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Vazené kolegyné a kolegove,

dostalo se mi po delSi odmlce opét cti zamyslet se v Gvodniku nad ,béhem déjin“, nad tim, zda se nase
ocekavani naplnila, nebo nenavratné mizi v propadlisti ¢asu. Pro nas, které jste zvolili do ¢ela pelotonu
Gcastnikd zavodu. Zejména myslenkovych ,naméti“ nékterych poslancd, ktefi si umanuli vymazat
nas obor primarni péce o déti z portfolia zakladnich obord.

BohuZel Poslaneckd snémovna odmitla 31. ledna senatni veto a schvalila navrh novely zakona
€. 95/2004 Sh. ve znéni bez PLDD. Tento zakon by mél od 1. 7. 2017 zadit platit. Vzhledem k nasi
predchozi aktivni argumentaci, je valna ¢ast poslancl presvédcena o nesmyslnosti tohoto kroku a je
ochotna podpofit tzv. malou novelu tohoto zakona, pfipravenou z pera poslance doc. Svobody (ODS),
ktera uchopila nasi dalsi existenci jako predvolebni téma. (vice viz. zamysleni kolegy Cabrnocha uvnitf
Voxu).

Také téma primarni péce a odborné kompetence, praktici versus ambulantni specialisté, bylo ote-
vieno na spolecné pracovni schlizce odbornych spolecnosti. | kdyz nedoSlo k zadnym konkrétnim
zavérlim, téma prevadéni nékterych kodd v SZV do primarni péce bylo otevieno a systémova diskuse
bude pokracovat. Toto téma je Uzce provazano s nutnosti zmény Ghradového mechanismu a financo-
vani zdravotni péce tak, aby byla v prijatelné mife omezena dostupnost a pohyb pacienta systémem.
Koalice soukromych Iékarli opakované poukazuje na situaci, kdy do systému politickym rozhodnutim
teCou desitky miliard korun ze statniho rozpocétu na posileni role nemocnicéni péce na Ukor péce am-
bulantni.

Asi na tom nic nezméni ani vysledek oranZzového preprahnuti na postu ministra zdravotnictvi, ktery
okamzité prohlasil, Ze bude ministr pacient a udéla vse pro to, aby pacient nemusel nic platit. KSL
pozadala pana ministra o schlizku, tak se nechame piekvapit.

Tato schlzka se odehraje v dobé, kdy se opét roztaceji kola dohodovaciho fizeni o Ghradach a re-
gulacich pro rok 2018 mezi pojiStovnami a zastupci poskytovateld. Pro segment praktikd to bude
6. 4. a 24. 5. V tuto chvili diskutujeme koordinaci vzajemného postupu se SPL na zakladé vystupl
s Analytické komise DR. Na KSL jsme ve shodé&, 7e budeme poZadovat pravidelnou valorizaci ceny
prace nositelt vykonl o 10 % v Ghradach ZP (kapitace, hodnota bodu). Penéz je na navySeni oproti
roku 2017 dost, zda bude politicka vile sanovat ambulantni segmenty, je otazka. Mozna i otazka pro
predvolebni rétoriku.

V posledni dobé je mezi Iékari diskutovano dalsi ,vybusné“ téma . Tim je beze sporu povinné zavedeni
EET v naSich ordinacich od bfezna 2018. Zatimco ¢as plyne a poslanci to uchopili jako predvolebni
klacek, 1ékafi jsou bombardovani firemnimi nabidkami (jedna lepsi nez druha). No nekupte to, kdyz to
s vami mysli upfimné. Moje rada - vyckejte, neunahlujte se. Vybor SPLDD planuje oslovit kompetentni
osoby na MF a doporuci PLDD optimalni technické vybaveni do ordinace tak, aby za minimalni naklady
splhovalo zakonny predpis.

0d ledna 2018 ma byt také povinny elektronicky recept. KSL jednoznaéné deklaruje, Ze je nezbytné
v zajmu bezpecénosti pacienta a zachovani dostupnosti I€kafské péce zasadit se 0 zménu zakona tak,
aby ponechala na volbé |ékare, zda vystavi recept v listinné podobé, nebo elektronicky. Je sice pravda,
Ze elektronizaci naseho Zivota ve zdravi i nemoci nezastavime, ani nechceme, ale po zkusenostech
s podobnymi IT projekty v naSem staté je trocha obezfetnosti nutna. Prece jenom predani receptu
s lIé¢bou z rukou I€kare pacientovi neni jen virtualni zalezitost.

Vazeni kolegové, mame pred sebou obdobi nasich regionalnich konferenci. Véfim, Ze v mire vétsi nez
hojné vyuzijete tuto platformu k diskusi nejen nad vyse zminénymi tématy.

Prichazejici jarni obdobi pfinasi po dlouhé zimé do nasich srdci a domovl novou energii, vice denniho
svétla i slunecniho svitu. VyuZijte toto krasné jarni obdobi k obnoveni dusevnich i fyzickych sil a ne-
nechte svou mysl zastinit pouze pracovnimi problémy a stresem.

V Gcté Milan Kudyn
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Dne 31. 1. 2017 bylo zahajeno dohodovaci fizeni o cenach pro rok 2018. Sledujeme se znepo-
kojenim vyjadreni pana ministra v médiich, ve kterych zazniva podpora navyseni uhrad pro
luzkovy segment (k zajisténi slibeného navyseni mezd) a nutnost hledani rezerv v systému
financovani zdravotnictvi. O podpore primarni péce se nemluvi. Celkem jednoduse Ize spoci-
tat, Ze na ostatni segmenty péce nezbude pro navyseni témeér nic. 0cekavame slozita jednani,
ve kterych budeme usilovat o adekvatni navyseni i pro segment praktickych Iékari. Na tomto
misté chci podékovat vsem, ktefi zaslali pinou moc do centra. Béhem mésice ledna a unora
jsme pracovali na definitivnim znéni Metodiky provadéni a vykazovani véasného zachytu PAS,
ktera upresnuje napln a vykazovani kodu 02240. Tuto metodiku predlozime zastupcium ZP na
planovaném spole¢ném jednani dne 22. 3. 2017 k projednani a definitivhimu schvaleni. Poté
bude ihned k dispozici véem ¢élenum. V prubéhu bfezna probihala priprava programu jednotli-
vych regionalnich konferenci a v centru jsme netrpélivé oc¢ekavali dodani Ssanonu dulezitych
dokumentu pro praxi PLDD, ktery jsme vytvorili pro cleny. Reagovali jsme tak na Zadosti nékte-
rych Iékari, které jsme slyseli na konferencich ¢ci managementech. Jedna se o seznam a vzory
dulezitych dokumenti, které by mél mit kazdy PLDD ve své ordinaci pro pripad kontrol nap¥.
SUKL, KU éi jinych spravnich organii. Tyto sanony se budou prodavat pouze na regionalnich
konferencich SPLDD. Pevné vérim, Ze se stanou uziteénym pomocnikem v nasich praxich a vy-
konny vybor SPLDD se bude snazit o pravidelnou aktualizaci a doplnovani predpisu.

24.-25. 2. 2017 se konal jiz XI. KPP v TOP
HOTELU v Praze. Kongres primarni péce mél
tradiéni vysokou Gcast a zajimavy program
zameéreny na potieby praktickych Iékafl pro
déti a dorost a vSeobecnych praktickych
Iékard. Vice se dozvite na strankéch ¢aso-
pisu.

1.3.2017 jsem spoleéné s MUDr. Sebkovou
jednala se zastupci VZP 0 mozné spolupraci
na generacni vyméné lékaf v oboru PLDD,
zejména s ohledem na novy zakon o vzdé-
lavani Iékar(, ktery umozni nékterym Iéka-
flim s atestaci z détského lékafstvi ziskat
specializovanou zplisobilost pro praci PLDD
prostfednictvim tzv. funkéniho kursu. Déle

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP sivas dovoluji pozvat na odborné seminée
vroce 2017. Seminare se konaji vZdy prvni ¢tvrtek v mésici v
Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C*

. P. Pavlova, od 16:30 hodin. Vzdélavaci akce jsou poradany dle
Stavovského predpisu &. 16 CLK a jsou ohodnoceny 2 kredity.
Odborny garant: MUDr. Natalia Szitanyi, MUDr. Bohuslav Prochéazka

jsme pozédali z dlivodu provadéni véasného
zachytu PAS o seznam smluvnich pedopsy-
chiatrickych ambulanci, ktery jsme zvefejnili
na webu www.detskylekar.cz.

3. 3. 2017 probéhlo planované jednani
pfedsednictva SPLDD, informace z jednani
predavaji regionalni predsedové prostred-
nictvim okresnich zastupcd jednotlivym
¢clendm.

15. 3. 2017 se sesli zastupci Koalice sou-
kromych lékafli, predmétem schiizky byla
mimo jiné pfiprava na jednani s ministrem
zdravotnictvi, projednani reakce UZIS na
dopis k ekonomickym vykaziim, navrh za-

4.5.2017

MUDYr. Kubr M.

Febrilni kiec¢e - aktualni pohled
na problematiku a doporuceni

Neurologicka klinika FNM, Praha

kona o elektronizaci zdravotnictvi. Vice se
dozvite ze zapisu z jednani, ktery pravidelné
uverejiiujeme v asopise VOX.

17. 3. 2017 se uskutecnila v kancelari
SPLDD schilizka pokladnikli jednotlivych
regionl s naSim dafovym poradcem
Ing. Adamcem.

18. 3. 2017 zahajil letosni kolo regionalnich
konferenci Severomoravsky region SPLDD,
konference se letos konala netradicné
v Olomouci. Usneseni konference bude zve-
fejnéno.

OSPDL C1S JEP
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaiu 15. 2. 2017

Pritomni: dr. Jojko, dr. Kudyn, dr. Tauter-
mann, dr. Chrz, dr. Sonka

Omluveni: dr. Smatlak, dr. Hiilleova,

dr. Houba

Host: Mgr. Vojtéch

1. Pokracovani jednani s Mgr. et

Mgr. Adamem Vojtéchem

e Zastupci KSL se na zakladé poznamek

pfipravenych dr. Jojkem vyjadfovali

k hlavnim bodim diskuse, ktera probéhla

na lednovém setkani Koalice a tykala se

navrhd hnuti ANO na feSeni problém(

ve zdravotnictvi v souvislosti s pfipravou

jeho volebniho programu.

Bylo diskutovano vraceni oboru praktické

|ékafstvi pro déti a dorost do systému

primarni péce (dr. Kudyn informoval o pfi-

pravé malé novely zakona ¢. 95/2004 Sh.

a pozadal ANO o podporu),

Zastupci KSL Zadali, aby elektronizace

zdravotnictvi:

a) byla zaloZena na dobrovolném rozhod-
nuti Iékare i pacienta se do ni zapojit,

b) méla zajiSténu bezpecnost proti dniku,
zneuZiti a prodeji dat,

¢) mélastanovenu pravniodpovédnostza
Skody zp(lisobené tim, Ze (idaje budou
neplatné nebo chybné zapsané,

d) méla zajisténu kompenzaci naklad(i na
zvySenou administrativu, nikoliv vSak
z prostiedkd vefejného zdravotniho
pojistént,

e) znamenala (sporu Gasu pro |ékafe
a vétsi komfort pro pacienta.

Mgr. Vojtéch pfislibil pfihlédnout k pfipo-

minkdm KSL pfi sestavovani volebniho

programu a finalni verzi zaslat k nahléd-

nuti.

2. Spolecna schiizka s novym ministrem

zdravotnictvi

« V poloviné ledna letosniho roku pozadala
KSL dr. Ludvika e-mailem o spolecné se-
tkani, a prestoZe prijeti e-mailu potvrdila
podatelna MZ CR, do terminu Gnorového
jednani KSL ministr na Zadost nereagoval.
(Zadost byla znovu odesléna 16. 2. a se-
tkani zastupcl Koalice s ministrem zdra-
votnictvi se bude konat ve Gtvrtek 23. 3.
od 13:30 hodin).

Informace SPLDD

3. Dohodovaci fizeni o ihradach zdravotni

péce narok 2018

e Terminy:

Jednani Analytické komise - 24. 3. 2017
. kolo DR - 5.-6. 4. 2017

Il. kolo DR - 24.-25. 5. 2017

Zavéreéné jednani DR - 20. 6. 2017

« Pfed zahajenim DR si organizace KSL vza-
jemné predaji informace o poZadavcich,
které budou uplatfiovat na jednanich
jednotlivych poskytovatelil se zdravotnimi
pojistovnami.

e JeSté pred podzimnimi volbami je tfeba
zvazit kroky k prosazeni pfiméreného na-
vySeni Ghrad o 7-10 % zvySenim ceny za
jednotku prace.

4. Informace UZIS ke sbéru vykazii za rok

2016

* Material UZIS upravuje metodiku zasilani
dat pro resortni statistické zjiStovani.
Podle tohoto materidlu jsou nékteré vy-
kazy rozSiteny o dalsi sledované polozky
(odménovani zaméstnancil) a nové se
shér dat tyka vSech zdravotnickych zafi-
zeni. Zastupci KSL se dohodli na textu do-
pisu s pripominkami ke zménam a Zadosti
0 zvazeni jejich opodstatnéni, ktery bude
zaslan ministru zdravotnictvi a v kopii
doc. Duskovi, fediteli UZIS (dopis byl ode-
slan 20. 2. 2017).

5. Riizné

* Dr. Jojko informoval o jednani s Ing. Rog-
nerovou, feditelkou odboru dohledu nad
zdravotnim pojisténim, o zafazeni kom-
penzace za zruSené regulacni poplatky
do klinického vykonu jako fixni platbu,
s (¢innosti od roku 2018.

V Praze dne 22. 2. 2017
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Kontroly zachazeni

s léc¢ivymi pripravky v zafizenich
poskytujicich zdravotni péci

v roce 2016

Hodnoceni cinnosti odboru Iékarenstvi
a distribuce - kontroly poskytovatelii
zdravotnich sluZzeb

V roce 2016 inspektofi Statniho Gstavu pro
kontrolu 1é¢iv (dale jen ,Ustav*) provedli
celkem 304 kontrol podminek zachdazeni

s |éCivymi pfipravky (dale také jen ,LP“) pfi
poskytovani zdravotni péce u poskytova-
telli zdravotnich sluzeb (déle jen ,ZZ“) se
zaméfenim na dodrZovani zakona ¢. 378/
2007 Sh., o IéGivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich
predpisd, a jeho provadécich predpisti (dale
jen ,zékon o lé€ivech), Gasti 6 vyhlasky
¢.84/2008 Sb., 0 spravné Iékarenské praxi,
blizSich podminkach zachazeni s 1éCivy v 1é-
karnach, zdravotnickych zafizenich a u dal-
Sich provozovatell a zafizeni vydavajicich
IéCivé pripravky, ve znéni pozdéjsich pred-
pisl (dale jen ,vyhlaska ¢. 84/2008 Sh.“),
vyhlasky ¢. 54/2008 Sb., o zplisobu pfede-
pisovani IéCivych pfipravki, Gdajich uvadé-
nych na Iékafském predpisu a o pravidlech
pouZivani lékarskych predpisd, ve znéni
pozdéjsich predpisi (déale jen ,vyhlaska
¢.54/2008 Sb.“), a zdkona ¢. 40/1995 Sh.,
o regulaci reklamy a o zméné a doplnéni
zakona €. 468/1991 Sb., o provozovani
rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni
pozdéjsich predpisd.

Prioritami kontrolni ¢innosti byl dozor nad
zachazenim s 1é¢ivymi pfipravky v rozporu se
zakonem o léGivech se zamérenim na skla-
dovani nadmérného mnozstvi LP v ordina-
cich 1ékafi za Gcelem jejich neopravnéného
vydeje a jejich vydej v ordinacich Iékafd,
pfipadné zachazeni a opétovné pouZivani
LP vracenych pacienty. PFi kontrolach se in-
spektofi Ustavu dale zamé&Fili na poskytova-
tele zdravotnich sluzeb, ktefi zachazeli s par-
enteralné podavanymi neregistrovanymi LP,
zejména vysokodavkovym vitaminem C. PFi
kontrolni €innosti v roce 2016 spolupra-
coval Ustav s Policii CR ve véci podezeni
na nadmérné predepisovani LP s obsahem
omamnych latek poskytovatelem zdravot-
nich sluZeb a jejich nasledné zneuZzivani
neopravnénymi osobami, resp. pfi Setfeni
podezieni z neopravnéného predepisovani
LP Vendal tbl. na Ukor prostredki vefejného
zdravotniho pojisténi. PYi kontrolach byl
dale kladen zvySeny dlraz na kontrolu dodr-
Zovani povinnosti vyplyvajicich z ustanoveni
vyhlasky €. 84/2008 Sb., predevsim v sou-
vislosti s Gpravou a uchovavanim LP v sou-
ladu se souhrnem adaji o pfipravku (SPC).
Na zékladé& kontrolnich zjisténi Ustavu bylo
dle vécné pfisluSnosti postoupeno celkem
8 podnétd jinym spravnim organlim a orga-
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nizacim - UFadu na ochranu osobnich tdajd,
krajskym Gfaddm, Ceské lékaFské komote
nebo Policii CR. V jednom piipadé bylo pfi
kontrole ZZ fizenim na misté poskytovateli
zdravotnich sluZeb pozastaveno pouZivani
LP v rozporu se zakonem o IéCivech.
Kontroly Ustavu probéhly na 22 lizkovych
oddélenich poskytovatell  zdravotnich
sluzeb a v 282 samostatnych ambulan-
cich praktickych Iékar, Iékafl specialistd
a v ostatnich zdravotnickych zafizenich.

Tabulka 1 Kontroly ZZ v roce 2016

V tabulce 1 jsou uvedeny pocCty kontrol
uskuteénénych podle planu a poéty ci-
lenych kontrol provedenych na zakladé
podnétu ke kontrole. Z celkem 38 cilenych
kontrol bylo zjiSténo, Ze ve 20 pFipadech byl
podnét opravnény. Kontroly byly hodnoceny
stupnici 1 aZ 3 podle zavaznosti zjiSténych
nedostatk(.

Uvedené hodnoty jsou vztaZeny k celkovému
poétu kontrolovanych ZZ, tj. 304 kontrol.

Povaha kontroly Klasifikace zavad
druh kontroly |nasledné |napodnét |1 % 2 % 3 %
772016 266 38 189 [62,2 |80 26,3 |35 11,5
Tabulka 3 Porovnani vysledki kontrol ZZ v roce 2014, 2015 a 2016
Povaha kontroly Klasifikace zavad

rok nasledné | napodnét | 1 % 2 % 3 %

2014 257 33 182 62,8 |80 276 |28 9,6

2015 243 44 177 61,7 73 25,4 |37 12,9

2016 266 38 189 62,2 |80 26,3 |35 11,5

Tabulka 2 NejéastéjSi nedostatky pii zachazeni s LPvZZvroce 2016

Klasifikace 1 - drobné zavady (napf. méné
zavazné nedostatky v dokumentaci).
Klasifikace 2 - vyznamné zavady (napf. chy-
béji zaznamy o teploté uchovavani u termo-
labilnich LP, nejsou zpracovany standardni
operacni postupy pro jednotlivé vykonavané
¢innosti apod.).

Klasifikace 3 - kritické zavady (napf.
nedodrzeny podminky uchovavani LP, LP
s prekrocenou dobou pouZitelnosti, vydej LP
v ordinaci apod.).

