50 mg/,
FW 30/hod., leukocyt6za pouze mirna. Pfi vi-
rovych zanétech - kromé adenovirl - je nizka.
Pfi EBV infekci je nizké CRP, FW 50 i vice/
hodinu, leukocytéza mlize dosahovat az 80
tisic/mm? s typickymi lymfo-monocyty. Tento
obraznemusibytale pfitomen hned v pocatku
onemocnéni, ale vyviji se postupné béhem
2-3 tydnii. Také pozitivita sérologickych test
se m0Ze za prvni klinickou symptomatologii
opoZdovat o 1-2 tydny. Proto je pfi prvnim
negativnim vysledku sérologie pfi trvani kli-
nického podezieni nutné vySetfeni opakovat
po 10-14 dnech. Pro primoinfekci je uréujici
negativita EBNA1 IgG protilatek a soucasna
pozitivita IgM nebo IgG protilatek proti VCA
a EA-vELISA testu.

V diferencialni diagnostice tonzilofaryngitidy
je nutné vylougéit také spalnicky, Kawasakiho
nemoc. Pfi recidivujicich tonzilitidach je
nutné vylouéit syndrom periodickych hore-
¢ek - PFAPA syndrom.

Lécha

Kauzalni |éCba virové tonzilofaryngitidy
vétSinou neni dostupna, pouze pfi tézsi
HSV infekci Ize prlibéh nemoci zkratit 16¢-
bou acyklovirem podéavanym 15mg/kg,
5x denné po dobu 7 dni (2). NejcastéjSim
vyvolavatelem tonzilitidy, ktery vyZaduje
antibiotickou 1éEbu, je pyogenni streptokok.
Lékem volby streptokokové tonzilitidy je
oralné podavany penicilin v davce 50 000
az 100 000 IU/kg/den ve 4-3 dennich
davkach na 10 dni. Pfi alergii Ize podat cla-
rithromycin 15mg/kg/den ve 2 davkach.
Dal§imi moznostmi jsou clindamycin nebo
cefalosporiny 1. generace. Parenteralné je

mozZno uZit prokain penicilin G intramusku-
larné 1x denné v davce 50 000 IU/kg/den
na 10 dni, u téZSich infekci podat penicilin
intravendzné v davce 100 000 i vice IU/kg/
den. Rezistence pyogennich streptokoki na
penicilin nebyla dosud ve svété zachycena.
Zahéjeni 1écby dfive neZ 48-56 hodin od
zatatku pfiznakd m0ze nékdy zbrzdit imu-
nitu proti infikujicimu kmeni, coZ mlze vést
k reinfekcim. Pokud neni obraz jasny a pfi-
znaky nejsou zavazné, je moiné s nasaze-
nim antibiotik bez obav vyckat do vysledku
kultivace (3).

Eventudlni neldspéch |é6by miZe nastat
pfi nedodrZeni délky IéCby a davkovani
a také diky nedostate¢né rekonvalescenci
a asnému navratu do kolektivu, kde miize
dojit k reinfekci. Nosicstvi S. pyogenes je
az u 20 % zdravych déti a nepfinasi jim zvy-
Sené riziko onemocnéni aniimunopatologic-
kych nasledk(. Infekciozita nosicl pro okoli
je nizka. PreléCovani asymptomatickych
nosi¢l neni indikované. ZvySena hodnota
antistreptolyzinu O (ASLO) v krvi je znamkou
imunitni odpovédi na tento toxin produko-
vany pyogennim streptokokem a streptokoky
skupiny C a G, samotny nalez neprokazuje
nemoc. Lécba kvili samotnému laborator-
nimu nélezu neni indikovana.

Pfi recidivujici nebo chronické tonzilitidé
refrakterni i na dlouhodobou antibiotickou
[éEbu - penicilin perordlné nebo v podobé
Pendeponu (Retarpenu) na dobu 6 mésici
- je vhodné vySetfeni k vylouéeni syndromu
periodickych horecek PFAPA. Lécebné je
potom podavan Prednison v atace 1-2 mg/
kg/den jednorazové. Tonzilektomie navodi
remisi u 50 % pfipad( PFAPA syndromu. Je
vSak vZdy nutno zvazit pomér rizika a pfi-
nosu vykonu (4). AvSak obava z rozvoje
astmatu a alergie diky tonzilektomii je
neopodstatnénd, takové nasledky nebyly
prokazany (5).