V tabulce 2 jsou uvedeny nejcéastéjsi nedo-
statky pfi zachazeni s LP v ZZ, zjisténé pfi
kontrolach inspektory Ustavu v roce 2016.
NejcastéjSizavadou byly chybéjici standardni
operacni postupy (SOP) pro pfijem, Upravu,
pouZivani a uchovavani LP véetné absence
pisemné stanovenych pravomoci a odpovéd-
nosti jednotlivych pracovnikli za zachazeni
s LP - u 38,2 % kontrolovanych ZZ.

Teplota uchovavani LP nebyla sledovéna,
nebyly vedeny zaznamy teplot uchovavani
LP celkem v 27,0 % kontrolovanych ZZ;
u termolabilnich LP (uchovavanych pfi 2 °C
az8°C)v 7,6 % kontrolovanych ZZ.

nejcastéjsi druhy zavad pocetZZ:304 | vyskyt
ztohocilena:36 = v%
poruseni zakona o Iécivech § 79 odst. 10 — vyhl. ¢. 84/2008 Sh. (ustanoveni):
§ 37 odst. 2 pism. ¢) bod 1-4 - standardni operacni postupy, § 37 odst. 3 - odpovédnost za zachazeni s LP 116 38,2
§ 37 odst. 1 - zaznamy o kontrole doby pouZitelnosti 81 26,6
§ 37 odst. 2 pism. a) bod 4 - kontrola dodrzeni teploty uchovavani LP 82 27,0
§ 37 odst. 2 pism. a) bod 5 - reklamace 27 8,9
§ 37 odst. 2 pism. a) bod 3 - evidence LP 59 19,4
§ 37 odst. 2 pism. a) bod 1 - zaznamy o pfijmu LP 36 11,8
§ 36 odst. 2, 3 - LP bez plivodnich obald, LP bez identifikacnich Gdaj 30 9,9
§ 35 - nedodrzZeni postupu pro Gpravu LP 4 1,3
poruseni zakona o Iécivech § 88 odst. 1, 3 a § 89 odst. 1 - likvidace nepouZitelnych LPY2):3) 449 14,5
1223 3,9
poruseni zakona o Iééivech § 88 odst. 1 - LP vracené pacienty 0 0
poruseni zakona o Iécivech § 80 — vyhl. ¢. 54/2008 Sh., § 1 odst. 2 pism. b) - zp(isob objednavani LP, 14 4,6
§ 2 - zachazeni s |ékarskymi predpisy
poruseni zakona o IéCivech § 7 odst. 1 pism. b), § 36 odst. 1 vyhl. ¢. 84/2008 Sh. 32 10,5
LP s proSlou dobou pouzitelnosti, které nebyly pfislusné oznaceny a nebyly uchovavany oddélené od ostat-
nich LP, nedodrZeni zachazeni s LP podle souhrnu (dajti o pfipravku, nedodrZovani podminek uchovavani
podle pokyn( vyrobce, dodavajici Iékarny nebo zafizeni pfipravujicich LP
poruseni zakona o IéCivech § 7 odst. 2 a § 8 odst. 8 - skladovani velkého mnoZstvi LP bez povoleni 1 0,3
poruseni zakona o IéCivech § 82 odst. 2 - neopravnény vydej LP 0 0
poruseni zakona o NL¥ 4 1,3
zachazeni s LP se zavadou v jakosti nebo s proSlou dobou pouZitelnosti v rozporu s § 23 odst. 2 zakona 4 1,3
o lécivech
1) LP nejsou odevzdavany pravnické nebo fyzické osobé, ktera provadi zneskodriovani na zékladé souhlasu udéleného organem kraje
2) smlouva pro zneSkodnovani nebezpeéného odpadu nebyla predloZzena
3) ve smlouveé pro zneSkodnovani nebezpecného odpadu neni uveden kdd odpadu 18 01 09 ,Jina nepouZitelna IéCiva“
4) zékon o NLtj. zdkon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a 0 zméné nékterych dalSich zékond, ve znéni pozdéjSich predpisi
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Zaznamy o provadénych kontrolach dob po-
uZitelnosti uchovavanych LP nebyly vedeny
v 26,6 % kontrolovanych ZZ.

K LP uloZenym v ordinaci poskytovatel
zdravotni péce nepredlozil zaznamy o jejich
pfijmu - u 11,8 % kontrolovanych ZZ.
Zéavady v jakosti a stahovani 1éiv z obé&hu ne-
byly kontrolovany u 8,9 % kontrolovanych ZZ.
Na pracoviSti nebyla vedena evidence LP
-v 19,4 % kontrolovanych ZZ.

Nebyl dodrzen postup pro UGpravu LP
-v 1,3 % kontrolovanych ZZ.

LP nevyhovujici jakosti, s proSlou dobou po-
uZitelnosti, uchovavané nebo pfipravené za
jinych neZ predepsanych podminek, zjevné
poskozené nebo nespotfebované nebyly
jako nebezpecny odpad predavany prav-
nické nebo fyzické osobé, ktera provadi zne-
Skodnovani na zakladé souhlasu udéleného
organem kraje (poruSeni § 88 odst. 1 a 3,
§ 89 odst. 1 zékona o IéCivech). Smlouva
pro zneSkodnovani nebezpecného odpadu
nebyla pfedloZena, pfipadné neobsahovala
kdd odpadu 18 01 09 ,Jind nepouZitelnd
IéCiva“ - v 3,9 % kontrolovanych ZZ.

LP pfipravené v 1ékarné nebyly uchovavany

v plvodnim obalu, po pfeplnéni byly bez
identifikaCnich Gdajl, registrované LP ne-
byly uchovéavany tak, aby byly zachovany
(daje, které je identifikuji - v 9,9 % kontro-
lovanych ZZ.

LP nebyly uchovavany za podminek uvede-
nych v souhrnu dajl o pfipravku nebo podle
pokyn( dodavajicilékarny, LP s proSlou dobou
pouZitelnosti nebyly pfislusné oznaceny a ne-
byly uchovavany oddélené od ostatnich LP
- celkemv 10,5 % kontrolovanych ZZ.

Byly nalezeny Iékafské predpisy, které nebyly
uloZeny tak, aby se zabranilo jejich ztraté
nebo odcizeni a moznosti jejich zneuZiti.
Nevyplnéné |ékafské predpisy byly opat-
feny razitkem poskytovatele (poruSeni § 2
vyhlasky ¢. 54/2008 Sh.) - celkem v 4,6 %
kontrolovanych ZZ.

Jeden poskytovatel zdravotnich sluzeb
(0,3 %) nad ramec svého opravnéni a v roz-
poru se zakonem o I|éCivech skladoval
v prostorach jim provozovaného ZZ velké
mnoZstvi registrovanych LP za (ielem jejich
neopravnéného vydeje v ordinaci.

V tabulce 3 je uvedeno porovnani vysledk(
kontrol v roce 2014, 2015 a 2016, z néhoz

je patrné mirné zlepSeni vysledki kontrol
provedenych v uplynulém roce ve smyslu
vyskytu kritickych nedostatkd, které maiji
pfimy vliv na vyslednou klasifikaci kontroly
a pripadné na navazujici spravni fizeni
o0 udéleni pokuty.

Zazavazna poruSeni povinnostistanovenych
zakonem o IéGivech uloZil Ustav poskytova-
telim zdravotnich sluZeb v roce 2016 cel-
kem 9 pravomocnych rozhodnuti o pokuté
v celkové vySi 1 405 000 K¢ (zahrnuta jsou
i pravomocné ukonéena spravni fizeni na
zakladé kontrol provedenych v predchozim
obdobi).

Mezi hlavni divody k vydani rozhodnuti
o uloZeni pokuty patfily zejména skladovani
a vydej LP v ordinaci, zachazeni s LP v roz-
poru se souhrnem Udajii o pFipravku, ne-
spravné uchovavani LP po dobé jejich pouzi-
telnosti a dalSi zdvazna poruSeni povinnosti
pfi zachazeni s LP stanovenych provadécimi
predpisy.

Odbor Iékérenstvi a distribuce
22.2.2017

Bl Usneseni Regionalni
konference regionu Severni
Morava a Slezsko ze dne 18. 3.
2017 v Olomouci

Konference vyslechla zahajeni konference
a navrh programu
Konference konstatovala, Ze neni pfitomna
nadpoloviéni vétSina ¢lend SPLDD Regionu
SM a Slezsko, a proto ukoncila své jednani
pro neschopnost se usnaSet. Konference
zvolila jako nahradni termin konani konfe-
rence sobotu 18. 3. 2017 od 14:30 hod.
V uvedenou dobu konference vyslechla opé-
tovné zahéjeni a schvalila pvodni program.
Zvolila: komisi mandatovou ve sloZeni: Ivana
VasSickova, Eliska Krivska, Ludmila Nova-
kova; ndvrhovou komisi ve sloZeni: Ivana
Kolev, Pavla Tvrdonova, Zuzana Andresova.
Konference konstatovala, Ze je pfitomno
80 ¢lend a je usnasenischopna.
Konference vyslechla
e zpravu o ¢innosti regionu Severni Morava
a Slezsko Michala Pukovce,
e zpravu Radmily OlISrové o hospodareni
regionu za rok 2016 a navrh rozpoCtu
regionu na rok 2017.

Konference bere na védomi informaci o hos-
podareni regionu za rok 2016.

Konference souhlasi s hospodafenim
regionu v roce 2016, souhlasi a odhlasovala
navrh rozpoGtu regionu Severni Morava
a Slezsko narok 2017.

Konference dale vyslechla zpravu kontrolni
komise Ivany VaSiCkové.

Konference bere na védomi na zakladé
prednesené zpravy, Ze nebyly zjiStény ne-
srovnalosti v hospodareni.

Konference vyslechla vystoupeni predsed-
kyné& SPLDD CR - llony Hillleové:

e Smlouvy se ZP a dodatky ZP

* Aktualizace seznamu vykoni

¢ Ockovani a aktualni informace

e Zachovani oboru PLDD

Konference vyslechlavystoupeni mistopred-

sedy OSPDL CLS JEP Zdefika Zimy:

e Vysledky volby 2017

¢ Nedokoncené Ukoly - fond odSkodnéni
oCkovani

e Formy vzdélavani (e-learning, meziobo-
rova spoluprace, ¢innost pracovnich sku-
pin)

Konference opét konstatuje, Ze zaklad zdra-
votni péce je v primarni sfére.

Konference podporuje navrhy ke zméné za-
kona o vzdélavani, véetné zpétného zarazeni

oboru PLDD mezi zakladni obory primarni
péce.

Konference diskutovala nad problémy ge-
neracéni vymény a doporucuje zvysit pocet
akreditovanych ordinaci a Zadat MZ o pfidé-
leni rezidencénich mist.

Konference diskutovala nad primarni péci
s MUDr. Jifim Havrlantem, naméstkem fe-
ditele RBP pro zdravotnictvi, Ing. Michalem
Vojackem, feditelem odboru zdravotni péce
VZP, a MUDr. Martinem Gebauerem, na-
méstkem hejtmana pro zdravotnictvi MSK.
Konference vyzyva c¢lenskou zékladnu
Konference bere na védomi, Ze pristi
regionalni konference se bude konat béhem
bfezna az dubna 2018, termin bude upres-
nén. Misto konani bude v Opaveé.
Konference schvalila, Ze v roce 2018 bude
konference jednodenni.

Konference doporucuje VV SPLDD, aby na-
vrhl zménu v organizaci termin( konferenci
a terminy kondani se pravidelné posouvaly
kaZdy rok o tyden!

V Olomouci, 18. brezna LP 2017
MUDr. Michal Pukovec
MUDr. Ivana Kolev

8

VOX PEDIATRIAE * duben/2017 « ¢. 4 « rocnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

B Seznam statu TBC k 20. 2. 2017

~x2

Seznam statli s vy$sim vyskytem tuber-
kuldzy podle tidaji Svétové zdravotnické
organizace k 20. 2. 2017

V  souvislosti s novelizaci  vyhlasky
¢.537/2006 Sb., 0 ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisd,
ktera nabyla G¢innosti dne 1. 11. 2010, uve-
fejiuje Ministerstvo zdravotnictvi seznam
statll s vy$Sim vyskytem tuberkuldzy podle
Gidajd Svétové zdravotnické organizace:
Staty s vy$sim vyskytem TBC

V Evropé: Bélorusko, Litva, LotySsko,
Moldavie, Rumunsko, Rusko a Ukrajina.

V Asii: vSechny asijské staty kromé

Bahrajnu, iranu, lzraele, Japonska,
Jordanska, Kataru, Kuvajtu, Libanonu,
Omaénu, Saldské Aradbie, Spojenych

arabskych emirat(, Syrie a Turecka.

V Africe: vSechny africké staty kromé
Egypta, Komor, Libye, Mauricia, Seychel
a Tuniska.

V Americe: Bolivie, Brazilie, Dominikanska
republika, Ekvador, Guyana, Haiti, Honduras,
Nikaragua, Panama, Paraguay, Peru a Sal-
vador.

V Austrdlii a Oceanii: Fidzi, Kiribati,
Marshallovy ostrovy, Mikronésie, Nauru,
Palau, Papua-Nova Guinea, Salamounovy
ostrovy, Tuvalu a Vanuatu.

Aktualizace: Ginor 2017

H Podminky pouziti
neregistrovanych lééivych
pripravki a specifické lecebné
programy

ReSeni problematiky registrace IéGivych pFi-
pravki a specifickych Ié€ebnych programi
vychazi ze zakona ¢. 378/2007 Sb.

I. Neregistrované lécivé pripravky
aregistrované Iécivé prFipravky pouZité
,off-label“

Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb jednot-

livym pacientim miZe oSetfujici lékaf za

Gcelem poskytnuti optimalni zdravotni péce

predepsat nebo pouZit neregistrovany

lécivy pripravek pouze za situace, kdy zaro-
ven plati:

1. neni distribuovadn nebo neni v obéhu
v CR I68ivy pfipravek odpovidajiciho
slozeni nebo obdobnych terapeutickych
vlastnosti, ktery je registrovan,

2. jde o lécivy pripravek, ktery je
a. jizregistrovany v jiném staté nebo

b. pfipravek pro moderni terapie, jehoZ
vyrobce je drZitelem povoleni k vy-
robé dané Iékové formy v rozsahu
odpovidajicim povoleni k vyrobé
hodnocenych [éCivych pfipravkil vy-
danych SUKL,

c. takovyzplisob je dostatecné odlivod-
nén védeckymi poznatky a

d. nejde o léGivy pripravek obsahujici
geneticky modifikovany organismus,

nebo pouZit registrovany lécivy pFipravek

zplisobem, ktery neni v souladu se souhr-
nem (daji o pfipravku, tzv. ,off-label use”

(§ 8 odst. 3 a 4 zakona €. 378/2007 Sb.,

o léCivech).

OSettujici 1ékaF je povinen v pfipadé pfede-

psani neregistrovaného 1écivého pripravku

tuto skuteGnost vyznacit na lékaFském
predpisu a pfedepsani Ci pouZiti neregis-
trovaného lécivého pfFipravku neprodlené
oznamit SUKL, nejpozdéji do 7 dnli od
predepsani €i pouZiti pfipravku. Ozndmeni
zasila PZS pouze elektronicky vyplnénim
formulafe uvedeného na webovych stran-
kach SUKL (www.sukl.cz - HIaSeni pro SUKL

- HIaSeni o pouZiti neregistrovaného I&Gi-

vého pripravku).

Il. Specifické Ié¢ebné programy

Specifické Iécebné programy dle § 49 za-

kona ¢. 378/2007, o Ié€ivech umoziuji:

* pouziti

e distribuci

e vydej

humannich Ié€ivych pfipravkli neregistro-

vanych podle tohoto z&kona, pokud jsou

spInény nasledujici podminky:

e nedostupnost registrovaného 1écivého
pfipravku nebo jind mimofadna potieba
programu

e pripravek je uréen pro stavy zavazné ohro-
Zujici lidské zdravi (jejich 1éEbu, prevenci
Ci stanoveni diagnoézy)

e Ministerstvo zdravotnictvi s pfihlédnutim
ke stanovisku SUKL vydalo pisemny sou-
hlas s uskute¢nénim programu

e pouZiti pfipravku probihd podle pfedem
vypracovaného a schvaleného Iééebného
programu

Pripravek ze specifického |é¢ebného pro-
gramu je mozZné pouZit pouze v souladu
s Rozhodnutim o schvéleni specifického
|68ebného programu MZ CR, tzn. je tfeba
dodrzet podminky pro indikaci, vymeze-
nou populaci i konkrétni pracovisté, ktera
mohou pfipravek ze specifického [éEebného
programu poufzit.

Odsouhlasené 1éEebné programy se zvefej-
nuji také v informacnich prostfedcich MZ
CR, vEetné& webovych stranek www.mzcr.cz.

MZ CR a SUKL vykonavaji kontrolu nad
priibéhem  odsouhlasenych  |éEebnych
program(i a v pfipadé zjiSténi novych sku-
tecnosti o 1écivém pfipravku ¢i zavazném
poruseni podminek stanovenych IéCebnym
programem je MZ CR opravnéno sviij souhlas
odvolat; SUKL pozastavi pouZivani légivého
pfipravku v pfipadé zjisténi novych skutec-
nosti ¢i zavazného poruSeni podminek jeho
pouziti, distribuce €i vydeje stanovenych
IéCebnych programem.

Na lékare, ktery pouZije neregistrovany
pfipravek v ramci povoleného specific-
kého lécebného programu, se nevztahuje
zakonna oznamovaci povinnost informovat
o pouZiti neregistrovaného pripravku SUKL
(na rozdil od pouZiti neregistrovaného pfi-
pravku dle § 8 zakona).

Osetfujici IékaF je povinen informovat pa-
cienta o skutecnosti, Ze je mu podan nere-
gistrovany lécivy pripravek, a to i v ramci
specifického Ié¢ebného programu.

Na lékare, farmaceuta nebo jiného odbor-
ného zdravotnického pracovnika, ktery
zaznamena podezieni na zavaZny nebo
neocekavany neZadouci ticinek anebo jiné
skute€nosti zavazné pro zdravi, se vztahuje
povinnost hlaseni SUKL dle § 90 zakona
o lécGivech.

V pfipadé pouZiti neregistrovaného 16¢i-
vého pFipravkunebo pouZitiregistrovaného
lécivého pripravku zplisobem, ktery neni
v souladu se souhrnem tidaji o pfipravku,
odpovida poskytovatel zdravotnich sluZeb
za pripadnou tjmu na zdravi nebo za usmr-
ceni clovéka, ke kterym doslo v diisledku
pouZziti tohoto pripravku.

Prévnicka nebo podnikajici fyzickd osoba
se jako osoba zachazejici s 1éCivy dopusti
spravniho deliktu tim, Ze pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb pouZije 1éCivy prFipravek
v rozporu s § 8 odst. 1 az 5 nebo v rozporu
s § 8 odst. 5 neoznami predepsani nebo po-
uZiti neregistrovaného lé¢ivého pfipravku.
Za spravni delikt Ize uloZit pokutu aZ do vySe
do 300 000 Kg.

Fyzickd osoba se jako osoba zachdazejici
s |éCivy dopusti prestupku tim, Ze pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb pouZije 1éCivy
pripravek v rozporu s § 8 odst. 1 aZ 5 nebo
vrozporu s § 8 odst. 5 neoznami predepsani
nebo pouZiti neregistrovaného |é¢ivého pi-
pravku. Za prestupek Ize ulozZit pokutu az do
vySe 300 000 K¢.

VOX PEDIATRIAE ° duben/2017  ¢. 4 « roCnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

B Rozhodnuti MZ o pouziti pripravku RETARPEN

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

V Praze 23. Gnora 2017
C.j.: MZDR 5908/2017-3/FAR
MZDRX00OXRC66

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi, odbor farmacie, jako organ prislusny
krozhodnuti podle § 11 pism. a) zakona ¢. 378/2007 Sb., o Ié¢ivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
predpisi (dale jen ,zakon o IéCivech”), na zakladé Zadosti podané
spoleénosti Sandozs.r.o., IC 41692861, U Nakladového nadrazi 10,
130 00 Praha 3 (dale jen ,Zadatel”), a na zakladé ustanoveni § 49
odst. 3 zakona o IéCivech rozhodlo v souladu s ustanovenim § 68
a nasl. zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich
predpisd (dale jen ,spravni fad“) tak, Ze

souhlasi se specifickym 1éGebnym programem s vyuZitim neregis-
trovaného humanniho Iécivého pfipravku

RETARPEN 2.4 MEGA IU (benzathini benzylpenicillinum)

1 propichovaci amp, se suchym praskem a 1 amp, s prostiedkem
pro pripravu suspenze
vyrobce: Sandoz Kundl GmbH, Rakousko.

Tento souhlas je platny za splnéni niZe uvedenych podminek:
1. Vsouladu s timto rozhodnutim je Ié€ivy pfipravek mozné distri-

buovat a vydavat do 28. 2. 2019. LéCivy pripravek vydany v sou-

ladu s timto rozhodnutim je mozZné pouZivat pfi poskytovani

zdravotnich sluZeb po dobu jeho pouzitelnosti.

2. Vydej lIé€ivého pfFipravku je vazan na lékarsky predpis, oSet-
fujici 1ékaf je povinnen informovat pacienta o skute¢nosti, Ze je
mu podan neregistrovany 1é¢ivy pfipravek v rdmci specifického
|éCebného programu.

3. Predkladatel 1é¢ebného programu (Sandoz s.r.o., Praha) je
povinen:

- zajistit, aby na vnéjSim obalu kazdého baleni pfipravku bylo
uvedeno sdéleni, Ze pripravek je pouzivan v ramci specific-
kého IéCebného programu (napt. formou $titku),

- vterminu do 31. 3. 2018 pfedloZit Ministerstvu zdravotnictvi
a Statnimu Ustavu pro kontrolu 1éGiv priibéZnou zprévu o 1é-
¢ebném programu (uvedeni poctu pacientli zafazenych do
programu, vyhodnoceni vyskytu vSech nezadoucich agéinkd,
poCty pouZitych baleni pfipravki) a v terminu do 31. 3. 2019
predlozit zpravu zavérecénou.

4. Cil schvaleného programu:
terapie a profylaxe infekénich onemocnéni vyvolanych patogeny
vysoce citlivymi na peniciliny (terapie akutni tonzilitidy, spaly,
erysipelu, asné syfilis a latentni syfilis /s vyjimkou neurosyfi-
lis/, frambezie, endemické syfilis, pinty; profylaxe revmatické

horecky, poststreptokokové glomerulonefritidy a erysipelu)
u novorozencd, déti, dospivajicich a dospélych.
PracoviSté: poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambu-
lantni a liZkové péce.

5. Distributor pfipravku: Sandoz, s.r.o., CR.

6. Pocet baleni pFipravku: 150 000.

Odtvodnéni

Dne 6. 2. 2017 byla Ministerstvu zdravotnictvi doruéena Zadost
0 vydani souhlasu se specifickym Ié¢ebnym programem s vyuZitim
neregistrovaného humanniho Ié€ivého pripravku

RETARPEN 2.4 MEGA IU (benzathini benzvlpenicillinum)
1 propichovaci amp, se suchym praskem a 1 amp, s prostfedkem
pro pfipravu suspenze
vyrobce: Sandoz Kundl GmbH, Rakousko.

V rdmci posuzovani Zadosti Ministerstvo zdravotnictvi zjistovalo,
zda jsou spInény podminky pro vydani souhlasu stanovené pravnimi
predpisy.

Po provedeni tohoto posouzeni, s pfihlédnutim ke stanovisku
Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv sp. zn. sukls28958/2017 ze dne
20.2.2017 podle § 49 odst. 3 zakona o lé¢ivech, Ministerstvo zdra-
votnictvi, odbor farmacie, konstatuje, Ze nebyly shledany divody
pro zamitnuti Zadosti. Proto bylo rozhodnuto tak, jak je uvedeno ve
vyroku tohoto rozhodnuti. S ohledem nato, Ze se v pfipadé pripravku
RETARPEN jedna o pripravek, ktery je podavan Iékafem, neni poZa-
dovano, aby kaZdé baleni tohoto pfipravku bylo opatfeni pfibalovou
informaci s textem v jazyku ¢eském. Texty odborné informace o pfi-
pravku a pfibalové informace budou v jazyku ¢eském k dispozici na
webovych strankach Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv.

Toto rozhodnuti nezaklada bez dal$iho Zadna prava a povinnosti
vyplyvajici ze zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni a 0 zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni
pozdéjSich predpis(i, ohledné stanoveni nebo zmény nebo zruseni
maximalni ceny nebo vySe a podminek Gihrady daného IéCivého pfi-
pravku z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi.

Pouceni
Proti tomuto rozhodnuti je mozné podat v souladu s ustanovenim
§ 152 odst. 1 spravniho fadu u Ministerstva zdravotnictvi rozklad,
atove Ihité 15 dnii ode dne doruéeni. O rozkladu rozhoduje ministr
zdravotnictvi.

PharmDr. Alena Tomaskova
feditelka odboru farmacie
V..

Ministerstvo zdravotnictvi, Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2
tel./fax: +420 224 971 111, e-mail: far@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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B Dispenzarni péce

Pro postup pfi poskytovani dispenzarni
zdravotni pécCe pacientim pojisténym
v rdmci vefejného zdravotniho pojiSténi po-
skytovatelé zdravotni péce vychazeji z usta-
noveni téchto pravnich predpisl: zakon
¢. 372/2011 Sb., zékon ¢&. 48/1997 Sb.
a vyhlaska ¢. 39/2012 Sb. v platnych zné-
nich.

Zakon €. 372/2011 Sh.. o zdravotnich
sluZbach a podminkach jejich poskytovani
1) § 5 odst. 2 pism. ¢) definice

,Druhy zdravotni péce podle Gcelu jejiho po-
skytnuti jsou... ¢) dispenzarni péce, jejimZ
ucelem je aktivni a dlouhodobé sledovani
zdravotniho stavu pacienta ohroZeného
nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdra-
votniho stavu, u kterého Ize podle vyvoje ne-
moci diivodné predpokladat takovou zménu
zdravotniho stavu, jejiZ véasné zjisténi miZe
zasadnim zplisobem ovlivnit dalsi Iécbu
a vyvoj nemoci,"

2) § 3 odst. 2

,08etrujicim zdravotnickym pracovnikem se
rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery navr-
huje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje
individualini 1écebny postup u konkrétniho
pacienta a koordinuje poskytovani dalSich
potiebnych zdravotnich sluzeb.”

3) § 45 odst. 2 povinnost specializovaného
poskytovatele

pism. f): ,predat zprdvu o poskytnutych
zdravotnich sluzbach registrujicimu posky-
tovateli v oboru vSeobecné praktické Iékar-
stvi nebo v oboru praktické Iékarstvi pro
déti a dorost, je-li mu tento poskytovatel
znam...”

pism. g): ,prfedat jinym poskytovatelim
zdravotnich sluZzeb nebo poskytovateliim
socidlnich sluzeb potiebné informace o zdra-
votnim stavu pacienta nezbytné k zajisténi
ndvaznosti dalSich zdravotnich a socialnich
sluzeb poskytovanych pacientovi,“

4) § 47 odst. 5 povinnost registrujiciho po-
skytovatele predat pacientovi s ohledem na
jeho zdravotni stav pisemné doporuceni ke
specializované ambulantni péci

LVyZaduje-li zdravotni stav pacienta poskyt-
nuti specializované ambulantni péce, jedno-
denni péce nebo liizkové péce, preda regis-
trujici poskytovatel nebo jiny poskytovatel,
ktery pacienta prijal do péce, doporuceni
k této 16¢bE. Spolu s doporucenim preda téz

pisemné oddvodnéni a dileZité informace
tykajicise zdravotniho stavu vcetné vysledki
predem provedenych vysetfeni a informace
o dosud provedené I6¢bé.”

Z toho vyplyva, Ze v pfipadé, kdy potfeba
zdravotni péce o dané zdravotni postiZeni
pfesahuje odborné kompetence registruji-
ciho Iékare, dané jeho vzdélavacim progra-
mem, pfedava pacienta do péce specialis-
tovi v oboru, ktery se tomuto onemocnéni
vénuje v pIné Sifi a ktery je schopen poskyt-
nout zdravotni péci na nalezité drovni.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdra-
votnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonti, ve znéni
pozdéjsich predpist

1) § 31 odst. 2
,pojiSténce do dispenzarni péce zafFazuje
podle odbornych kritérii jeho registrujici
lékaf¥, ktery odpovida za icelnost a koordi-
naci dispenzarni péce. PojiSténec miZe byt
dispenzarizovan pro jednu diagnézu pouze
u jednoho oSetfujiciho lékate.”

Vyhlaska €. 39/2012 Sh., o dispenzarni
péci, v priloze vyjmenovava nemoci, u nichz
se dispenzarni péce poskytuje, a s ohledem
na zkuSenosti zdravotnické verejnosti ne-
urCuje, ktery Iékaf pacienta s vyjmenova-
nou nemoci do dispenzarni péée zarazuje,
protoZe fada vyjmenovanych diagnéz ma
multiorganova postizeni, mnohé nemoci se
vyskytuji v rdiznych stupnich postizeni, takze
urovat pravnim predpisem, kterd odbor-
nost bude tou dispenzarizujici, by nemohlo
byt presné. Proto nejsou u jednotlivych
nemoci specializace uvedeny, je uveden jen
registrujici 1ékaf, ktery dle vySe uvedeného
zakona za dispenzarizaci kazdého pacienta
odpovida.

Konkrétné jsou v pfiloze vyhlasky uvedeny
vedle registrujicich poskytovatell pouze ty
odbornosti, které podléhaji jeSté opatfenim
uvedenym v jinych pravnich pfedpisech
nebo se vyznamné lisi svym charakterem,
jako jsou nemoci z povolani a pracovni Ié-
kafstvi, onkologie a ¢astecné infekce (i Thc)
a dermatovenerologie, podléhajici rdznym
hlaSenim apod., a psychiatrie.

Z uvedeného vyplyva, Ze zakony pf¥i zajis-
tovani dispenzarni pécée pacientovi umoz-
fuji postup v obou smérech, podle toho,
u kterého poskytovatele je zjiSténa nemoc
uvedena v pfiloze vyhlasky, a to vzajemnym
informovanim se o tom, Ze pacient trpi ne-
moci uvedenou v pfiloze vyhlasky.

Novela vyhlasky o dispenzarni péci

Dne 17. 10. 2016 nabyla Géinnosti vyhlaska
¢. 318/2016 Sh., kterou se méni vyhlaska
¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci. V této
novele je nékolik zmén, které se ale nedoty-
kaji PLDD. (Zmény se dotykaji poskytovatelli
v oboru vSeobecné praktické lékafstvi,
v oboru psychiatrie a v oboru détska a do-
rostova psychiatrie.)

Pro osvéZzeni otiskujeme znéni vyhlasky
€. 39/2012 Sh. a jeji prilohu ¢&. 1, ktera
uvadi seznam nemoci, u nichZ se poskytuje
dispenzarni péce v oboru PLDD.

VYHLASKA &. 39/2012 Sh.

ze dne 23. ledna 2012

o dispenzarni péci

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle
§ 120 zékona €. 372/2011 Sh., o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich po-
skytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach),
k provedeni § 5 odst. 3 pism. b) zakona:

§1

Dispenzarni prohlidky provadéji poskytova-
telé zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskyto-
vatel“) v takovém Casovém rozmezi, které
vyZaduje zdravotni stav pacienta, nejméné
vSak jedenkrat ro€né.

§2

Nemoci, vady nebo stavy (dale jen ,ne-
moci“), u nichZ se poskytuje dispenzarni

péce, a poskytovatelé, ktefi provadéji
dispenzarni péci, se uvadeji v pfiloze k této
vyhlasce.

§3

Vyhlaska €. 386/2007 Sb., kterou se stanovi
nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni
péce, Gasové rozmezi dispenzarnich prohli-
dek a oznaceni specializace dispenzarizuji-
ciho Iékare, se zrusuje.

§4

Tato vyhlaSka nabyva acinnosti
1. dubna 2012.

dnem

Pfiloha k vyhlasce €. 39/2012 Sh.
Nemoci, u nichZ se poskytuje dispenzarni
péce

Poskytovatel v oboru praktické Iékafstvi pro
déti a dorost, popfipadé jiny poskytovatel
01 | Infekéni a parazitarni onemocnéni

s prokazanou infekéni etiologii s chro-
nickym priibéhem, nasledky téchto
onemocnéni vyZadujici soustavnou
IéCbu déle nez 1 rok

02 | Lymeska borreliéza
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03 |Zavazna chronickd onemocnéni zplso-
benéa herpetickymi viry

30 | Stavy po operaci zaZivaciho traktu
vyZadujici dlouhodobé sledovani

04 |Zavazné imunodeficientni stavy vyZa-
dujici soustavnou Ié¢bu déle nezZ 1 rok,
vrozend asplenie, stav po splenektomii

05 | Defekty koagulace vyZadujici soustav-
nou lé¢bu déle nez 1 rok

06 | Zavazné anémie vyZadujici soustavnou
I6Cbu déle nezZ 1 rok

07 | Diabetes mellitus a dalSi poruchy
glukdzové tolerance

08 | DalSi zavazné poruchy endokrinni
soustavy vyZadujici soustavnou IéEbu
déle nez 1 rok

09 | Zavazna metabolicka onemocnéni

10 |Cysticka fibréza

11 | Familiarni hypercholesterolémie

12 | Mentalni retardace

13 |Zavazina forma détské mozkové obrny
vyZadujici soustavnou rehabilitaci déle
nez 1 rok

14 | Primarni enuréza u ditéte nad 5 let
véku

15 |Enkopréza s chronickou obstipaci

31 |Stfevni malabsorpce véetné celiakie

32 | Psoriaza a dalSi zavazna kozni onemoc-
néni vyZadujici soustavnou Iécbu delSi
nez 1 rok

33 | Lupus erythematodes

34 | Revmaticka onemocnéni u déti, systé-
mova postiZeni pojivové tkané

35 | Nefroticky syndrom

36 |Vrozené a ziskané srdecni vady

s pfiznaky srdecniho selhani nebo
poruchou hemodynamiky

37 | Zavainé arytmie vyZadujici soustavnou
|éCbu déle neZ 1 rok

38 | Stavy po operaci srdce, angioplasti-
kach, valvuloplastikach

39 | Plicni hypertenze

40 |Kardiomyopatie vyZadujici soustavnou
IéCbu déle neZ 1 rok

41 |Intersticialni a difuzni plicni procesy

s poruchou funkce plic

42 | Stavy po dlouhodobé ventilaci plic pro
syndrom dechové tisné

16 | Hydrocefalus

17 |Nasledky zanétlivych onemocnéni
centralniho nervového systému,
onemocnéni centralniho nervového
systému s nejistou progndzou

18 | Progredujici neurologicka a svalova
postizeni

19 |Epilepsie

20 |Vrozena nebo ziskana postizeni oka
(mimo samotnych refrakénich vad)
vyzadujici soustavnou |é¢bu déle neZ
1 rok

21 |Strabismus

22 |Vrozena nebo ziskana porucha sluchu
vyZadujici soustavnou |é¢bu déle neZ
1 rok

23 |Zavainé alergie s perzistujicimi
klinickymi pfiznaky koznimi, o€nimi,
nosnimi, bronchialnimi nebo gastroin-
testinalnimi a stavy po anafylaxi

24 | Bronchopulmonalini dysplazie

25 | Stavy po chirurgické [éEbé nitrohrud-
nich procest s naslednou poruchou
funkce plic

26 | Chronicka obstrukéni plicni nemoc
détského véku, bronchiektazie

27 |Idiopatické stfevni zanéty

28 | Cholecystolitiaza

29 | Viedovéa choroba Zaludku a duodena

43 | Asthma bronchiale - zavazné perzistu-
jici formy, obtizné IéCitelné astma

44 | Chronicka pankreatitis vyZadujici
soustavnou IéEbu déle neZ Irok

45 | Zavaina chronicka onemocnéni jater
vyZadujici soustavnou Ié¢bu déle neZ
1 rok

46 | Chronicka pyelonefritis a glomerulo-
nefritis a veSkeré dalsi stavy spojené
s poruchou funkce ledvin nebo vaznou
poruchou funkce vyvodnych mocéovych
cest

47 | Stavy po transplantaci organti a krve-
tvornych bunék

48 |Vrozené anomalie a chromozomové
abnormality vyZadujici IéCbu

49 | Déti ohrozené socialnim prostfedim,
to jsou déti tyrané, zneuzivané a zane-
dbéavané

Doporuceny postup po zjisténi, Ze pacient
trpi nemoci uvedenou v pfiloze vyhlasky
€.39/2012 Sh., o dispenzarni péci

- V pfipadé, 7e takovy stav zjisti registrujici
|ékaf a stupen postiZzeni odpovida jeho
odbornosti, zafadi pacienta do dispenza-
rizace a poskytuje mu dispenzarni péci,

pfeda pacienta spolu s doporuéenim do dis-
penzérni péée specialistovi v daném oboru
(pfiklad - alergické rhinitidy dispenzarizuje
registrujici |ékaf, ktery si mlZe v pfipadé

potfeby vyZadat konzilidrni vySetfeni, tézsi
astmatickou bronchitidu jiz pfeda do péce
odbornému lékafi v alergologi, nebo pneu-
mologii, totéZ napf. s hypertenzni nemoci,
kterou dispenzarizuje vSeobecny prakticky
hypertenze pfedd do péce odbornému
Iékafi v oboru vnitini I€karstvi, s diabetem
melliteu, kdy inzulinoterapii a organové
komplikace dispenzarizuje odborny I|ékaf
v diabetologii apod.). Specialista v daném
oboru na zakladé doporuceni rozhodne, zda
pacienta do dispenzarni péce prevezme, Gi
nikoli; v obou pfipadech zpétné o prevzeti
¢i divodu odmitnuti (napf. kapacitni ome-
zeni, obtiznd dostupnost, odlisny odborny
nazor...) informuje registrujiciho |ékare.

- V_pfipadé, 7e takovy stav zjisti nejprve
specialista v daném oboru, pacienta podle
stupné postizeni bud s celkovym nalezem
a doporucenim preda registrujicimu lékafi
zpét do péce, a to i dispenzarni, nebo si
vzhledem k zavaZnosti stavu pacienta v dis-
penzarni péci ponecha a informuje o tom re-
gistrujiciho Iékafe. Ten v souladu s ust. § 31
odst. 2 zadkona ¢. 48/1997 Sb. pacienta za-
fadi do dispenzarni péce tohoto specialisty,
kterému zaroven zaSle informace o zdra-
votnim stavu pacienta potfebné k zajisténi
navaznosti zdravotni péce (pfiklad - derma-
tolog diagnostikuje psoriazu a o pacientovi
preda zpravu registrujicimu |ékafi s tim, Ze
pacienta s mirnym postiZzenim preda do jeho
lejSim postizeni oznami registrujicimu Iékafi,
Ze pacienta prebird do své specializované
dispenzarizace); u nékterych nemoci, jako
jsou glaukom, epilepsie apod., nejsou Zadné
pochybnosti, Ze pacienta dispenzarizuje
specialista daného oboru.