Lécba horeCky a bolesti pfi tonzilofaryn-
gitidé se Fidi béznymi pravidly pro détsky
vék. Ustni spreje, roztoky, dekongescenty,
antihistaminika nemaji prokazatelny (Gci-
nek. Kortikoidy jsou indikovany pouze pfi
vyrazném otoku tonzil a uvuly pfi infekcni
mononukleose (6)

Pribéh, prognéza a komplikace

Tonzilitida trva 4-10 dni a prognéza je dobra.
Pokud je IéEba penicilinem u streptokokové
tonzilitidy zapocata do 9. dne od pocatku
pfiznaki, je stale G¢innd v prevenci revma-
tické horecky (7). Po nasazeni antibiotické
IéChy je pacient neinfekéni za 24 hodin.

|
Kabinet chce pridat
rocné 3,5 miliardy

T4

na statni pojisténce

o~

Vlada chce v pFistich tfech letech pridat
3,5 miliardy ro¢né na statni pojisténce.
Navrh ministerstva zdravotnictvi od-
souhlasil na svém pondélnim jednani
Sobotkiiv kabinet, sdélil ministr zdra-
votnictvi Miloslav Ludvik (ESSD).

,Pravidelnd valorizace pfinese do sys-
tému vefejného zdravotnictvi v pfistich
tfech letech kazdy rok tfi a pGl miliardy
korun navic, kumulativné za kazdy dalSi
rok. Dovoli to zvySovani platl ve zdravot-
nictvi, ale je to klicové pro koncentraci na
drahou medicinu. Dramaticky nam totiz
rostou naklady napfiklad na IéEbu pro on-
kologicky nemocné pacienty nebo na Iéky
na roztrousenou sklerézu,“ sdélil Ludvik.
Novelu, ktera by navysila odvody na zdra-
votnim pojiSténi pro roky 2019 a 2020,
musi jesté schvalit Snémovna a Senat. Od
nasledujiciho roku by tedy lidé mésicné
na zdravotnim pojiSténi zaplatili o 49
korun vice, tedy 969 korun. V pfipadé
schvaleni parlamentem by se odvody na
zdravotni pojisténi v roce 2020 zvySily na
1067 korun za mésic.

Koali¢ni roztrzka

Valorizaci zdravotniho pojisténi se vlada
zabyvala jiz v Iété. Ministerstvo zdravot-
nictvi navrhovalo navysit platby v pfistich
trech letech o 4,3 miliardy, 3,6 miliardy
a 3,8 miliardy. Kvili koali¢nim sporiim se
ovSem projednavani utnulo.

Nakonec se ministr financi Andrej Babi$
(ANO) s ministrem Miloslavem Ludvikem
na kompromisnim feSeni, tedy na ¢astce
3,5 miliardy rocné.

Stat plati zdravotni pojiSténi za témér Sest
miliond platcl, mezi nimi jsou predevsim
déti, seniofi a nezaméstnani. Letos do-
sahuje vyméfovaci zaklad 6 814 korun,
mésicni platba za jednoho pojisténce
tedy €ini 920 korun. Valorizace zdra-
votniho pojiSténi se stala v poslednich
letech predmétem spor(, a proto se mezi
léty 2010 az 2013 vibec nenavySovala
a systém zdravotniho pojiSténi vycerpal
SVE rezervy.

Zdroj: bja, Novinky.cz, 30. 1. 2017
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Etiologie a klinické nalezy pfi faryngitidé - podle Feigin and Cherry’s Textbool of Pediatric Infectious Diseases, 7. vydani, Elsevier, 2014