Dispenzarizujici specialista predava regis-
trujicimu 1ékafi informace i pfi kaZzdé dalSi
dispenzarniprohlidce tak, aby byl registrujici
Iékaf priibézné informovan o stavu a sou-
casné Iécbé svého registrovaného pacienta;
registrujici Iékaf naopak poskytuje pro tuto
prohlidku dispenzarizujicimu specialistovi
informace o zménach zdravotniho stavu
pacienta, které mohou ovlivnit stav a Ié¢bu
onemocnéni, pro které je dispenzarizovan.

V piipadé nejasnosti u konkrétniho pacienta
se registrujici Iékaf a specialista o dispen-
zarni péci spolu dohodnou tak, aby bylo
napinéno vySe uvedené ustanoveni § 31
odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sh., Ze pojis-
ténec miZe byt dispenzarizovan pro jednu
diagnézu pouze u jednoho oSetfujiciho
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lékare. Zaznamy a informace o dispenzarni
péci u specialisty jsou soucéasti i zdravot-
nické dokumentace vedené o pacientovi
registrujicim poskytovatelem.

Dispenzarizujici IékaF nejen kontroluje
zdravotni stav dispenzarizovaného pacienta
vykonem cileného klinického vySetfeni dle
vyhlasky ¢. 134/1998 Sh., kterou se vydava
Seznam vykon(i s bodovymi hodnotami,

v platném znéni (kapitola 3 - obsah vykon(
klinickych vySetieni), ale zajistuje i vSechny
ostatni tkony, souvisejici s diagndzou,
pro kterou je u néj pacient dispenzarizo-
van, vcetné predepisovani 1€k pro lécbu
dispenzarizovaného onemocnéni, indikace
potfebnych doplfiujicich vySetfeni, ale také
zdravotni dopravu, vedeni docasné pracovni
neschopnosti apod.

INZERCE 466 3-17

Doporucenim registrujiciho 1ékafe k dispen-
zarizaci pacienta specialistou pfislusného
oboru neni dotéena pacientova svobodna
volba |ékafe nebo zdravotnického zafizeni
pro poskytovani dispenzarni péce.

Pro VOX pfipravil MUDr. Ctirad Kozderka
19.3.2017

Statni lécebné lazné Janské Lazné, statni podnik, prfijme Iékare/lékarku (vhodné i pro absolventa LF)
PozZadujeme: vzdélani v pfislusSném oboru - vSeobecné Iékafstvi (u absolventl)
Vyhodou: osvédceni o spec. zplsobilosti v oboru RFM, atestace v oboru pediatrie, interny, chirurgie, neurologie nebo ortopedie, znalost
AJ, pripadné NJ, RJ. Dale pozadujeme: profesiondlni a proklientské chovani, odpovédnost, flexibilitu, ochotu ucit se novym vécem.
Nabizime: trvaly pracovni pomér u zavedené perspektivni spolecnosti s dlouhou tradici v oboru, motivujici mzdové podminky (mzda
dohodou) a zaméstnanecké benefity dané kolektivni smlouvou, pfedatestacni pfipravu, moznost dalSiho vzdélavani a profesniho rlistu
hrazené zaméstnavatelem, préaci na vyjime&ném pracovisti v ramci CR a spolupréci s dal$imi odbornymi pracovisti v CR, moZnost aktivni
i pasivni G¢asti na konferencich, seminafich, moznost individualnich odbornych stazi v naSich partnerskych zdravotnickych zafizenich, na
naSem pracovisti je samoziejmosti kazdorocni multioborové tiidenni sympozium, pravidelné poradani odbornych seminarii a prednasek
s licasti Spickovych odborniki, 5 tydnl dovolené na zotavenou, pridéleni sluzebniho bytu ve zndmém lyZarském stfedisku, moznost ziskani
jednorazového prispévku na stéhovani a vybaveni bytu, moznost realizace: akupunktura, akupresura, psychosomaticka medicina a dalsi.
Nastup mozny ihned, pfipadné dle dohody. Pokud Vés nabidka oslovila a spliujete-li naSe poZadavky, kontaktujte nas prosim a zaSlete
nam svUj strukturovany Zivotopis a motivacni dopis na e-mail: vasil.janko@janskelazne.com, sona.micankova@janskelazne.com
Kontakt: MUDr. Vasil Janko +420 739 658 119, Sona Mi¢ankova +420 499 860 120, +420 739 421 992

Saon

QuikRead go®

Vas pomocnik pfi rozhodovani o léché

Strep A

Pro vice informad navitivie stranky wana ariondiagnostica oz nebo volejte na el &slo 602 647 793

CRP CRP+Hb

u VSechny testy jsou hrazeny zdravotni pojistovnou
pro odbornost 001 a 002

Srion
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Je rozhodnuto. A co dal?

Prezident Zeman podepsal 14. (inora 2017
novelu zdkona o ziskavani zplsobilosti 1é-
kar(. Novela rusi obor Prakticky Iékaf pro
déti a dorost, rusi obor Détské Iékarstvi
a zavadi novy obor Pediatrie. Nepodafilo se
mam spolecné vysvétlit dilezZitost zachovani
oboru PLDD jako samostatného zakladniho
oboru pro primarni péci, politicka reprezen-
tace pfijala vétSinové nazor nasich kolegl
z nemochic, reprezentovany vedenim Ceské
pediatrické spolecnosti.

Jaké jsou dalSi dkoly pro nasi odbornou
cilem je udrZet obor jako takovy, udrZet jej
v primarni péci, udrZet kvalitu vzdélavani
a kvalitu poskytovani péce, udrZet a zlep-
Sovat systém udhrady péce a zachovat
a zlepsovat podminky pro soukromé pod-
nikani v primarni péci o déti a dorost.
Musime dokonCit specializacni vzdélavani
pro ty Iékafe a Iékatky, ktefi byli zafazeni
do oboru. To znamenéa zachovat akredito-
vané ordinace praktickych Iékafi pro déti
a dorost a udrZet systém soustavného vzdé-
lavani Skoliteli. Znamena to zachovat samo-
statnou katedru na IPVZ, akredita¢ni komisi
a zkuSebni komisi pro atestacni zkousky.
Druhou dlileZitou otazkou je rozhodnuti o na-
plni specializaéni pfipravy nové vzniklého
oboru pediatrie. Ktera odborna spolecnost
bude za pfipravu této napIné zodpovédna?
Dnes mame v rdmci Ceské lékafské spo-
le¢nosti JEP dvé odborné spolecnosti, a to
Ceskou pediatrickou spoleénosta Odbornou
spoleénost praktickych détskych |ékari. PFi
rozhodovani o népini specializaniho vzdé-
lavani bude tfeba zohlednit pocty Iékaf,
ktefi pracuji na détskych oddélenich nemoc-
nic, a pocty lékafl, ktefi pracuji v primarni
péci. Musime se zodpovédné rozhodnout,
pro jakou praci nové pediatry pfipravujeme.
Zda budou pracovat na détskych oddéleni
nemocnic, anebo zda budou pracovat v pri-
marni péci.

Vzhledem k tomu, Ze nejvétsi potfeba no-
vych détskych lékafi je pravé v primarni
péci, bude (mél by) tomu odpovidat i obsah

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

specializacni pfipravy. Lékafi pred atestaci
budou pracovat jisté nejprve v nemocnicich,
a budou (méli by) pfed atestaci pracovat
nejméné jeden rok v akreditované ordinaci
primarni péce. Obé odborné spolecnosti by
mély zahdjit praci nad napini specializacni
pfipravy. Lékafi, ktefi budou promovat, se
budou rozhodovat o volbé oboru, a pokud
nebude napli a perspektiva nového oboru
Pediatrie jasnd, zvoli si obor jiny a prohloubi
se nedostatek détskych Iékafu.

Novela zakona zrusila obor PLDD jako za-
kladni obor specializaéniho vzdélavani. Obor
PLDD vSak z ¢eského pravniho systému ani
zdaleka nemizi. V celé fadé jinych zakoni,
a paradoxné i v novele samotné, najdeme
na obor PLDD fadu odkazd. PLDD ma i na-
dale celou fadu povinnosti a kompetenci.
Kdo tedy a podle jakych pravidel rozhodne
o0 tom, Ze je |ékaf opravnén samostatné po-
skytovat péci v oboru PLDD? Pokud by ne-
byla souéasti specializacni pfipravy v novém
oboru Pediatrie dostatecna (tedy nejméné
jeden rok) priprava v akreditované ordinaci
PLDD, nemohla by sama atestace pro sa-
mostatnou praci PLDD stadit. Pfipominam,
Ze |ékaf na détském oddéleni i po atestaci
pracuje v tymu, ma se s kym poradit, jeho
rozhodnuti schvaluje nebo kontroluje starsi
zkuSenéjsi |ékaf a prednosta oddéleni.
Naproti tomu PLDD v priméarni péci pracuje
zcela sam.

DalSi velkou otazkou je otdzka vybérovych
fizeni a smluv se zdravotnimi pojistovnami.
Bude specializa¢ni pfiprava a sloZeni ates-
tacni zkouSky dostateénym kritériem pro
registraci zdravotnického zafizeni a pro
uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou
na poskytovani zdravotni péce v odbornosti
002 PLDD? Kdostanovipodminky, zakterych
budou zdravotni pojistovny uzavirat smlouvy
s novymi Iékafi v odbornosti PLDD?

MliZzeme pfedpokladat dva krajni scénare.
V prvnim bude specializaéni pfiprava pro
primarni péci kvalitni a dostatecénd, a po-
tom budeme prosazovat, aby byli k primarni
péci véetné smluv s pojisStovnami plné

kompetentni lékafi po atestaci. Podle dru-
hého scénafe bude specializacni pfiprava
pro primarni péc¢i nedostatecna, a potom
by naSe odbornd spoleénost a sdruZeni
mély usilovat o to, abychom to byli my, kdo
bude s pojisStovnami dojednavat podminky
pro uzavirani smluv pro odbornost 002.
V kazdém pfipadé vSak musi klicovou roli
v jedndani o smlouvéch s pojistovnami sehrat
Sdruzeni PLDD.

Nedilnou soucasti odborného Zivota v kaz-
dém lékafském oboru je celoZivotni vzdé-
lavani. Plati to i pro obor PLDD. Dosavadni
zkuSenosti ukazuji, Ze klinickd pracovisté
nejsou prilis aktivni v oblasti nejen celozi-
votniho vzdélavani, ale ani v otazce zlep-
Sovani spoluprace s lékafi primarni péce.
Zasadni roli v celoZivotnim vzdélavani hraje
OSPDL a méla by ji hrat i dal. Je to velky
zdvazek. NestaGi jen organizovat semi-
nare a prezentovat na nich ve spolupraci
s komerénimi subjekty prednasky kolegl
z klinickych pracovist. Je tfeba, tak jak se
nam to v poslednich letech dafi, pfipravovat
a svymi silami zajiStovat pfednasky a studie
zamérené a cilené na skutecné kazdodenni
problémy ordinaci PLDD.

Velké utkani, mozna dokonce turnaj, o udr-
Zeni oboru z pohledu specializované zplso-
bilosti jsme prohrali. Prohrana bitva vSak
neznamena prohranou valku. Mame svou
odpovédnost Vi¢i svym pacientim a jejich
rodiélim, vGci svym zaméstnancim a ko-
legdm i v(ci sobé samym. Obor Prakticky
Iékaf pro déti a dorost z primarni péce
v Ceské republice nezmizi, pokud to nedovo-
lime. Mame pfed sebou hodné (ikol(, a jisté
pfijdou i ty, o kterych jesté dnes nevime. Je
jenom na nas, jak se s nimi popasujeme.

20. Gnora 2017
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Kdyz medvidka boli b

MUC. Anna Chvojkova, MUC. Aneta Fridrichovska

Co si pocit, kdyz je nejobliben

vave

ejsi

VeV

risko

plySovy medvidek nemocny? Tady pomuze jen opravdovy

odbornik, medvidkovy lékar. A kde nékoho takového najit? Ti nejvétsi specialisté pracuji pod

zastitou IFMSA CZ.

IFMSA CZ je sdruzeni studentli mediciny
v Ceské republice a zaroven &lenskou or-
ganizaci mezinarodni IFMSA (International
Federation of Medical Students’ Associa-
tions). Jednim z projektl IFMSA je i Nemoc-
nice pro medvidky, plisobici v matefskych
Skolach.

B Nemocnice pro medvidky

Lidé se Casto boji toho, Eemu nerozuméji.
A barvita détska fantazie nepfijemné pocity
jesté umocfiuje. Sami si jisté vzpomenete
na bolestivd ockovani, podivné lékarské
nastroje a désiva vysetreni. To spolu s cizimi
lidmi v bilém plasti vyvolava v détech obavy
a strach.

Pokud si vSak déti spoji Iékafe s pozitivni
zkuSenosti a nemocnicni prostiedi bude
mistem zndmym ze hry, snaze si vybuduji
diivéru ve zdravotnicky personal i vySetfeni.
Lépe pak pochopi, ze I1ékaf poméha od tra-
peni a neni tfeba se ho bat.

Zbavit détské pacienty strachu z bilych
plasti je hlavnim mottem a cilem celosvé-
tového projektu Nemocnice pro medvidky.
Projekt Nemocnice pro medvidky se zrodil
na egyptskych Iékafskych fakultach a diky
IFMSA se postupné rozsifil po celém svété.
V Ceské republice funguje jiZ Fadu let a se-
tkat se s nim miZete na vSech osmi Iékaf-
skych fakultach.

Program je uréen predevsim pro déti ve véku
tfi az sedmi let. Medvidkovi Iékafi nékolikrat

tydné navstévuji matefské Skoly a formou
hry spolu s détmi uzdravuji plySové pacienty.
V soucasné dobé spolupracujeme s desit-
kami dobrovolnikti z fad medik{, zapojuji se
ale i studenti zubniho Iékafstvi, fyzioterapie
¢i farmakologie. Jen v lofiském akademic-
kém roce jsme navstivili 156 matefskych
Skol a pracovali s 6578 détmi. Projekt se
postupné objevuje i v anglickych Skolkach,
kde se mohou zapojit pfedevsim zahrani¢ni
studenti.

S Nemocnici pro medvidky se kromé matef-
skych Skol miZete setkat i na nejriiznéjSich
akcich pro verejnost jako Svétovy den zdravi,
Détsky den, Dokazes to taky!, NGO market,
Den celoZivotniho vzdélavani UK a mnoha
dalsich.

Novinkou lofiského roku je medvéd s vyjima-
telnymi organy, ktery byl pro kazdou fakultu
vyrobenv chranénych dilnach SdruZeniPrah.
Pomaha détem Iépe si predstavit stavbu lid-
ského téla i priibéh operace. Kazdy medvéd
ma k dispozici dvoje plice - zdravé a kufacké.
To ndm kromé vétSi nazornosti prinasii moz-
nost nendsilné upozornit na problematiku
koufeni.

B Jako v opravdové nemocnici

Do $kolky pfijdeme vétSinou v dopolednich
hodinach a ve tfidé si pfipravime nemocniéni
prostory véetné operacéniho salu. Za chvili uz
si medvidkovi |ékafi obléknou obdavané bilé
plasté a sluzba za¢ina!

Spolu s ndmi pfichazi i velky plySovy pomoc-
nik Teddy a na8i hru zaéindme pravé jeho
pfibéhem. Vypravime, jak se nemocny med-
véd |ékarll zprvu bal, pak ale prekonal svij
strach a ted je mu mnohem Iépe. Povidame
si s détmi o jejich zkuSenostech s nemocemi
a snazime se je tim inspirovat pro dalSi hru.
V den nasi navstévy si kazdé z déti pfinese
svého oblibeného plySacka, ze kterého se
razem stane pacient. Déti samy pfijimaji
roli rodice a spolu s tim i ur€itou zodpovéd-
nost za zdravi svého kamarada, uvédomi si
tak nutnost navstévy Iékafe. Z pozice do-
provodu déti mohou beze strachu prihliZet
véem vySetfenim i 16Cbé a proniknout do
tajuplného zakulisi nemocniéniho svéta.

Na zacatku kazdy maly rodi¢ pfivede uka-
zat svého plySového kamarada k praktic-
kému lékafi, dale pak postupujeme jako
vopravdové nemocnici. Nejprve se vyptame
na anamnézu a za aktivni Gcasti a spolu-
prace ditéte poslouchame fonendoskopem,
odebirame krev, méfime teplotu... Pokud
to stav vyZaduje, poSleme medvidka na
specializované radiologické pracovisté, kde
zkoumame opravdové rentgenové snimky.
Spoleénymi silami pak stanovime kone¢nou
diagndzu, pofoukdme bolistky, nalepime na-
plasti, obvaZzeme tlapky, na hlavu pfiloZzime
studeny obklad. Nakonec je tieba pfedepsat
¢aj s medem a vitaminy, doporugéit pusinku
na éumacek ¢i pfipomenout dikladné myti
rukou a €isténi zoubkd.
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MiZe se vSak stat, Ze i pfes veSkerou snahu
medvidek stliné dal. Pak je nutna operace.
Sebe i déti oblékneme do chirurgickych
plastl, nasadime rousSky a Cepice. Jesté
diikladné umyt ruce a miZzeme na operacéni
sal. Operace byva napinava a my se snazime
déti vtahnout do déni, presto nezapomi-
name vysvétlovat, pro¢ vSechny ty podivné
véci déldame, a nechame je vSe vyzkouSet
v pozici Iékafe i nemocného.

M Jak to bylo s Brumiou...

Maly Tomas prichazi do ordinace se svym
medvidkem. Brumlu uz od rana boli bfisko
a kdyZ odpoledne upadl, oSklivé si poranil
predni packu. Pacicka je otekla, bolestiva
a plna modfin, bfisSko moc boli a je tuhé.
Jisté tuSite Iékafovo podezieni na appen-
dicitis a frakturu predni packy, stav je vazny.
Lékar odesila Tomase s Brumlou na sta-
timové RTG vySetfeni, které potvrdi zlo-
meninu predlokti, jak vidi i Tomas spolu
srentgenologem. Dale jiZ na nic necekame,
jde se na sal. S chlapcovou pomoci pro-
biha priprava operacniho pole, anestezie
a nasleduje samotny vykon (bfisni dutina
patfi naSemu Teddymu). Na zavér Tomas
zvédavé prohlizi vyndany appendix a divi
se, jak takova mala véc muze tolik bolet.

Nakonec je kaZdy pacient zachranén, ale hra
tim zdaleka nekon¢i. Pro (plné zotaveni je
nutné, aby medvéd dlouho odpocival a do-
drZoval vSe, co Iékaf nafidil. Dale uZ prejima
zodpovédnost dité a Gasto jeSté nékolik dni
pecuje o zdravi svého kamarada.

Projekt Nemocnice pro medvidky se se-
tkdva s velmi kladnymi ohlasy ze strany
matefskych $kol i rodicd. Ucitelky posilaji
fotografie, popisuji nadSené reakce déti
a ihned si rezervuji terminy pro pfisti Skolni
rok. Projekt mnohé pfinasi i studentiim, roz-
viji jejich schopnost komunikovat s détmi,

nechavd je odpocinout od nesnadného
studia a pfiblizuje je vice ¢i méné vzdalené
budoucnosti 1ékafe. Nejvétsi odménou je
vSak radost déti, které se na nasi navstévu
vidy velmi t€Si a jen nerady nas nechéavaji
odchazet.

B Dalsi ¢cinnost IFMSA

Nezavisla apoliticka instituce IFMSA zastre-
Suje 123 clenskych organizaci s vice nezZ
1,3 milionu student(i vSeobecného Iékafstvi
z celého svéta. Zakladnim poslanim IFMSA
je prohloubit mezinarodni spolupraci mezi
studenty mediciny, zlepsit jejich schopnosti
a dovednosti a prispét k povédomi o zasad-
nich problémech svétového zdravi podle
hesla Think globally, act locally.

Nemocnice pro medvidky spada pod sekci
SCOPH (Standing Committee on Public
Health), ktera se zaméfuje na podporu ve-
fejného zdravi. Mezi dalSi SCOPH projekty
patfi:

Pro Zivot - projekt prvni pomoci pro stfedni
a zakladni Skoly,

Usmévvsem - psychicka vzpruha pro seniory
i déti hospitalizované v nemocnicich,
Medici pomahaji - dobrodinny projekt za-
méreny na poulini medicinu,

Zdravi v hrsti - projekt uréeny pro stfedni
a zakladni Skoly, zajimavé nejen o Zivoto-
spravé aneb zamysleme se nad sebou,
Svétovy den zdravi, Svétovy den proti dia-
betu - velké akce pro Sirokou verejnost.
Ostatni sekce se zaméfuji na reprodukéni
zdravi a AIDS, lidska prava a mir a v nepo-
sledni fadé na vzdélavani medikl(. Kromé
projektd zajistuje IFMSA klinické a vyzkumné
zahraniéni staze pro studenty mediciny.
Dalsi informace o Nemocnici pro medvidky,
ostatnich projektech ¢i o IFMSA obecné
najdete na naSich strankach www.ifmsa.cz,
pfipadné se nevahejte obréatit na kohokoli
z lokdlnich koordinétorl ¢i narodniho koor-
dinatora pro projekty vefejného zdravi.
Pokud Vas projekt zaujal a méli byste zajem
ho podpofit, moznosti naleznete na webu
IFMSA (€islo (i€tu 2100078736/2010).
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Informace OSPDL CLS JEP

Obor

Téma oboru PLDD je stéle Zivé. Zakon jeSté ne-
nabyl G¢innosti a jiZ se postupné plni vSe, pred
¢im jsme varovali. A co, bohuZel, i néktefi z nds
podcenili ¢i nechtéli slySet.

PrestoZe jsem byla ujiSténa na osobnim jednani
s feditelem odboru vzdélavani MZ, Ze budeme
pfizvani ke vSem schlizkam, které se budou
tykat ,oboru pediatrie“, hned prvni schlizka, jez
se tykala sestaveni kmen(, se méla konat bez
PLDD. Jen ndhodné pfi setkani s ndméstkem
MZ prof. Prymulou a dr. Sebkovou, dr. Hiilleo-
vou a dr. Cabrnochovou, s hlavnim tématem
ockovani, jsme se o0 schiizce dozvédéli a mohli
vyslat svého zastupce. S navrhy na obsazeni
akreditaéni komise je to naprosto identické.
Zde jsme kromé jiného jeSté i na Kongresu
primarni péée predsedou CLS byli ujistovani
0 paritnim zastoupeni PLDD. Opét jsme nedo-
stali ani vyzvu, kterou obdrZely ostatni obory.
0 problému s rezidenénimi misty, ktery velmi
pravdépodobné nikdo feSit nebude, jsem jiz
informovala v minulém ¢isle. Kdo tedy mél
pravdu? My, kdyZ od pocéatku fikdme, Ze obor
PLDD se rusi - nyni jiz zruSil, anebo ti, ktefi
stale uhoupavali vefejnost, a bohuZel i nékteré
z nas, Ze se jen obory sluéuji a systém ziistane
zachovan????

Ockovani

22. 3. 2017 vySel v MfDnes Clanek s pal-
covym titulkem ,Vakcina pro déti doSla.
A nebude.“ Tento Elanek, ktery se tykal vakciny
BoostrixPolio, Ize do jisté miry povaZovat za
Sifeni poplasné zpravy. Je s podivem, Ze pani
redaktorka se neobtéZovala kontaktovat ani
zastupce nasi odborné spoleénosti, ani pro-
fesni organizace. Vypadky vakcin se obCas
déji. Nejsme z toho nijak nadSeni, témi, kdo
zapoli s terminy, jsme my. Toto téma ale bylo
feSeno velmi rychle obéma nasSimi organiza-
cemi, prisluSnou firmou i MZ a vSichni PLDD
s pristupem k webu a pres regionalni zastupce
méli k dispozici informace. Pak nerozumim
vyjadreni osloveného kolegy, ktery evidentné
informovan nebyl, nicméné vyjadril se do tisku.
Vazeni kolegové, neni v sildch vedeni ani jedné
spolecnosti obchazet kazdou ordinaci zvlast.
Informace k déni jsou k dispozici v Gasopise
VOX, na webu, prostfednictvim regionalnich
predsed ¢i zastupcd SPLDD a OSPDL. Stejné
tak pokud v pfipadé nejasnosti kontaktujete
Centrum, odpovédi se dockate. Je to ale i o vasi
iniciativé. Inkriminovand vyjadreni, tentokrat,

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

bohuZel, i nejasné vyjadfeni SUKL, vnaseji
do situace nejasnosti, nezfidka i paniku.
Nepodléhejte ji, prosim.

Probéhla schiizka ,,0¢kovaci“ skupiny na MZ,
kde byli GCastnici sezndmeni s vécnym zameé-
rem MZ na vytvoreni ,odSkodnovaciho fondu“.
Pravdou je, Ze pro nas nic nového, hovofime
o tom na nejrliznéjsich jedndnich jiz nékolik
let a doufali jsme, Ze zakon bude schvalen
jeSté v tomto obdobi. Zminény navrh nicméné
zni racionalné a ja pevné vérim, Ze jsem dobre
pochopila, Ze ma Sanci byt hotov pFisti rok.

Spoluprace s verejnosti

Radio Junior - po domluvé bude 1x za mésic
hostem poradu Atrium, atery 21:15-22:00,
prakticky lékaf pro déti a dorost. Prvniho
Sykopu“ v této sérii se ujme dr. Verdanova
s tématem respiracnich onemocnéni a alergii.
Dékuiji! Prosim i vas ostatni o navrhy témat,
ktera pocitujete, Ze by méla byt feSena a méla
by vejit vice ve zndmost mezi rodice.
Pacientské organizace - byla nabidnuta spo-
luGiast na Zdravotnickém féru ,Détska palia-
tivni péce“ 3. 6. v Praze.

BohuZel v této oblasti se stéle vice objevuje
»antispoluprace®, ale Casti vefejnosti s Iékafi,
nikoli naopak. Se skupinou téch, ktefi odmitaji
ocCkovani a (todi proti nému ,hlava nehlava®,
bohuZel ne vzdy s cilem se rozumné domluvit,
ale s cilem ,zvitézit“, diskutujeme jiz nékolik
let. Jaké bylo ale mé prekvapeni, kdyZ byla
napadena i studie PLDD s tématem vyZivy, na
kterou navazovalo a jeSté predpokladam bude
navazovat vzdélavani v této oblasti, vycha-
zejici z mezindrodnich doporuceni. Nechépu
pohnutky nékterych ,radobyodbornikl”, ktefi
se vydavaji za guru tématu a vytrhovanim
z kontextu, prekrucovanim fakt atp. matou ve-
fejnost. Rada bych vas tedy na tuto skuteénost
upozornila.

MPSV

Probéhla schiizka, jiZ se zicastnili dr. Kozderka,
dr. Hilleova, dr. Sebkova na MPSV - tématem
bylo doladéni formuldfi pro handicapované
pacienty na zakladé cca roénich zkuSenosti, za-
pracovani pfipominek vSeobecnych praktickych
Iékari, tak, aby formuldfe vyhovovaly vSem.
Doufam, Ze nyni jiz budou tyto definitivni.

Détska psychiatrie
PAS - byla upravena metodika - odborna ¢ast
vypracovana OSPDL, vykazovani SPLDD. Na

véasny zachyt navazuje spoluprace s vybo-
rem Sekce détské a dorostové psychiatrie,
predsedkyné MUDr. Uhlikova. Dr. Sebkové se
setkala s pani predsedkyni a prof. Pacltem,
ktery ma tuto problematiku ,na starosti“. Vznikl
spole€ny navrh diagnostického postupu, nava-
zovat museji postupy a moznosti Ié¢ebné - to
je néplni pfiviadni komise, kde zlistava ¢lenem
dr. Sebkova. Ta byla nyni dokooptovana i do
komise pfi MZ, kterd se zabyva adiktologii,
dr. Zima se z(¢astnil jednani komise, kterd ma
feSit vznik center duSevniho zdravi. DalS$i psy-
chiatricka témata jsou diskutovana, podrobné
informace poskytneme v Newsletteru OSPDL.

Newsletter OSPDL

Na zakladé predchozich informaci o novych for-

mach vzdélavani, odborné informovanosti se

vybor OSPDL rozhodl pro vydavani Newsletteru

OSPDL, ktery bude distribuovan elektronicky

minimalné 4x ro¢né s cilem informovat prak-

tické |ékare pro déti a dorost mj. o

* aktivitdch OSPDL CLS JEP,

e ginnosti jejich pracovnich skupin
aregiond,

* aktivitach zastupct OSPDL CLS JEP ve
vladnich, resortnich a meziresortnich
komisich,

« vzdélavacich akcich pofadanych pod
zastitou OSPDL CLS JEP,

e mezioborové spolupraci,

« vSech aktudlnich zaleZitostech tykajicich
se praktickych détskych Iékafil

Newsletter jako platforma praktickych dét-

skych lékar(i by se mohl a mél do budoucna

stat i nastrojem uZzsi komunikace napfic
komunitou

* praktickych détskych Iékafl a pediatra,

* klinikGi a ambulantnich specialistd,

« vSeobecnych praktickych Iékafil,

« zdravotnich sester a ostatnich nelékar-
skych profesi ve zdravotnictvi,

« farmaceutd,

e statnich orgéanii a

* vneposledni fadé rodic détskych
pacientd.

Avizo - zadejte si do kalendare:
Zdravotnické féorum ,Détska paliativni péce”,
3.6.2017, Praha

3. mezioborovy kongres PLDD s pracovnim
nazvem ,Détska onkologie ze vSech stran®,
13.-14.10. 2017, Olomouc
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Casna a pozdni morbidita u novorozence

s velmi nizkou porodni hmotnosti

MUDr. Eva Dortova, doc. MUDY. Ji¥i Dort, Ph.D.
Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni

V tomto sdéleni se autofi vénuji problematice novorozencu s velmi nizkou porodni hmotnosti
(porodni hmotnost pod 1500 g). Jejich incidence v Ceské republice v roce 2015 byla 1,18 %.

Strucné jsou shrnuty principy humanizace péce o tyto pacienty, ale i novéjsi postupy v léché
zavaznych diagnéz casné i pozdni morbidity a prehled o jejich dlouhodobé prognéze. Soucas-
né je zduraznén vyznam vyvojové péce o tyto pacienty, ktera zacina na jednotkach intenzivni
péce po porodu a po propusténi pokracuje pri spolupraci praktickych Iékaru pro déti a dorost
a center vyvojové péce, ktera pracuji v nékterych regionech.

Klicova slova: novorozenec s velmi nizkou
porodni hmotnosti, casnd morbidita, pozdni
morbidita, vyvojova péce

H Uvod

S pokrokem v medicinskych postupech
dostava Sanci prezit stale vétsi procento
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti (t].
pod 1500 g). V poslednich 20 letech kromé
zavedeni novych technologickych a far-
makologickych postupl v 1éCbé prodélala
neonatologie vyznamnou humanizaci péce
(pFitomnost rodicl na jednotkach intenzivni
péce, principy néZzné péce, orofacialni sti-
mulace, individudIni pfistup), to se pfiznivé
odréazi v zlepSujicich se vysledcich dlouho-
dobé morbidity téchto déti. Hospitalizace
téchto pacientl trva ¢asto mnoho tydnil a je
velminaro€na nejen po strance zdravotnické
a ekonomické, ale i z pohledu celé rodiny.
Konecny vysledek péce, tj. kvalita Zivota
téchto déti, zavisi na tom, jak dobfe se po-
dafilo zvladnout pfitomné perinatalni kom-
plikace, s jakou rezidualni problematikou
odchazi pacient domdi, jak kvalitni je rodinné
zazemi a jak bude probihat péce po propus-
téni. Narozeni novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti zcela jisté vyznamné za-
sahlo celou rodinu. Maminka ma vétSinou za
sebou dlouhodobou hospitalizaci se svym
ditétem na neonatologickém oddéleni, cozZ
je velka vyhoda, protoZe je dobfe zacviena
v oSetfovacich postupech a znd potreby
svého ditéte. BEhem hospitalizace je ma-
minkdm na nékterych neonatologickych
oddélenich  poskytovana psychologicka
intervence, kterd jim pomaha zvladat na-
rocné obdobi a mlize byt prevenci rozvoje
posttraumatické stresové poruchy. Po
propusténi do domaci péce je dité registro-

vano u praktického lékate pro déti a dorost,
kde probihaji béziné preventivni prohlidky.
Velkou vyhodou je soucasné zafazeni pred-
¢asné narozenych déti do sledovani Center
vyvojové péce, kterd v nékterych regionech
pracuji v rdmci perinatologickych center.
Narlist poCtu prezivajicich novorozencl
s velmi nizkou porodni hmotnosti nezvySuje
incidenci zavazné pozdni morbidity (détska
mozkova obrna, epilepsie, téZkd porucha
zraku a sluchu, téZka mentalni retardace,
téZka porucha rdstu) (2). Kazdorocné vy-
kazované celostatni vysledky sledovani
téchto déti ve 2 letech potvrzuji tento pozi-
tivni trend. Ve skupiné 1000-1499¢g bylo
vykazano téZké postiZeni v 8 %, u déti pod
1000gv 18 % v rocniku 2012 (14,15).

B Casna neonatalni morbidita

Epidemiologické studie poruch psychomo-
torického a neurosenzorického vyvoje no-
vorozencl s velmi nizkou porodni hmotnosti
(pod 1500 g) stanovily rizikové perinatalni
faktory. Jsou to funkéni a morfologické
zmény placenty, rdstova retardace plodu,
hypoxie a perinatalni infekce. Celostatné je
v Ceské republice sledovana ¢asna neona-
talni morbidita - nekrotizujici enterokolitida,
bronchopulmonalni dysplazie, perinataini
poskozeni mozku - intraventrikularni he-
moragie lIl. a IV. stupné, cysticka perivent-
rikularni leukomalacie (cPVL) a retinopatie
nedono$enych (ROP) stupné Ill. a vy$sich
(10).

Nekrotizujici enterokolitida NEC je zavazna,
Zivot ohroZujici porucha adaptace traviciho
systému nedono$eného novorozence na
extrauterinni  Zivot.  Hemoragicko-nekro-
tizujici, ulcerujici zanét, postihujici v rizném

rozsahu stfevo, probihajici v leh¢ich stadiich
bez perforace a v téZSich stadiich jako nahla
prihoda bFisni i s perforaci streva a rozvojem
peritonitidy. Toto onemocnéni je tfeba odlisit
od spontanni intestinalni perforace nezra-
Iého stfeva, kde neni pfitomen zanétlivy pro-
ces a je typicky postizeno terminalni ileum.
NEC postihuje nedono$ené novorozence po
zahéjeni enterdlni vyZivy, jen asi v 10% pfi-
padl postihuje donoSené novorozence (5).
Incidence se odhaduje na 6-10 % ve skupiné
novorozencli pod 1500g, mortalita je vy-
soka, az 30 %. Prevenci je zahajeni ¢asné en-
terdlni nutrice, nejlépe ¢erstvym matefskym
mlékem, urychlujici funkéni vyzravani stfevni
sliznice. Podavani probiotik je predmétem
vyzkumu. Po akutni fazi, ktera je Casto fe-
Sena chirurgickym zakrokem, je riziko rozvoje
malabsorpéniho syndromu nebo syndromu
kratkého stfeva.

Z toho vyplyva nutny peclivy monitoring ris-
tové a hmotnostni kfivky, kontroly vnitfniho
prostredi, pfipadné jeho korekce a fizeni
vyZivy s vyuZitim modernich formuli (smés
aminokyselin, vysokokaloricka vyZiva), v ex-
trémnich pfipadech i doméaci parenteralni
vyZiva. Je tfeba zabranit malnutrici vzhle-
dem k riziku poruchy rdstu a vyvoje, hlavné
mentalniho deficitu.

| po propusténi je tfeba vénovat pozornost
rGstu a hmotnostnim pfirdstklim a vénovat
se rizikim dehydratace a hyponatrémie, de-
ficitu magnézia, zinku, Zeleza, vitaminu B12,
kyseliny listové, vitaminu D a vapniku. Po
propusténi je riziko Gastych rehospitalizaci
pro poruchu imunity (9).

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD) je
chronické plicni postizeni vzniklé poskoze-
nim nezralé plicni tkdné s naslednou repa-
raci tkdné se zmnozenim vaziva a vyslednou
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poruchou alveolo-kapilarniho vyvoje. Jeji
tézsi forma - Il. a lll. stupen - je defino-
vana jako dependence na podavani kysliku
nebo ventilacni podpofe ve stafi 36 tydni
postkoncepéniho véku. Vyskyt u déti pod
1500¢ ¢ini 19 %. (5) VEtSina novorozencl
s diagnézou BPD postupné ztrati zavis-
lost na kysliku a plicni funkce se reparuiji.
V poslednich letech spolu s vy$§im poctem
preZivajicich novorozencl s extrémné nizkou
porodni hmotnosti se objevuje ojedinéle
i nova forma BPD, charakterizovana zasta-
vou vyvoje plic v kanalikularnim stadiu a po-
ruchou tvorby alveoll, ale soucasné také
kapilarni sité s naslednym vyvojem plicni
hypertenze, ktera je pficinou pozdniho amrti
téchto déti, Casto az za nékolik mésicl po
narozeni (1). Zakladni IéEbou bronchopul-
monalni dysplazie je oxygenoterapie, jejimZ
cilem je zabezpecit trvalou normoxémii bez
desaturaci za vSech okolnosti (spanek,
neklid), coz je velmi dlezité pro jejich dalsi
psychomotoricky vyvoj hlavné v oblasti
kognitivnich funkci. Pfidéleni domaci 1éEby
tekutym kyslikem, pouzivané v nékterych
regionech CR, umoZfiuje asnéjsi propusténi
novorozence s touto diagnézou do domaci
péce (3). Nazory na podavani inhalacnich
kortikoidd se liSi; je indikovano pokud se
opakuji obstruktivni bronchitidy nebo whee-
zing. U téchto pacientl je dllezZité zabranit
dalSi respiracni morbidité po propusténi
(vakcinace proti pneumokoku, chfipce, RS
viréze).