2

(<] - —
Etiologie % S ..S, E \7; Frekvence | Trvani faryngitidy
E = S S S
(1T L Ll = (-8
Bakterie
Streptococcus pyogenes ++++ ++ +++ +++ ++++ | Akutni
Ostatni streptokoky (skupiny B, C, a G) +++ + ++ ++ Akutni
Brucella sp. + + + Subakutni
Corynebacterium diphtheriae +++ ++++ + Akutni
Corynebacterium pyogenes ++++ ++++ + Akutni
Corynebacterium ulcerans +H++ +++ + Akutni
Arcanobacterium haemolyticum ++++ ++ +++ + Akutni
SmiSeni anaerobi (Prevotella spp., ++++ + +Ht+ ++ Subakutni
Peptostreptococcus, Fusobacterium spp.
Actinomyces spp. + + + Chronicka
Helicobacter pylori + + Chronicka
Francisella tularensis ++t+ +++ + Akutni, subakutni
Haemophilus influenzae ++ ++ Akutni, subakutni
Legionella pneumophila ++++ + Akutni
Neisseria meningitidis ++ + ++ Akutni
Neisseria gonorrhoeae ++ + + Akutni, subakutni, chronicka
Leptospira spp. +H++ + Akutni
Treponema pallidum + + + + Subakutni
Borrelia spp. +H++ + Akutni
Streptobacillus moniliformis + + Akutni
Yersinia enterocolitica +H++ ++ + Akutni
Yersinia pseudotuberculosis + + Akutni
Streptococcus pneumoniae + + + Akutni
Salmonella typhi + + Akutni
Rothia dentocariosa + + + Akutni
Mycobacterium tuberculosis + i Chronicka
die
Chlamydophila pneumoniae +H++ ++ Akutni
Chlamydia trachomatis ++ + + + Akutni, rekurentni
iy __________________________
Adenoviry ++++ +4+++ ++ ++++ Akutni
Influenza Aa B +++ +++ Akutni
Parainfluenza ++ +++ Akutni
Respiracni syncytialni virus ++ + Akutni
Enteroviry (polio, coxsackie viry A a B, +++ + ++ +++ Akutni
echoviry)
Epsteina-Barrové virus +++ + ++++ ++ o+t Akutni, subakutni
Reoviry ++ + Akutni
Cytomegalovirus + + Akutni
Herpes simplex ++ ++ ++++ ++ Akutni
Spalnicky +++ + ++ Akutni
Zardénky ++ + Akutni
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Rinoviry 4 4 Akutni
HIV ++ Akutni
Mycoplasma Akutni
Mycoplasma pneumoniae ++ + ++ Akutni
Mycoplasma hominis + + Akutni
Rickettsie Akutni
Coxiella burnetii i3 i Akutni
Candida spp + ++++ +++ Akutni, subakutni, chronicka
Toxoplasma gondii + + Akutni

oci nejasné etiologie
Aftdzni stomatitida + +t ++ Akutni, rekurentni
PFAPA ++ ++ ++ + Akutni, rekurentni
Behetlv syndrom + e+ + Chronicka, rekurentni
Kawasakiho nemoc ++ + + Akutni
Stevensiv-Johnsoniv syndrom + + +Htt + Akutni

Neutropenie, jiné imunodeficity, maligni
onemocnéni, chemoterapeutika, generali-
zované neoplazie

+ +H++

Jiné nemoci, polékové stavy Akutni

++ Chronickéa

Imunopatologické komplikace streptoko-
kové infekce (tonzilitidy, impetiga) jsou
akutni glomerulonefritida a po tonzilitidé
revmaticka horecka. Vyskytuji se v 0,3-3 %
po nelécené infekci. K hnisavym komplika-
cim patfi prinik infekce do okolnich tkani
s tvorbou abscesl - peritonzilarni, para-
a retrofaryngeélni, otitida, mastoiditida, si-
nusitida, pneumonie. Pfioslabeniorganismu
- napfiklad pfivaricelle, chfipce, herpetické
infekci - mlze dojit k hematogennimu roz-
Sevu a rozvoji sepse, pneumonie.

Prevence

Prevenci nazo- a tonzilofaryngitid je dlikladna
hygiena vCetné vymény zubniho kartacku
pfi a po onemocnéni, izolace nemocného.
Streptokokovym infekcim mdzeme v indiko-
vanych pfipadech zabranit profylaktickym
podavanim penicilinu (déti po prodélané
revmatické horecce). Antibioticka Ié¢ha sa-
motného nosicstvi- bezklinickych problémi
- neni doporuéovana. Bezpfiznakové nosice
preléCujeme pouze v téchto situacich:
vyskyt vice pfipadl revmatické horecky,
poststreptokokové glomerulonefritidy, inva-
zivnich streptokokovych infekci v kolektivu,
vyskyt streptokokovych tonzilitid v tésném

Tonzilektomie u recidivujicich streptokoko-
vych tonzilitid je povaZovana za krajnifeSeni,
které by mélo byt pouZito jen vzacné. Je to
narocny vykon s moznymi komplikacemi,
jehoz indikaci bychom méli vzdy velmi dobfe
zvazit (8). Pocet tonzilitid po tonzilektomii
v metaanalyze poklesl 0 43 %.
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Ze sveéta odborné literatury...

Bl Charakteristika menstruacniho
cyklu 13letych dévcat z Flander
a vazba menstruac¢niho cyklu na
socialni Zivot
Smyslem publikace bylo vySetfit charakteris-
tiku symptom{ menstruaéniho cyklu a jeho
vliv na socialni aktivity dospivajicich dévéat.
Béhem tii mésici roku 2009 porovnavali
vSechna dévCata narozend v roce 1996.
Sledovali vék menarche, otazky zacatku
cyklu. Prlizkumu se zii€astnilo 792 tfinactile-
tych déveat. Z nich bylo 363 po zacatku me-
narche (47 %), které udavaly vyrazné potize
- bolesti béhem menzes. Tyto velmi bolestivé
menzes se postupem véku po zacatku stavaly
stale Fidsi svym vyskytem. To se i pozitivné
objevovalo v charakteru ztrat krvacenim.
25% dévCat udavalo negativni vliv menzes
na socidlni aktivity. Toto bylo hlavné patrné
pri velké bolestivosti. DévCata s minimalni
bolestivosti udavala potize se socialnim kon-
taktem jen ve 14 %. U bolestivych menzes
se také zhorsila v cyklech Skolni dochazka.
Zajimavy byl statisticky Gdaj o spojitosti
dysmenorey s endometriézou. Endometriéza
a velmi véasny zaCatek cyklu je patrny ve
spojitosti.

EurJ Pediatr. 2016;175:623-630

B Incidence a rizikové faktory
pro tézkeé ledvinné selhavani

u déti se srdecni vadou léc¢enou
renin-angiotensinovymi inhibitory
Zatim Zadna vétsi studie neudavala incidenci
akutniho ledvinného selhani u déti se srde¢ni
vadou, ktera byla Ié¢ena blokéatory renin-an-
giotensinového systému.

Analyzovali incidenci a rizikové faktory
pro akutni ledvinné selhani. Béhem let
2008-2011 bylo sledovano 312 déti, z nichz
bylo 162 chlapci, stredni vék 7,3 roku.
Vlastni akutni renalni selhani bylo patrné
v poméru 14 déti na 100.

23 déti (39 %) mélo metabolickou aciddozu
a 14/23% mélo hyperkalémii. V mladSim
véku myokardidlni onemocnéni, cyanoticka
srde€ni vada, uZivani spirolalktonu a kardi-
alni zakrok byly nezavislé rizikové faktory.
37 % bylo dehydratovanych.

Ukazuje se, Ze srdecni selhani 1éGené pres
RAA inhibitory je nutné peclivé monitorovat

pres renalni funkce a sérové elektrolyty. Také
¢asna infuzni terapie po infekci nebo po led-
vinném selhani redukuje moznosti zavainého
poskozeni ledvinnych funkci.
Inhibitory renin-angiotensinového systému
se pouZivaji velmi ¢asto k IéChé hypertenze
i srdecniho selhavani. NejcastéjSi pficinou
je dehydratace a a kardialni selhavani. V této
praci se snaZili ur€it incidenci, zavaznost a ri-
zikové faktory. Zajimavy byl (idaj 0 57 détech,
u kterych se mohlo véasnym podavanim teku-
tin zabranit komplikacim. Pfedkladaji lé¢ebny
protokol o détech. U lehkych forem podavaji
spironolakton s furosemidem, u stfedné téz-
kych jeSté ACE inhibitor a digoxin, u tézkych
forem + betablokatory. Také udavaji charak-
teristiku hyperkalémie (vice nez 5,5) a meta-
bolickou aciddzu (bikarbonaty pod 20 mmol).
Upozornuji na pravidelna vazeni.

EurJ Pediatr. 2016;175:631-637

H Test pravdépodobnosti
novorozenecké
hyperbilirubinémie z hodnot
pupecnikového bilirubinu,
pFfimého antiglobulinového testu
a ABO inkompatibility
Stéle zlstava problém potencialniho rizika
opakovaného pfijeti. Proto se v praci snazi
uréit z hodnot pupecnikovy bilirubin a dalSich
parametrd. Zadna prace nedoporuguje uZivat
pupecnikového bilirubinu k ohodnoceni per-
spektivy. Zjistili, Ze test pravdépodobnosti
hyperbilirubinémie koreluje exponencialné
s hodnotou pupecnikového bilirubinu. Snazi
se pripravit single test pro diagnostiku vyse
ikteru. Z velké skupiny novorozencli mélo
3,2% signifikantni zavaznou hyperbilirubi-
némii. Stfedni koncentrace bilirubinu byla
nejsignifikantnéjsi v pfipadech ABO inkom-
pability.