Intraventrikularni hemoragie (IVH) IIl.
a IV. stupné dle Papilové m(Ze vzniknout
u novorozencll s porodni hmotnosti pod
1500¢ v prvnich dnech Zivota z ddvodi
nestability cirkulace, nezralosti regulacnich
mechanisml a poruch hemokoagulace.
Diagnostikuje se ultrazvukem. Rizikem je
rozvoj posthemoragického hydrocefalu,
ktery pak vyZaduje neurochirurgickou in-
tervenci - zavedeni ventrikuloperitonealni
drenaze (5). Je vysoké riziko dlouhodobych
neurologickych néasledk(i, a to zejména
u IVH IV. stupné (intraventrikularni krvaceni
velkého rozsahu spojené s hemoragickym
infarktem v pfiléhajici tkani mozku), kde je
téZké vyvojové postizeni prakticky nevyhnu-
telné. DalSim velmi zdvainym sonografic-
kym nélezem je cystickd periventrikularni
leukomalacie (cPVL) - fokalni ischemicka
nekrdza bilé hmoty dorzalné a lateralné od
postrannich komor. PFicinou je zranitelnost
nezralé mozkové tkané, snizend schopnost
autoregulace mozkového priitoku, anatomie

cév, hypoxie a infekce. Vyskyt u novorozenci
pod 1500¢ je 12 %. Existuje velmi vysoké
riziko rozvoje tézkych forem détské mozkové
obrny - DMO (4,8).

Posthemoragicky hydrocefalus u détis velmi
nizkou porodni hmotnosti je v obdobi pred
zavedenim definitivni ventrikuloperitonealni
(VP) drenaze feSen neurochirurgem zave-
denim subgalearniho rezervoaru. Ten slouZi
béhem hospitalizace k opakovanym odbé-
rim mozkomisniho moku do definitivniho
vyreSeni. Po propusténi déti s ventrikulo-
peritonealni drendzi je tfeba vcas identifi-
kovat jeji pfipadnou malfunkci. Projevuje
se zvracenim, zménou chovani ditéte ve
smyslu vy$Si drazdivosti, ¢i naopak apatie.
V pribéhu ventilu se mlze objevit kolekce
likvoru v podkoZi, je napjata, pulsujici fon-
tanela. Opakem popsaného stavu je vyskyt
nitrolebni hypotenze, kdy dochazi naopak
k predrZovani (overdrenaige). P¥i téchto pro-
jevech je hospitalizace a neurochirurgické
feSeni nezbytné.

Retinopatie nedonosenych (ROP) III.
a vyssich stupid je vazoproliferativni posti-
Zeni sitnice vznikajici na nelplné vaskulari-
zované sitnici silné nezralych novorozencd.
Rizikové faktory jsou kromé nezralosti téZ
infekce, kyslikova terapie, transfuze krve.
Vyskyt je u VLBW novorozenctli 8 %, s klesaji-
cim gestaénim stafim incidence déle stoupa
(5). V1éEbé je nejcastéji pouzivana laserova
fotokoagulace nebo kombinace fotokoagu-
lace a kryopexe. Stale vice se dostava do
popredi zajmu v terapii ROP lokalni injekéni
aplikace inhibitorl VEGF pfi selhani 1é¢by
intervenéni (10). U pacientl s téZzkymi for-
mami je ddleZité zahajeni zrakové stimulace.
Ta je poskytovana stredisky rané péce se
zaméfenim na déti se zrakovym postiZzenim
a v optimalnim pfipadé je zahajovana ihned
po propusténi do domaci péce.

H Pozdni morbidita

S narlstajicim preZivdnim novorozencl
s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni
hmotnosti se v odborné i laické verejnosti
stale Gastéji objevuje otazka tykajici se kva-
lity Zivota extrémné nezralého novorozence,
jehoZ amrti jsme v perinatadlnim obdobi
odvratili. V angloamerické literatufe byla
jiz publikovana fada studii, kterd porovna-
vala vyskyt neurosenzorickych postizeni
(DMO, slepota, hluchota, mentalni deficit)
u silné a extrémné nezralych novorozencd.
VSechny se shoduji v zavéru, zZe pfi klesa-

jici mortalité se nezvySuje procento téice
postizenych déti, které se udava 19-25%
(2,7,8,12,13). VétSina hrubého postizeni,
které zavaznym zplsobem nejen sniZuje
kvalitu Zivota ditéte, ale dopadd na Zivot
jeho celé rodiny, vzniklého jako komplikace
extrémni nezralosti, je patrnd v prlbéhu
prvnich dvou let Zivota. Méné zfejmé a lehci
poruchy, jako je motorickd neobratnost,
problémy s chovanim a uéenim ve smyslu
poruch aktivity a pozornosti (ADHD), se od-
kryvaji az v pozdéjSim véku, ale vztah téchto
nalezd k perinatalnimu obdobi je ¢asto jiZ
problematicky.

V Ceské republice je sledovéna zavaina
pozdni morbidita: détska mozkova obrna
(DMO), epilepsie, psychomotoricka retar-
dace, porucha zraku pro ROP, eventudlné
centralni slepota, porucha sluchu, porucha
rGstu. Posuzovéani se provadi ve 2 letech
véku, i kdyZ je zfejmé, Ze sledovani az do
Skolniho véku i déle, které probiha v fadé
evropskych zemi, Kanadég, Australii, je pro
tuto skupinu déti nezbytné.

Détska mozkova obrna (DMO): Vyskyt
DMO roste s klesajici porodni hmotnosti
a gestacnim vékem, incidence v CR méa
klesajici tendenci. V roce 2001 byl vyskyt ve
skupiné novorozencl s porodni hmotnosti
pod 1000g 20%, v roce 2010 jen 6 %, ve
skupiné 1000-1499¢ v roce 2001 11%
a v roce 2010 pouze 2%. U novorozenci
s velmi nizkou porodni hmotnosti se nejcas-
néji vyskytuje spasticka diplegie, diagnozu
stanovi neurolog. Mezi rizikové faktory DMO
patfi t€Zka nezralost, hypoxie - ischémie
centralniho nervového systému, perinatalni
i postnatalni infekce, viceGetnd gravidita,
preeklampsie, sonografické nalezy IVH
. a IV stupné, cystickd periventrikularni
leukomalacie. (14,16)

Psychomotoricka retardace: Tato diagnéza
se nékdy vyskytuje spoleéné s DMO, jeji
incidence v CR v roce 2010 byla u déti s po-
rodni hmotnosti pod 1000 g 8 %, ve skupiné
1000-1499¢ 4 %. Jeji vyskyt se v posled-
nich 10 letech vyznamné nezménil. (15) Je
definovana sniZzenim mentalniho vyvojového
indexu pod 70. K jeji diagnostice pouziva
erudovany psycholog testy dle Bayleyové.
V literatufe je popisovana souvislost s BPD
a podavanim kortikoid(i postnatalné (1).

Porucha sluchu: Rizikové faktory vedouci
k téZkym porucham sluchu jsou tézka pre-
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maturita spolu s hypoxii, zavainou hyper-
bilirubinémii, podavani ototoxickych Iékd.
Vyskyt poruchy sluchu v CR se dlouhodobé
pohybuje kolem 1 % u déti s porodni hmot-
nosti 1000-1499¢, 2-3 % u déti s porodni
hmotnosti pod 1000g. Velmi dilezity je
Casny zachyt vySetfovanim otoakustickych
emisi a ¢asna Iééba pomoci sluchadel Gi
kochledrniho implantatu.

Porucha zraku po téZkych forméach retino-
patie nedonoSenych (Ill. a vy$Sich stupn)
je definovana jako zbytky zraku, svétlocit,
eventualné nevidomost Jeji incidence dra-
maticky poklesla v poslednich deseti letech
z 12% na 2% u déti s porodni hmotnosti
pod 1000g, ve skupiné 1000-1499¢ je
vyskyt trvale nizky (0,4 %) (16).

Soucéasné priority péce o VLBW novoro-
zence sméfuji k zachovani nebo zlepSeni
stavajicich hodnot perinatalni a neonatéalni
mortality, dale je kladen velky diraz na
¢asnou a pozdni morbiditu, se zaméfrenim
na hmotnostni skupinu pod 1000g. Toho
Ize dosahnout v€asnym zachytem znamek
hroziciho predéasného porodu, lé¢bou
intrauterinni infekce a placentarni patolo-
gie a dlslednym provadénim antenatalni
indukce plicni zralosti. Dilezita je prevence
nejen ¢asné, ale i pozdni cerebralni mor-
bidity v€etné pfisné individudIni indikace
|écby BPD kortikoidy. Poruchy kognitivnich
funkei u pdvodné extrémné nezralych no-
vorozencd i pacientd s jinymi diagnézami je
mozné pfiznivé ovlivnit ranou péci ve spolu-
praci s klinickym logopedem a specialnim
pedagogem. DilezZita je Casna diagnostika
pacient(l s poruchou autistického spektra.
Neonatologickd oddéleni v jednotlivych
krajich se v rizném rozsahu vénuji dlouho-
dobému sledovani rizikovych novorozencd
po propusténi. V rdmci Neonatologického
oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni je cen-
trum vyvojové péce (CVP) tvofeno specia-
lizovanou neonatologickou ambulanci pro
rizikové novorozence, véetné moznosti ul-
trazvukového, rtg a laboratorniho vySetfeni,
détskou psychologickou ambulanci, porad-
nou specialniho pedagoga, rehabilitacni,
neurologickou a oftalmologickou péci.
V rdmci nemocnice je dostupna konziliarni
sluzba vSech potfebnych specialistd.

Cile centra vyvojové péce jsou:
1. Pomoc rodiné po propusténi rizikového

- ve spolupraci s praktickym lékatfem
pro déti a dorost.

2. Kontinuita péce ve vztahu rodi¢-zdravot-
nik. CVP je ambulantni ¢asti neonatolo-
gického oddéleni, kde byl navazan lzky
vztah s rodi¢i béhem €asto dlouhodobé
hospitalizace jejich ditéte. Rodice maji
k pracovisti dlvéru, kterd je zakladem
dalSi spoluprace po propusténi.

3. Kontinuita péée ve vztahu zdravot-
nik-rodié. Sledovani vyvoje pacientd po
propusténi je dllezitou zpétnou vazbou
a zrcadlem péce pro zdravotniky neona-
tologického oddéleni. Shromazdovani
validnich informaci o stavu vybranych
skupin pacientli ve 2 letech (novoro-
zenci s porodni hmotnosti pod 1500¢
a novorozenci s hypoxicko-ischemickou
encefalopatii Il. a lll. stupné) je nutné
pro celostatni shér dat.

4. MozZnost zahajeni adekvatni vyvojové
intervence v pripadé potfeby (fyzio-
terapie, specidlnépedagogickd péce,
logopedicka péce).

5. Komplexnost péce: tym odbornikli pod
jednou stfechou, pfi jedné navstéveé lze
vyfesit vice problém.

6. Spoluprace s dalSimi zafizenimi posky-
tujicimi péc¢i o déti s postizenim - stat-
nimi i nestatnimi.

Snahou je co nejlepsi integrace ditéte s po-
stizenim neurosenzorického vyvoje do vzdé-
lavaciho procesu a pozdéji do spolecnosti
a co nejvétsi pomoc rodinég, ktera se o dité
stara (6).

B Zaver

Narlist poCtu prezZivajicich novorozencl
s velmi nizkou porodni hmotnosti nezvySuje
incidenci jejich zavazné pozdni morbidity.
Tato okolnost jisté souvisi s plynulym zlep-
Sovanim péce o tyto pacienty z mnoha Ghl{
pohledu (technologicky pokrok, humani-
zace péce, moznosti vyvojové intervence).
Po propusténi do domaéci péce je pro dalsi
vyvoj ditéte idealni Gzka spoluprace rodiny,
praktického Iékafe pro déti a dorost a cen-
tra vyvojové péce.
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Nesynostoticka plagiocefalie a asymetricky vyvoj
u rizikovych novorozencu
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Nesynostoticka deformacni plagiocefalie (NSP) a nasledny asymetricky motoricky vyvoj
kojencu patFi mezi casté nalezy, které postihuji v prvnich dvou mésicich Zivota jednoho z pé-
ti novorozencii. Uéelem sdéleni je predstavit rizikové faktory a syntézu diikazii souvisejicich
s naslednou terapii zejména v prvnim trimenonu. Dulezité je multidisciplinarni Fizeni NSP v kli-

nické praxi.

Deformacni plagiocefalie (DP), zndma také
jako polohova plagiocefalie nebo nesyno-
stotickd plagiocefalie a brachycefalie, se
projevuje zménami tvaru lebky, ke kterym
dojde v prenatalnim obdobi plisobenim me-
chanickych sil po narozeni. V prvnich dvou
mésicich Zivota ditéte postihuje DP aZ jedno
dité z péti a (zce souvisi s naslednym mo-
torickym vyvojem ditéte. V priibéhu prvnich
tydnd Zivota je DP u novorozence obecné
0 to vaznéjsi, Ze hlavicka ditéte se jen velmi
malo aktivné pohybuje.

V prvnich tfech mésicich véku roste obvod
hlavy 0 2 cm za mésic, zatimco ve Ctyfech aZ
Sesti mésicich je to cca 1¢m za mésic. Tvar
hlavy je zavisly také na kulturnich a generac-
nich faktorech. Definice ,norméalniho” tvaru
hlavy ¢astecné zaleZi na kulturnich normach
a zvycich daného jedince, véetné polohy
pfi spani. PouZivani rliznych vnéjSich pro-
stfedk(i na Gcelové tvarovani détské hlavy
se pratikovalo v mnoha kulturach po tisice
let a v minulych stoletich byl tvar lebky mé-
fitkem socialnich rozdil{. Také zavinovani di-
téte miZe mit za nasledek brachiocefalicky
tvar hlavy. V Asii je zvykem pokladat déti na
spani do polohy na zada, proto je v této ob-
lasti vyskyt brachycefalie bézny. V Japonsku
a Koreji vykazuji Skolni déti cefalicky index
(Cl) v rozsahu 85-91 %. U nigerijskych
déti, které bézné spavaji v poloze na bfise,
je Cl 75-78 %. V USA v roce 2005, kdyz uz
se déti na spani pokladaly na zada, se nor-
mativni Cl u zdravych déti pohyboval mezi
86-88 %.

Prvni Gtyfi mésice jsou pro vyvoj NSP zis-
kané po porodu rozhodujicim obdobim.
Lebka novorozence je tenka, mékka a jeji
tvar se milZe nasledkem jednostrané polohy
hlavy na tvrdé podlozce snadno zmeénit.
Vysledkem mizZe byt kompenzace v podobé
vybouleni na jiném misté, zpdsobené in-

tenzivnim rdstem mozku déti v prvnim roce
Zivota. U centralniho okcipitalniho zploSténi
oblasti (brachycefalie) je lebka nasledkem
kompenzace SirSi zadni ¢asti hlavy vytla-
¢ena rovné nahoru. Parietalné-okcipitalni
zploSténi se Gasto vyvine do asymetrické
kranialni podoby, odchylky od normalniho
postaveni usnich boltci a obliGejové asy-
metrie.

Porozuméni moZnym ¢initeldm, polohdm
ajejich vlivu na tvarovani détské lebky mize
byt pfi prevenci NSP hodnotnym ndstrojem.
Jestlize se dité narodi s okcipitalni asymetrii
napiiklad kvili omezenému prostoru v dé-
loze nebo tlaku pfi komplikovaném porodu
a je Gasto pokladano do polohy na zadech,
hlavicka se automaticky stoGi na zplos-
ténou stranu, kterd se stane pfi spanku
preferovanou a efekt zploSténi se jeSté
prohloubi. Dvoumésicni dité mliZze prospat
vice nez 700 hodin. Studie uvadi, Ze 60 %
déti s vrozenou svalovou tortikolitidou mélo
okcipitalni zplosténi. ZlepSeni NSP mize
nastat u kojencl, kdyZ se stavaji pohybli-
véjsimi, ale nemusi k tomu vZdy dojit. Podle
studii preference pozic autorl, ktefi byli
primarné stoupenci preventivniho pfistupu,
zlistdva asymetrické okcipitalni zplosténi
u 45 % déti a asymetrie ¢ela u 21 % déti
ve véku mezi 2. a 3. rokem. Panoval nazor,
Ze redukce relativni asymetrie se Castecné
projevovala zvétSovanim hlavicky a rlstem
vlasl, které rezidudlni zploSténi zakryvaly.
Rodice pak méli pocit, Ze udélali pro své dité
vSe, co bylo v jejich moci, a byli spkojeni.
Pfesto existuje mnoho rodicii, které dlouho-
dobé kosmetické nasledky asymetrie hlavy
znepokojuji.

Po prezkoumani literatury v databdazich
Academic Search Elite, CINAHL, PubMed,
Science Direct, AMED byly shroméazdény
a klasifikovany potencialni rizikové faktory

NSP. Kategorie potencialnich rizikovych fak-
tor(i zahrnovaly:

Perinatalni faktory

- prvorozené dité

- predcasné narozené dité

- viceCetné téhotenstvi

- vrozena plocha mista na hlavé
- vrozena svalova tortikolitida
- mékka lebeéni kost

- kefalhematom

- paréza brachialniho plexu

- zlomenina kliéni kosti

- asistovany porod

- porod koncem panevnim

- jiné porodni komplikace

Détské faktory

- muZské pohlavi

- preference polohy hlavy na jednu stranu
- aurikularni anomalie

- dysplazie kycelniho kloubu

- snizena Uroven aktivity

- pomaly motoricky vyvoj

- jiné poruchy

Faktory tykajici se péce o dité

- kojenec leZi obvykle s hlavou ve stejné
poloze

- kojenec obvykle leZi na zadech

- hlavicka spociva na prokazatelné tvrdé
matraci

- kojenec je krmen z jedné strany

- kojenec travi nadmérné mnoZstvi Casu
v autosedacce, nositku nebo houpacce.

Sociodemografické a socioekonomické
faktory

- nizka aroven vzdélani rodicl

- vysoka Groven vzdélani rodicd

- socioekonomicky blahobyt

- matka starsi 35 let
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Obr. 1 Dvojéata narozena 32+2, na obrazku 8 tydn(, gestacné 2 tydny

- asymetrickd poloha na bfise

Dostupné dlkazy potvrzuji, Ze kojenci s DP

jsou méné aktivni

- maji nestabilni svalovy tonus

- ve srovnani s vrstevniky jsou pomalejsi
v motorickém vyvoji

V poslednich letech se objevily dikazy o vy-
znamné souvislosti, ne-li pfimo pfi¢inné,
mezi vyvojovym opozdénim a NSP. Kojenci
s DP dosahli nizsiho skére v oblastech,
jako je posazovani, otaceni nebo plazeni.
Souvislost mezi nékterymi projevy vyvojo-
vého opozdéni a DP poukazuje spiSe na to,
7Ze poskytovatelé rané péce o déti by si méli
byt védomi vySSi pravdépodobnosti opoz-
déného vyvoje u déti s DP a Ze posouzeni
motorického vyvoje je zakladni ¢asti fizeni
terapie kojenci s timto problémem.

B Uréeni zavaznosti DP

Jednou z nejvétSich vyzev pfi diagnostiko-
vani a kvantifikovani DP je rozliSit mirnou,
stfedni a zadvaznou deformitu. DUleZité je
pouZzit ustdlenou metodu pro kvantifikaci
zévaznosti, aby bylo v klinické praxi mozné
dokumentovat, monitorovat a rozhodovat
o terapii DP. Kvantifikovat zdvaznost plagio-
cefalie je obtizné, protoZe fada poskyto-
vatelli vyuziva znaleckych posudki, které
nejsou fadné zdokumentovany a u jednotli-
vych 1ékafi se lisi. Obavy rodiéli u mirnych
pfipad DP a nejasné instrukce tykajici se
rané pécée mohou vést k zbyteénému dia-
gnostickému testovani a doporuceni k dal-
§im vySetfenim. Bez intervence odbornika
se tento stav miZe ¢asem zhorsit a u zévaz-

nych pripadil se mohou objevit neurologické
a kosmetické problémy.