Eur]J Pediatr. 2016;175:651-657

H Prubéh po prenatalni diagnéze
kongenitalnich anomalii ledvin
Velmi Gasto nalézd na prenatalnim sono.
Ugelem studie bylo popsat rizikové faktory
u 115 pacient( za 6 let. Neonatdlni diagnéza
obstrukce junkce byla nalezena v 33 pfipa-
dech, vezikoureteralni reflux v 27, stiedni
dilatace panvicky 10 mm 25x. U 38 novoro-
zencd s prenatdlni diagnézou hydronefrosis,

se sono normalisovalo v 1,2 roku. Chirurgické
feSeni patrné u 34 déti ve véku primérmné
0,4 roku. Perzistence rendlnich anomalii
bez chirurgického feSeni byla prezentovana
u 43 déti a u dalSich 36 v dob&é béhem 15
let. Oligohydramnion byl ¢asto doprovazen
anomaliemi ve vazbé na chirurgii. Vétsina
operovanych méla dobrou prognézu. Zavazna
postnatalni hydronefréza je dilatacné vice
nez 15 mm.

EurJ Pediatr. 2016;175:667

Bl Nizka prevalence
pacientu s mitochondrialnimi
onemocnénimi v Némecku
Ugelem této studie je charakterizovat fenotyp
a lécébu u mladych pacientii pod 30 let s mi-
tochondridlnimi onemocnénimi s diabetem.
Jedna se o vzacnou picinu, jen kolem 1 %.
Pacienti maji mitochondridlni myopatii, ence-
falomyopatii, laktatovou acidézu. Zacatek se
manifestuje kolem 7 let véku. Pacienti maji
stfedné zvySenou koncentraci glukdzy bez
ketoacidoz. Vysoké triglyceridy, dyslipidé-
mie. Primarni mitochondridlni nepofadek je
fidka pficina juvenilniho diabetu, ¢asto byva
poddiagnostikovana. Pacienti asto vykazuji
retinalni zmény.

EurJ Pediatr. 2016;175:613-622

B Akutni hemoragicky edém
u malych déti
Akutni hemoragicky edém u mladych lidi
je Tidka leukocyklostatickd vaskulitida.
Prezentuji zkuSenosti 16 déti (12 chlapcl)
od 5 do 28 mésicd véku s dg. akutniho he-
moragického edému. Pacienti byli v dobré
kondici, neméli teplotu nebo jen minimalni.
Prezentovali se lézemi purpurové cerveng,
neménicimi lokalitu.
Patrnd tendence k indurativnimu zdufeni.
Ukazatel pro kloubni, ledvinné nebo ab-
domindlni postiZzeni chybgji. Antinuklearni
nebo antineutrofilni protilatky chybéji.
Rekurence ani familiari slozka nepozoro-
vany. Popisovano takto kolem 100 klinickych
obrazd. Antineutrofilni cytoplazmatické auto-
protilatky nehraji roli.

EurJ Pediatr. 2016;175:557-561

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

Aktuality...

|
Déti zavislych na drogach ¢i alkoholu pribyva.

v s

V krajich chybéji adiktologické ambulance

V Cesku je nedostatek adiktologickych ambulanci, které by se
vénovaly détem uZivajicim navykové latky. V souéasné dobé u nas
funguji pouze dvé adiktologické ambulance pro déti a dorost.
Prvni ambulance détské a dorostové adiktologie byla oteviena
v roce 2014 na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.
V minulém roce pak odstartovala ¢innost Adiktologicka doros-
tova ambulance v Kladné. Stfedocesky kraj je tak zatim jedinym
krajem, ve kterém funguje podobné zafizeni. | proto se ve stfedu
15. 2. 2017 uskuteénil v Poslanecké snémovné Parlamentu CR
seminar na téma Podpora vzniku ambulanci détské a dorostové
adiktologie v krajich.

Ministerstvo zdravotnictvi reaguje na aktudlni potfeby v oblasti
uZivani navykovych latek u déti a dospivajicich a bere boj proti
zavislostem u déti a mladeZe jako jednu ze svych priorit. ,V rdmci
dotacnich program( pfipravujeme vyhlaSeni druhého kola dotac-
niho fizeni pro program ,Protidrogova politika MZ‘, kde bude jednou
z prioriti podpora adiktologickych ambulanci pro déti a dospivajici,”
sdélila na seminafi naméstkyné ministra zdravotnictvi Lenka Teska
ArnoStova.

»Zavislych déti, které potfebuji zdravotni péci, totiZ neustéle pribyva.
Ve spotfebé alkoholu u d&ti do 15 let zaujimé Ceska republika predni
mista v EU i ve svété. A to rozhodné neni vysledek, na ktery bychom
méli byt pysSni,“ uvedla v (vodu seminafe mistopfedsedkyné Vyboru
pro zdravotnictvi PSP CR Sofia Markova.

Jen pro predstavu, v Detoxikaénim centru Nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského, které je jediné svého druhu v CR,
je roéné hospitalizovano kolem tfi stovek déti, které maji problémy
snavykovymilatkami. Détskych pacient(, ktefi by sizaslouZili odbor-
nou péci a pripadnou hospitalizaci, je vSak daleko vice. ,| proto by
mély v krajich vzniknout adiktologické ambulance, které by zaroven
pomahaly s dolécovanim pacientd, ktefi projdou nasim detoxikac-
nim centrem,” sdélil primaf Détského a dorostového detoxikacniho
centra NMSKB Marian Koranda.

Podle prednich éeskych odbornikii by bylo optimalni, kdyby
minimalné v kazdém kraji vznikla jedna takova ambulance.
»Prostfednictvim tohoto seminare chceme pomoci predevsim kole-
glim z terénu, ktefi intenzivné pracuji s détmi uZivajicimi ndvykové
latky. Aby vSak byla jejich préace efektivni, je potfeba odborné pod-
pory, kterou by nabidly pravé krajské adiktologické ambulance pro
déti,” fekl Michal Miovsky, pfednosta Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VFN.

Zvefejnéni 2. kola prob&hne v dubnu na internetovych strankach MZ
(www.mzcr.cz/obsah/protidrogova-politika-mz_3601_1.html).

Zdroj: www.mzcr.cz, 15. 2. 2017

INZERCE

423 4-16

Spolecnost Elis a Elis s.r.0. nabizi zpracovani ocenéni lékai-
skych praxi fyzickych a pravnickych osob vSech odbornosti.
Tel: 602 437 166, poradce@mybox.cz; www.elis-dane.cz

448 10-16

Hledam nastupce do dobre zavedené praxe PLDD Praha 10,
ev. prijmu na ¢astecny lvazek s moznosti pozdéjsiho preve-
deni praxe. Kontakt: praxe52@gmail.com

456 12-16

Hledam pediatra na pravidelny zastup jedno dopoledne za
14 dni a zastoupeni v dobé dovolené - dle dohody. Praha 6
(metro Petfiny). tel.: 604 988 174.

457 12-16

Prodam se slevou CRP analyzator QuickRead GO - wrCRP,
wrHb, STREP A, FOB - zakoupen 12/2015, v provozu 3 mésice.
Cena 30 000 K¢. Tel: 720 037 667, mail: fabich@seznam.cz.

458 1-17

Hledam nastupce pro dobfe zavedenou ordinaci PLDD

v Klatovech. Ev. zaméstnam Iékafe na libovolny Gvazek dle
dohody. Telefon 732 410 346.

459 1-17

Zaméstnam s dobrym platem nebo prodam ordinaci
naPraze 9, tel. 602 682 899, 602 654 841,

nebo: jarmilakav@gmail.com

460 1-17
Prenecham ordinaci PLDD na Znojemsku. Informace na
tel. €. 702 037 583.

461 1-17

Zaméstnam kolegyni na éastecny tivazek v dobre prosperujici
détské ordinaci v Cernosicich, Praha-zépad.

Kontakt: iva.strnadelova@seznam.cz

462 1-17
PFedam pediatrickou praxi na venkovském obvodé v okrese
Prerov. Mobil: 603 868 408. Spécha.