Za (celem stanoveni diagndzy a rozhodnuti
o terapii pediatrické kranialni deformity je
zapotfebi pro klasifikaci NSP a brachycefalie
spolehlivéhonastroje.Jakakolivterapeuticka
doprouceni pro nesynostotické deformity
hlavy by méla zahrnovat fyzioterapeuticky
pfistup a Upravu ldZka. To je doporuceno,
kdy? je kojenci méné ne7 4 mésice a kdyz je
kraniofacialni deformita klasifikovana jako
,mirna“ az ,stfedni“. Pro pocatecni defor-
mitu hlavy doporucuje Americka akademie
pediatrii v soucasnosti fyzioterapeutické
metody. Tyto postupy zlepsi mobilitu kréni
patefe, asymtericky vyvoj kojence a mély by
se aplikovat véas! V pfipadé vaznych defor-
mit hlavy by jiz od 4 mésicl véku mély vést
k ortotické terapii.

Rizikovou skupinou pro NSP - jsou nedono-
Seni novorozenci, viz obr. 1, 2.

Jelikoz DP sama sebe limituje konzervativ-
nimi strategiemi pro financujici subjekty,
mohou byt vyzkumy zaméfené na tento
problém omezeny nizkou mirou priority;
pfednost maji studie s vysokou kvalitou
dlikaz(i. Pravé z tohoto dlivodu je velmi dii-
lezité, aby se poskytovatelé rané péce o déti
zaméfili na vGasny zésah a fizeni terapie
téchto zdravotnich potiZi. Lé¢ba vazné formy
DP je nepochybné mnohem nakladnéjsi nez
vGasné fizeni terapie mirné nebo stredni
DP. Pochopeni rizikovych faktor(i a pfiroze-
ného priibéhu vyvoje a rdstu lebky nabidne
poskytovatellim rané péée o déti moZnost
aktivné se podilet na prevenci a véasném
fizeni terapie DP.

Obr. 2 Dvojéata narozena 32+2, na obrazku 8 tydn(, gestacné 2 tydny
- asymetrickd poloha na zadech

Strategie pro prevenci a fizeni manage-

ment terapie deformacni plagiocefalie

a asymetrického vyvoje.

Prevence

- stfidat polohu hlavy pfi pokladani ditéte
ke spani do polohy na zadech

- kojenci by méli travit minimum casu
v autosedacce nebo jinych podobnych
pomickach, které podporuji polohu na
zadech

- pod dohledem je potfebné pokladat
kojence do polohy na bfiSe. Pokud se to
ditéti nelibi, je potfeba za€it jednou mi-
nutou nebo dvéma a postupné pridavat.
Cilem by mélo byt vydrZet na bfiSe ke konci
I. trimenonu alespon 30 minut denné.

Polohovani

- aktivni polohovaniv dobé spanku a hry

- umistit postylku tak, aby se kojenec dival
na opacnou stranu nez obvykle

- na prebalovacim pultu stfidat strany

- pokladat hracky na opacnou stranu, nez
kam dité obvykle otaci hlavu, aby se pod-
pofilo otaeni na stranu opacnou.

Z fyzioterapie aplikujeme v 1. trimenonu
techniky pro stimulaci zraku - obr. 3, dale
exteroreceptivni stimulace pro inhibici
a facilitaci tonu svalovych fetézcli v poloze
na zadech a v poloze na briSe, které uvolni
zkracené svaly a fascie v oblasti kréni patere
a prsnich svall (viz obr. 4, 5). Toto ,.cviceni”
je dlleZité zatazovat v ramci kaZzdého pre-
balovani. Je dlleZita také stimulace zraku
¢ernobilymi hrackami. Fyzioterapeut by mél
instruovat matku v manipulaci s kojencem
a rezimovych opatfenich v pribéhu dne.

VOX PEDIATRIAE * duben/2017 €. 4 * roCnik 17
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Obr. 3 Stimulace zraku v I. trimenonu ¢erno- Obr. 4 Exteroreceptivni inhibice m. trapezius Obr. 5 Exteroreceptivni inhibice ventrainiho
bilou knizkou smérem kranio-akromialnim fetézce trupu a hornich koncetin

Pohybové vzory I. trimenonu, o kterych by méla byt matka instru-
ovana dle vyvoje - poloha na zadech a zvedani DKK u kojence, na
bfiSe ,paseni konikl“ - obr. 5, 6. Ukazky Akralni koaktivacni terapie
v . trimenonu u rizikovych novorozencl s asymetrickym motorickym
vyvojem, kterad vyuZiva presné definované exteroreceptivni stimuly
a jejich aplikaci na svalové fetézce - obr. 4, 5, 6 a similaritu moto-
rického uc¢eni motorickych pohybovych vzoru - obr. 7, 8.

U lékaf, ktefi se v rdmci pravidelnych zdravotnich prohlidek vénuji
také komplexnimu vizualnimu vySetfeni hlavicky ditéte, je vétsi
pravdépodobnost, 7Ze rozpoznaji véasné znaky asymetrie, kdy se
problém dé& fesit konzervativné. Lékaf miZe diagnostikovat, mo-
nitorovat a odkazovat kojence k fakty fizené fyzioterapii a dalSim
vhodnym vySetfenim a k mezioborové spolupraci.

Literatura u autorky

Obr. 7 Instruktaz

a nacvik polohovani

na bficho spojeny

s nacvikem pohybového
vzoru |. trimenonu
Lpaseni konikli“ v poloze
na bfiSe. Koaktivacni
drzeni ventralniho

a dorzalniho svalového
fetézce. Fixace

lopatky pfes procesus
coracoideus

od m. pectoralis, pres m. biceps brachii,
mm. flexor digitorum ke kofenu dlané

Obr. 6 Exteroreceptivni stimulace dorsalniho svalového fetézce zevnich
rotatori ramennich kloub, stfedni a dolni ¢asti m. trapezius

Obr. 8 Nacvik pohybového vzoru vieze na zadech v I. trimenonu

(2.-3. mésic). Fixace pohybovych segmentd hlavy a hrudniku pro
zvedani dolnich konéetin nad podlozku. Poloha je ¢asto kombinovana
s exteroreceptivnimi stimuly
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Neonatalni tyreotoxikoza

MUDr. Petra Dedkova?, prim. MUDr. Martin Cihai?,

MUDr. Klara Klenkova!, MUDr. Eva Al Taji, Ph.D.?
! Neonatologické oddéleni Nemocnice Na Bulovce, Praha
2 Klinika déti a dorostu 3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Neonatalni tyreotoxikéza je vzacné onemocnéni novorozence zpusobené prestupem mater-
skych protilatek proti TSH receptoru stitné zlazy. Jeho incidence je nizka, Gravesova-Base-
dowova choroba komplikuje 0,1-0,2 % téhotenstvi a jen kazdé sedmdesaté dité ma klinické
respektive laboratorni znamky onemocnéni. Jeho mortalita vSak miize dosahnout az k 25 %,
nejcastéji pod obrazem méstnavého srdecniho selhani. V lonském roce jsme pripad neona-
talni tyreotoxikozy diagnostikovali na nasem oddéleni, proto souhrn doplhujeme o kazuistiku

tohoto pripadu.
H Patogeneze

NejCastéjsi pficinou novorozenecké tyreo-
toxikdzy je Gravesova-Basedowova choroba
matky, pfi niZ dochazi k transplacentarnimu
pfestupu maternalnich protilatek stimuluji-
cich TSH receptor $titné Zlazy plodu (TRAb,
aTSHR). DUsledkem je zvySend funkce
§titné Zlazy plodu a novorozence, tj. nadpro-
dukce jeho tyroidalnich hormonti (T3 a T4)
a zpétnovazebné potlaceni vlastni tvorby
TSH. K neonatélni hypertyredze mize dojit
i u novorozencll matek, u nichZ byla pro
Gravesovu-Basedowovu chorobu v minu-
losti provedena tyreoidektomie ¢&i podan
radiojod. Dilvod je pretrvavajici zvySena hla-
dina protilatek proti TSH receptordm S§titné
Zlazy v téle matky.

U novorozence se §titna Zlaza zaklada okolo
24, gestacniho dne. Ve 12. tydnu se obje-
vuji folikuly s koloidni substanci a od 25.
gestacniho tydne jiZ dokaZe plnit svoji funkci
- syntézu, regulaci a uvoliovani tyroidalnich
hormont(. Ve stejném obdobi je jiZ funkéné
zaloZena i hypotalamo-hypofyzarni osa a re-
gulace titné Zlazy pomoci TSH - tyreostimu-
laéniho hormonu.

K prostupu matefskych protilatek placentou
dochazi béhem celého téhotenstvi, ale aZ od
25. gestacniho tydne m(iZe dojit k nadmérné
stimulaci §titné Zlazy plodu a k rozvoji klinic-
kych priznaki.

228 WONC

Zpocatku je ndpadna zména ze zrychleného
metabolismu plodu - tedy zaostavani rlstu,
s pribyvajicim gestacnim stafim i zvySeni
frekvence pohyb( plodu ¢i zrychleni srdecni
akce plodu.

Transplacentarni  prinik imunoglobulind
stimulujicich Stitnou Zladzu nariista spolu
s gestaénim tydnem téhotenstvi, a proto
dochazi k fetdlni tachykardii Gasto az
v poslednim trimestru. Pfed porodem jsou
hodnoty protilatek stimulujicich Stitnou
Zlazu novorozence srovnatelné s hodnotami
matky. Mira klinickych obtiZi novorozence
obvykle odpovida hladiné protilatek matky.
Je-li jejich koncentrace 3-5x vy$Si, neZ je
norma, dochazi u novorozence k projevim
tyreotoxikdzy.

B Klinickeé pfiznaky

Fetalni tyreotoxikdza pfedstavuje zvySené
riziko pfedéasného porodu i porodu novo-
rozence 0 nizké porodni hmotnosti. Dalsi
pfiznaky se objevuji po 24 hodinach od na-
rozeni ditéte. Spektrum vyjadfeni klinickych
pfiznakii je velice Siroké dle miry stimulace
§titné Zlazy - od izolovaného zvySeni labo-
ratornich hodnot aZ po Zivot ohroZujici stav
novorozence s plné vyjadienymi symptomy.
Mortalita tohoto onemocnéni se udava
mezi 21-25 %, zejména v diisledku méstna-
vého srdecniho selhani, vzacné v dlsledku

dipe Sl

trombocytopenie ¢i Gtlaku dychacich cest
strumou. Ostatni klinické znaky zahrnuji zvy-
Senou drazdivost, motoricky neklid, tfes, po-
ceni, supraventrikularni tachykardii, strumu
a exoftalmus. Napadna je velka chut k jidlu
v kontrastu s nedostate¢nymi vahovymi
pririistky ¢i dokonce vahovym (bytkem.
Velmi vzacné Ize pozorovat generalizovanou
lymfadenopatii doprovazenou hepatosple-
nomegalii a trombocytopenii.

Cetnost vyskytu je stejnd u chlapcd i dév-
Cat.

V pfipadé, Ze byla matce podavana tyreo-
staticka 1éCba, mizeme - v diisledku pre-
chodu tyreostatik pfes placentarni bariéru
- o6ekavat nastup klinickych obtizi s latenci
nékolika dnil aZ tydna.

Bl Diagnostika

Na toto onemocnéni bychom méli myslet
pfi tachykardii plodu, fetadlni ¢i neonatalni
strumé, iritabilité Ci hypertermii novoro-
zence. Dle aktudalnich doporuceni by u rizi-
kové skupiny Zen - tj. zejména Zen s floridni
Gravesovou-Basedowovou tyreotoxikdzou
a také Zen po probéhlé tyreoidektomii nebo
|écbé radiojédem pro tuto diagndzu - mély
byt monitorovany protilatky proti TSH re-
ceptoru v téhotenstvi, nejpozdéji kolem
22. tydne gravidity. Pfi jejich pozitivité je
doporuceno pravidelné sledovani plodu

ope Conference
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se zaméfenim na mozné symptomy fetalni
tyreotoxikdzy (riist, srdecni akce, struma,
prip. rychlost osifikace, pfipadné stanoveni
tyreoidalnich hormonii z kordocentézy).
U novorozence s prenatalné vyjadrenou
tachykardii a znAmym onemocnénim matky
Ize provést odbér na protilatky proti TSH re-
ceptoru jiz z pupecnikové krve. Po porodu je
nutné u vSech novorozencl matek s pozitivi-
tou protilatek proti TSH receptoru stanovit
hladinu fT4, TSH, fT3.

Pro neonatéini tyreotoxikdzu svédéi nizké
hladiny TSH, elevace fT3 a T4 a priikaz pro-
tilatek.

B Lécha

Nemoc patfi mezi takzvana self-limiting
onemocneéni, dité si vlastni protilatky proti
TSH receptorlim netvofi, klinické hodnoty
jsou zavislé na cirkulujicich maternalnich
protildtkach. Jejich postupnou degradaci
dochazi ke zmirfiovani klinickych projevil
a mezi 3. a 6. mésicem véku Zivota je koje-
nec jiz bez obtizi.

V pfipadé prokazané tyreotoxikozy u plodu je
doporucena lécba tyreostatiky podavanymi
matce. Léky prostupuji placentarni bariérou
a snizuji srdecni akci plodu. Zcela nezbytné
ale je vyvarovat se neZadouci hypofunkce
§titné Zlazy u matky i plodu. Nutné jsou ty-
denni kontroly plodu ultrazvukem a spravna
titrace davek tyreostatik.

V pfipadé tyreotoxikézy u novorozence zaha-
jujeme téZ 1échu tyreostatiky - IEkem volby je
thiamazol/methimazol. Po inicidlnim podani
tyreostatik Ize pouZit po nékolik dni Lugoldv
roztok, ktery svym vysokym obsahem jodu
vede zejména ke sniZeni uvolfiiovani jiz pre-
formovanych hormond §titné Zlazy do krev-
niho obéhu.

V pfipadé tachykardie se zahajuje tera-
pie betablokatory - propranolol v davce

Obr. 2

0,5-2 mg/kg denné rozdélené do 3 dennich
davek.

B Kazuistika

Jednalo se o0 chlapce narozeného
z1/1 gravidity 29leté matce u nas v Nemoc-
nici Na Bulovce v Praze. Matka se Ié€ila pro
anémii, dale interné byla zdrava, zvySenou
Gnavu pficitala vysokému stupni téhoten-
stvi. Pfed téhotenstvim koufila.

Gravidita probihala fyziologicky az do 32 + 4
g.t., kdy doSlo ke spontannimu odtoku Zluté
zkalené plodové vody. Byla nasazena ATB
a plice plodu maturovany antenatalni kdrou
kortikoidd. Laboratof matky byla opako-
vané nezanétliva. V kultivaénim vySetfeni
z pochvy byla prokazana pouze bézna flora.
Po dvou dnech bylo pro tachykardii plodu
(170/min) indikovano ukongeni téhotenstvi
cisafskym fezem.

Byl porozen chlapec (32 + 6 gestacni tyden)
s porodni hmotnosti 1990g a porodni
délkou 44cm. Poporodni adaptace byla
vyte€na, skoére dle Apgarové 10-10-10.
Chlapec byl uloZen do inkubatoru a zajistén
kapaci infuzi. Souc¢asné byl zahdjen per-
ordlni pfijem potravy.

Obr. 1

Laboratorni hodnoty hormon $titné Zlazy u chlapce

DenZivota |TSH 4 13 :;‘I’:':::';:;gx'
Norma 0,5-10,8 mU/!I 19-39 pmol/I 2,2-9,0 pmol/I <1,8U/I
9.den 0,003 59,9 46,8 31
22.den 0,026 28,6 13,09 18,4
80. den 3,72 17,92 6,49 0,88
Laboratorni hodnoty hormon(i titné Zlazy u matky
TSH fT4 fT3 Anti TSH receptory
Norma 0,27-4,2mU/I |12-22 pmol/I <1,8U/I
11. den po porodu | 0,01 100 neprovedeno |35
Obr. 3
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Obr. 4

0d 4. dne byl chlapec na plném peroralnim
pfijmu, prospival na vaze.

Nicméné i po porodu pretrvavala tachykar-
die 160-180 pulsil za minutu. Trpél na fidsi
stolice, opakované byl subfebrilni. Trvale se
jevil neklidny a roztfeseny pfi normaélnich
hodnotéch glykémie a iontd.

Laboratof byla nezanétliva, kultivace bez
klinického vyznamu. Na EKG patrny sinusovy
rytmus s tachykardii 170-190/min. Struma
nebyla patrnd, lehce byl naznacen exoftal-
mus (viz obr. 1).

6.-7. den véku chlapce jsme se z cilené ana-
mnézy od matky dozvédéli o onemocnéni
v §ir§i rodiné. Vyskytovala se zde autoimu-
nitni onemocnéni S§titné Zzlazy. Nasledné
byl u chlapce proveden odbér na vySetreni
§titné Z1azy, s patrnou elevaci fT3 a fT4 a su-
presi TSH. Protilatky proti TSH byly znacné
zvyseny.

9. den véku byla stanovena diagnéza u no-
vorozence - neonatalni tyreotoxikoza.

Oc¢ni vySetreni potvrdilo mirny axialni exof-
talmus.

Opakované bylo provadéno UZ vySetfeni
§titné Zlazy - velikost obou lalok(l byla pfi
horni hranici normy (11x14mm vpravo,
12x12mm vlevo) (viz obr. 2). Prokrveni
§titné Zlazy bylo homogenni, parenchym bez
loZiskovych zmén (viz obr. 3).

11. den po konzultaci s détskym endokrino-
logem FNKV byla zahajena terapie thiamazo-
lem (preparat Thyrozol) v jedné denni davce
0,34 mg/kg p.o. a Lugolovym roztokem. Pro
pretrvavajici tachykardii byl 13. den Zivota
pfidan propranolol v postupné se zvysuji-
cich davkach (od 0,5 do 2mg/kg/den ve
tfrech davkach p.o.).

Chlapec dale prospival na vaze, AS se zklid-
nila, chlapec byl propustén do doméci péce
30. denZivota.

80. den Zivota byla chlapci ukoncena tera-
pie thiamazolem. Propranolol byl vysazen
105. den Zivota. Chlapec je nyni klinicky
i laboratorné eutyreoidni. DalSi sledovani
probihd na détské kardiologii, endokrinolo-
gii a neurologii. Prikladame obrazek chlapce
po propusténi (viz obr. 4).

Matce bylo doporuéeno endokrinologické
vySetfeni, byla u ni diagnostikovana hyper-
funkéni struma na podkladé Gravesovy-
Basedowovy choroby. Terapie ji byla nasa-
zena 11. den po porodu (Thyrozol tbl. 10 mg
3x1 p.o., Vasocardin). 50. den po porodu
doSlo i u ni k normalizaci hodnot tyreoidal-
nich hormon(. Nasledné podstoupila tyreo-
idektomii.

B Zaver

Ackoliv je novorozeneckad tyreotoxikdza
vzacné onemocnéni, je v pfipadé znamé ty-
reopatie matky jeho diagnostika snadna.
Na toto onemocnéni je ovSem nutno myslet
i v Sirsi diferencialni diagnostice nejasné
tachykardie plodu a novorozence.