463 2-17
Hledam nastupce do zavedené ordinace PLDD v Praze 4,
Jiznim Mésté, od ledna 2018. Kontakt: 608 44 29 28

464 2-17
Hledam nastupce do ordinace PLDD v Trebi¢i.
Telefon: 723 448 566.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky
na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 3/2017

Stomatologie

1. Pacient prichazi pro utvar v dutiné

ustni, ktery je polotuhy, hladky, barva
je shodna s okolim, je lokalizovan pod
jazykem (v oblasti drobnych slinnych
Zlazek). V diferencialni diagnostice
budeme nejspise pomyslet na:

epulis

ranula

hemangiom
rabdomyosarkom

Existuje nékolik riznych zpusobu
oznaceni zubu. V dobé rucné psanych
zaznamu se pouzivalo

Zsigmondyho znaceni zubu pomoci
zubniho kriZze. To neni mozné pri psani
zaznamu strojoveé. Proto se u nas
nejcastéji pouziva znaceni Haderupovo
nebo znaceni systémem Two-digit.

Ve svéteé je mozné se jesteé setkat se
znacenim americkym a skandinavskym.
Haderupovo znaceni pouziva oznaceni
»+“ pro horni celist a ,,—“ pro dolni celist.
Pokud je znaménko vlevo od cisla, pak
zub je na levé strané, pravostranné
zuby jsou znaceny analogicky. Doc¢asny
chrup je cislovan rimskymi cislicemi.
Two-digit systém pouziva dvojciferného
oznaceni. Prvni ¢islo udava kvadrant
(1-4 u stalého chrupu, 5-8 u doc¢asného
chrupu) ve sméru hodinovych rucicek,
druhé cislo udava cislo zubu (1-8).
Které oznaceni prvniho docasného
molaru vievo nahore je spravné pri
vyuziti Haderupova znaceni a Two-digit
systémem?

+IV / 64

-1/ 73

IV+ / 46

-V /65

3.

Ke zlepseni spoluprace ditéte se
stomatologem pri osetreni je mozné
vyuzit analgosedaci smési oxidu
dusného s kyslikem. Tim se zmirni strach
ditéte, negativni emoce a také syndrom
vyhoreni stomatologu osetfujicich déti.
analgosedaci smési s oxidem dusnym Ize nahradit
lokalni anestezii

po analgosedaci smési s oxidem dusnym je nutné
nechavat pacienta dospavat minimalné 3 hodiny

po ukonéeni aplikace

analgosedace smési s oxidem dusnym odezniva

do 5 minut po ukonéeni aplikace

analgosedace smési oxidu dusného je
kontraindikovana pri porfyrii a nedostatku vitaminu
B12

Epidemiologické studie zabyvajici se

urazy zubu ukazuji, Zze castéji jsou

postizeny zuby docasné (30 %), zatimco

stalé zuby jsou poranény v 22 %. Dle

klasifikace WHO délime urazy do ctyr

skupin:

- urazy tvrdych zubnich tkani a zubni
drené

- urazy tvrdych zubnich tkani a zubni
direné a alveolarniho vybézku

- urazy zavésného aparatu zubu

- poranéni gingivy nebo ustni sliznice.

Skupinu urazu zavésného aparatu

docasnych zubu délime dale na kontuze,

subluxace, luxace a avulze. Co je to

intruzivni luxace?

Dislokace docasného zubu smérem palatinalnim
Dislokace do¢asného zubu smérem bukalnim
Dislokace docasného zubu smérem do zubniho IGzka
Dislokace do¢asného zubu smérem ven ze zubniho
|Gzka
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Setrna vakcina
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overena v ceskiych

podminkach*

Vhodna
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*Fombincweand vaking fetfid podet vplchi | anfigenri 7atad dlley avalwammi pertusove sloea

Bezpecnost a Ucinnost vakciny Infanrix hexa™ u déti stardich 36 mésicl nebyla stanovena.
Podobné jako u jinych vakcin nemusf byt u viech ockovanych jedincd vyvalana ochranna imunitni odpovéd,
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Pri ublinkavani

PR ublinkdwimi

Funkcni speciality BEBA zlepsuii kvalitu zivota kojencu, rodicu i lékarh.
BEBA A.R. obsahuje 3 funkcni slozky — OPTIPRO® HA, skrob a Lactobacillus
reuteri, jejichz 0Cinky jsou klinicky ovéreny.
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