N&$ pfipad je zajimavy tim, Ze se o one-
mocnéni matky nevédélo. Nicméné diagoza
byla u chlapce stanovena ¢asné. Pfi vhodné
terapii doSlo rychle k Gpraveé jeho klinického
stavu. Diky rozpoznanému onemocnéni no-
vorozence bylo nasledné diagnostikovano
a zaléceno i onemocnéni jeho matky.
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|
Poslanci dali zelenou
spravedlivéjsimu
prerozdélovani pojistného
JVEfim, Ze tato novela v koneéném di-
sledku zvysi komfort chronicky nemocnych
pacientd a také bude motivovat pojistovny
k rozvoji preventivnich program(. Zakon
reaguje na fakt, ktery dosud neni v praxi
dostatecné zohlednén, a to Ze chronicky
nemocni pacienti predstavuji pro systém
z hlediska zdravotniho pojiSténi vySsi na-
klady,“ uvedl ministr zdravotnictvi Miloslav
Ludvik poté, co poslanci ve tretim éteni
podpofili navrh novely zakona o pojistném
na verejné zdravotnim pojistén.
Navrh zavadi spravedlivéjsi rozdéleni
prostfedkli mezi zdravotni pojistovny,
kdy na chronicky nemocné pojiSténce
pojistovny z prerozdélovani obdrZi ¢astku,
kterd odpovida primérnym nakladiim na
Ié¢eni dané chronické choroby. Zdravotni
pojistovny s vySSim podilem chronicky
nemocnych klientli tedy v navrhovaném
systému dostanou z prerozdélovani vice
prostfedk(i. Navrh obohacuje soucasny
systém prerozdélovani zaloZeny vyhradné
na demografickych ukazatelich o tzv. far-
maceuticko-nakladové skupiny, zkracené
PCG. Nové nakladové skupiny umozni zo-
hlednit pfi pferozdélovani pojistného vyssi
vydaje zdravotnich pojistoven, které jsou
spojeny mimo jiné se zvySenou spotfebou
IéCivych pripravkl a dalSi péce u chronicky
nemocnych pacient(i. Novela také zacho-
vava systém kompenzaci za mimoradné
nakladné pojisténce, pficemz jej dale roz-
viji tak, aby tyto naklady byly zohlednény ve
Vvétsi mife nez doposud.
Ocekavame, Ze reforma povede k vétSimu
diirazu na programy prevence zdravotnich
pojistoven, zamérené na chronické nemoci
zohlednované v novém systému prerozdé-
lovani, nebot vhodné organizovana pre-
vence mUze vyrazné zlepSit ochranu zdravi
lidi a v dlsledku i snizit naklady na lécbu
chronicky nemocnych.
Zménou oproti vladnimu navrhu novely
zakona je odklad G¢innosti zakona o jeden
kalendaini rok, tedy nové s Gcinnosti od
1. 1. 2018, a zaroven aktualizace koefici-
entli obsazenych v prechodnych ustanove-
nich tak, aby vychazely z dat pro rok 2015.
Navrh novely zakona €. 592/1992 Sbh.,
0 pojistném na verejné zdravotni pojisténi,
bude nyni posuzovat Senat.
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Autoinflamatorni onemocneéni
a monogenni vaskulitidy s moznymi projevy
v novorozeneckém véeku
prim. prof. MUDr. Anna Sediva, DSc.

Bl Abstrakt

Hereditarni poruchy imunitniho systému
spadaji pod Sir§i ndzev primarni imuno-
deficience. Jedna se o vzacna onemocnéni,
znichZ néktera tvofi jiz klasické diagnostické
jednotky, jako napfiklad vibec prvni po-
psand imunodeficience Brutonova agama-
globulinémie. Nicméné zvlasté v poslednim
desetileti, hlavné s rozvojem genetickych
metod, se objevuje celd fada onemocnéni,
ktera tvofi zcela nové kategorie dosud ne-
znamychvzacnych jednotek. Nové se vtomto
kontextu do primarnich imunodeficienci fadi
kapitola Autoinflamatorni onemocnéni, je-
jichZ podstata spociva v mutacich jednotli-
vych molekul G¢astnicich se sloZité regulace
zanétu. Oblast autoinflamatornich one-
mocnéni je predmétem prekotného néristu
znalosti, objeveni novych nemoci a novych
etiopatogenetickych mechanism( rozvoje
onemocnéni. Radaztéchtojednotek se miize
klinicky projevit jiz v novorozeneckém a €as-
ném kojeneckém véku. Nasledujici prehled
se bude vénovat pravé témto jednotkam.
Velmi ¢asny nastup pfiznak( je charakteris-
ticky pro skupinu onemocnéni nazyvanych
kryopyrinopatie, jejichZz podstata tkvi v po-
ruchach inflamasomu, zékladniho mecha-
nismu fetézovych reakci uvnitf buniky které
iniciuji a reguluji zanét. Onemocnéni nazy-
vané NOMID nebo CINCA (Neonatal onset
multisystem inflammatory disease / chronic
infantile neurologic cutaneous and articular
syndrome) je jiZ klasickou jednotkou v ob-
lasti autoinflamatornich stavd. Jeho néazev
pfimo zahrnuje neonatdalni zacatek pfiznak.
Poruchy inflamasomu a interleukinu 1 jsou
charakteristické i pro dalsi jednotky, jako
je DIRA (Deficiency of interleukin-1 recep-
tor antagonist). Postupné se objevuji dalsi
onemocnéni souvisejici s mnoha slozkami,
které se (castni zanétu, z nichZ mnohé se
mohou projevovat jiZz u novorozence. Patfi
sem poruchy mitochondridlnich protein(
(SIFD, Congenital sideroplastic anemia
with immunodeficiency and developmen-

Ustav imunologie 2. LF UK a FN v Motole

tal delay), dale poruchy lipidovych cest,
poruchy intracelularnich procesi, jako je
ubiquitinace a syntéza proteasomu. Zcela
zvlastni kapitolu potom tvoii vaskulitidy
s pfiznaky v neonatalnim véku, kde se kromé
neonatalniho SLE mohou objevit monogenni
vaskulitidy, coZ je zcela novy, neoCekévany
fenomén. Mezi prvni popsané jednotky
v této kapitole se fadi onemocnéni SAVI
(STING associated vasculopathy in infancy)
a DADA2 (deficience adenosindeamindzy
2). Neobvyklym projevem téchto onemoc-
néni mohou byt i projevy iktu asociovaného
s vaskulitidou a trombézou, s klinickou
prezentaci v novorozeneckém a kojeneckém
veéku.

NiZe uvedeny prehledovy ¢lanek se dotyka
téchto neobvyklych klinickych jednotek
a upozoriuje na jejich mozny vyskyt v no-
vorozenecké populaci. Informace o téchto
jednotkach jsou velmi dlileZité, nebot u fady
z nich je mozné IéCebné zasahnout razantni
protizanétlivou terapii, jako je napfiklad blo-
kada interleukinu 1.

H Uvod

Autoinflamatorni onemocnéni se jako de-
finovana kategorie zaCala velmi pomalu
formulovat v 80. a 90. letech 20. stoleti tim,
Ze se postupné odhalovaly pfi¢iny jednot-
livych zndmych nemoci, jako je familiarni
stfedozemni horecka nebo hyper IgD syn-
drom. Samotny termin ,autoinflammation”
se poprvé objevil v roce 1999 ve shrnujicim
¢lanku, ktery dal posléze hranice celé pro-
blematice autoinflamatornich onemocnéni
(1). Velky rozmach vyzkumu v této oblasti
prinesl velmi vyznamné poznatky o dloze
vrozené imunity v rozvoji zanétu. PFiblizné ve
stejné dobé, na prelomu tisicileti, byl obje-
ven inflamasom jako zcela zasadni jednotka
nutna pro spusténi a regulaci zanétu (2). 0d
té doby probéhl bouflivy rozvoj védomosti,
které dnes uréuji dlohu pfirozené imunity
v zanétlivych procesech. Zminény inflama-
som je nakupeni fady molekul v cytoplazmé

hlavné bunék vrozené imunity, které se zfor-
muje po aktivaci bunék nékterym ze signali
nebezpedi, obvykle infekci, ale i dalSimi
signaly vychazejicimi i z bunék samotnych
¢i z okolnich vlastnich tkani. Takova akti-
vace bunky spusti fetézec reakci vedouci
k vyrazné aktivaci zanétu, mohutné sekreci
hlavné prozanétlivych cytokinii a posléze
spusténi klinickych projevi zanétu, které
jsou jiz dlouho znamé a zahrnuji hlavné
horecku a dalSi pfiznaky specifické pro
dané jednotky. Pfehled autoinflamatornich
onemocnéni, véetné popisu zakladni eti-
opatogeneze, jiz byl v ¢eské lliterature pre-
zentovan (3), zakladni monogenni jednotky
ze skupiny autoinflamatornich onemocnéni
jsou uvedeny v tabulce 1.

V tomto sdéleni se soustfedime na vzacna
autoinflamatorni onemocnéni, kterd se
mohou projevit v novorozeneckém a casném
kojeneckém véku.

B Klasicka autoinflamatorni
onemocnéni

Klasicka autoinflamatorni onemocnéni
se obvykle projevuji v détstvi, nékterd
dokonce aZ v dospélosti. Pro uceleny pre-
hled jsou uvedena v tabulce 1. Ze vSech
téchto jednotek se klinicky mdzZe projevit
v novorozeneckém véku prakticky pouze
onemocnéni nazyvané ,Neonatal-onset
multisystem inflammatory disease“ neboli
NOMID. Onemocnéni miizeme také najit pod
synonymem CINCA, ,chronic infantile neu-
rologic cutaneous and articular syndrom®,
projevy z triddy jednotek, které dohromady
tvofi skupinu onemocnéni nazyvanych kryo-
pyrinopatie. Tato onemocnéni jsou spojena
svou genovou podstatou, mutacemi genu
pro protein kryopyrin, nazyvany také NLRP3.
Tato molekula je zakladni soucasti tak zva-
ného inflamasomu. Inflamasom je funkéni
seskupeninékolikamolekulvbunce, které se
k sobé aktivné pfibliZi pfi aktivaci burky, ke
které dojde nékterym z aktivacnich signald,
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Tabulka 1 Prehled autoinflamatornich onemocnéni

onemocnéni

gen

diagnostika

terapie

Hereditarni periodické horecky

Vétsinou spojené s poruchou funkce inflamasomu

Typickeé klinické pfiznaky, rodinna

Kolchicin, nové jsou zpravy o Gcéinku

periodic syndrome)

vySetreni

Familiarni stfedozemni horecka MEFV (pyrin) anamnéza, geneticks vySetfeni IL-1 blokady
) Klinické pfiznaky, rodinna ana- kortikoidy
TRAPS (TNF receptor-associated | oy cpars 4 (TNFRI) mnéza, AD dédicnost, genetické | blokéada prozanétlivych cytokini

(IL-1, IL-6, TNFor)

Hyper I1gD syndrom (HIDS)

MVK (mevalonate

Klinické pfiznaky, vysoké IgD

Nesteroidni antirevmatika, korti-

NOMID (Neonatal-onset multisystem
inflammatory disease)

litida koZni, hyperostéza, artritidy,
asepticka meningitida, hluchota,

oCni projevy, poruchy rdstu, téZké
postizeni

kinase) a hlavné IgA, genetické vySetreni koidy, blokada IL-1
S A Urtika po celkové expozici chladu,
Familiarni chladova urtika (FCAS) artralgipe myalgie k(?njuktivitidy
Horecky, hluchota, amyloidéza.
Mg el eme e (i) Artralige, myalgie, uveitidy, afty
NLRP3/CIAS1 (NLRP3/ PTIY s <
cryopyrin Urtikarialni dermatitida aZ vasku- | Blokada IL-1

Idiopatické syndromy

Etiologie vétsinou neznama, mozna ti¢ast poruchy funkce inflamasomu

Juvenilni idiopaticka artritida,
systémova forma (Systemic onset
juvenile idiopathic arthritis, SoJIA)
a Stillova choroba dospélych

Komplexni genetické
pozadi

Horecka spojend s artritidou,
systémové projevy, serozitidy,
komplikujici syndrom aktivace
makrofagl

Blokada -1, imunosuprese, korti-
koidy, doplfujici terapie

Horecka spojena s urtikarialnimi

tur, artritidy u juvenilni sarkoidozy

Schnitzler syndrom nejasné projevy, artralgiemi, bolestmi kosti | Blokada IL-1

a s monoklonalni komponentou
Pyogenni onemocnéni
Pyogenni artiritida, pyoderma PSTPIP1/CD2BP1 Hnisavé projevy kiZe a hlubokych | Potlaceni zanétu, kortikoidy a blo-
gangrenosum, akné (PAPA) (PSTPIP1/CD2BP1) tkani kada prozanétlivych cytokind
Granulomatézni onemocnéni
Porucha aktivace NF-kB
Blau syndrome NOD2/CARD15 (NOD2/ 32?(,)'2;”;;{:;: QLS(;SS;E?L’thr;w_O_ Symptomaticka terapie, imunosu-
(juvenilni sarkoidéza) CARD15) prese, blokada TNFo

Crohnova choroba

komplexni (NOD2,
ATG16L1, IRGM)

Granulomatozni zanét strevni,
klinicka diagnostika, genetické
vySetreni

Imunosuprese, blokada TNFou

Autoinflamatorni onemocnéni kiiZe a kosti

Deficit IL-1 receptor antagonisty
(DIRA)

ILIRN (IL-1Ra)

TEézké neonatalni postizeni, hnisavé
projevy, osteomyelitidy

Blokada IL-1 substituci ILIRA

CRMO (chronicka rekurentni osteo-
myelitida), SAPHO (synovitis, acne
pustulosis, hyperostosis a osteitis)
a Majeed syndrom

LPIN2 u Majeed syn-
dromu

Chronické osteomyelitidy, hnisavé
projevy na kiZi, palmoplantarni
pustuléza, u Majeed syndromu pro-

vazejici dyserytropoeticka anémie

Symptomaticka terapie, blokada
I-1

typicky v odpovédi na infekci. U pacientl
s danymi mutacemi se inflamasom aktivuje
nekontrolované a vede k vyraznym projeviim
zanétu, aniz by byl vyprovokovan infekci Gi
jinym spoustééem, nebo kjeho aktivaci staci
minimalni, normalné podprahovy signal.

NOMID/CINCA

pozdéji, jsou zplisobeny aseptickou menin-

Syndrom NOMID/CINCA je spojen s éasnym,
¢asto neonatélnim typickym postiZenim
kiZe ve formé urtikarialnich azvaskulitickych
Iézi, s neurologickymi a osteoartikularnimi
projevy. Neurologické pfiznaky se pridavaji

gitidou, kterd podle tize vede k bolestem
hlavy a7 ke kieéim i spasticité. Projevy sen-
zorineuralni hluchoty a oéni projevy aZ se
ztratou vizu v dlisledku edému papily, atro-
fie optiku Ci uveitidy jsou taktéz typickymi,
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Obr. 1 NOMID/CINCA

vétsinou pozdéjsSimi projevy. Artropatie je
tézka a deformujici, progresivni, s predéas-
nou epifyzarni osifikaci a dale s deformujici
formou z celé skupiny periodickych horeéek
a ma vyznamnou (mrtnost jiZz v détském
véku (obr. 1). V souc¢asné dobé je dobie
znama patogeneze, vyplyvajici pravé
z poruch inflamasomu (4). VSechny formy
kryopyrinopatii (tabulka 1) jsou schvalenou
indikaci aplikace blokatord IL-1.

DIRA

Do nyni jiz klasickych autoinflamatornich
syndromd se fadi i onemocnéni nazyvané
DIRA. Deficit antagonisty receptoru pro IL-1,
ve zkratce DIRA, je nové popsané vzacné
onemocnéni s prvni publikaci v roce 2009
(5). Onemocnéni se projevuje velmi asnym
az neonatalnim zacatkem pfiznakd, s hlav-
nimi projevy na kizZi a kostech, ve formé pus-
tuldzy a sterilni multifokalni osteomyelitidy

Obr. 3 DITRA

a ostitidy (obr. 2). Empiricka 1ééebna apli-
kace IL-1RA (Anakinra) vedla k promptnimu
efektu, ktery pfimél vyzkumnou skupinu
k hledani mozné pficiny v signalnich ces-
tach spojenych s IL-1. Mutace byly nalezeny
vgenu, ktery kdduje pfirozeného antagonistu
IL-1, nazyva se IL1RN, je kddovan na 2. chro-
mosomu a dédi se autosomalné recesivné.
Efekt IéCby blokadou IL-1 je promptni a byl
pozorovan u vsech popsanych pacientd.

Velmi podobnou genezi ma onemocnéni ob-
dobné etiologie, ale tykajici se receptoru pro
IL-36, nazyvané DITRA (deficiency of the IL-
36 receptor) (obr. 3) | toto onemocnéni rea-
guje na vcasné podavani IL-1RA (Anakinra).

B Nova autoinflamatorni
onemocnéni, interferonopatie
a monogenni vaskulitidy

S pokracujicim vyzkumem v oblasti autoin-
flamatornich onemocnéni se ukazalo, Ze ne

Obr. 2

vSechny stavy se daji vysvétlit aktivaci infla-
mazomu a ne vSechny klinické projevy jsou
podminény IL-1. Vliteratufe se nyni postupné
objevuji nové kategorie téchto vzacnych
onemocnéni, které souhrnné spadaji pod
poruchy regulace a produkce interferonu
(interferonopatie). Ty se Castecné prekryvaji
s dalSi skupinou, kteréa je pro neonatalni vék
obzvlasté dlleZitd a zahrnuje monogenni
vaskulitidy (6).

SAvVI

Prvni popsanou monogenni vaskulitidou
bylo pozorovani kazuistického sdéleni, po-
sléze uzaviené jako onemocnéni nazyvané
SAVI (7). Prllomova kazuistika popisuje
divku s velmi Gasnymi projevy hlavné kozZni
a plicni vaskulitidy, jejiZ pficinou je aktivacni
mutace v genu pro STING, coZ je zkratka pro
»stimulator of interferon genes”. Uvedena
mutace zpUsobi konstituéni aktivaci zanétu,
vedouci ke klinickym projevim (obr. 4).
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Obr. 4 SAVI

Samo onemocnéni se potom nazyva SAVI,
STING-associated vasculopathy with onset
ininfancy. Patogeneze onemocnéni neumoz-
nuje, jako v pfipadé klasickych poruch infla-
mazomu, 1éCbu blokddou IL-1. V soucasné
dobé se u téchto stavil zkouSeji zatim na
vyzkumném zakladé blokady aktivovanych
signalnich drah, hlavné JAK inhibitory.

DADA

DalSim onemocnénim provazenym zanétem
a vaskularni komponentou je DADA, deficit
adenosindeaminazy 2 (ADA maizotypy ADA1
a ADA2, deficit ADA1 zpiisobuje SCID, tézky
kombinovany imunodeficit, mutace v ADA2
vedou k onemocnéni zde popisovanému
a nazyvanému DADA). Jednd se o velmi
¢asnou vaskulitidu, kterd se miZe projevit
i v neonatalnim véku nebo velmi ¢asném
détstvi. Klinickymi projevy jsou rekurentni
horecky, kozZni projevy postiZeni cév, livedo,
rash, hepatosplenomegalie, vaskulitida
malych cév, kterd se miZe projevit jako
iktus, ale mlze zasahovat i koronarni arte-
rie, stfevo nebo ledviny. Syndrom je spojen
s aktivaci makrofagi. LéCebné se zasahuje
blokddou TNF alfa nebo IL-6 (8). V tézkych
pfipadech je indikovana i transplantace he-
matopoetickych bunék kostni drené.

Neonatalni SLE

Klasicka forma neonatélniho SLE, vznikla
jako dUsledek pfenosu matefskych autopro-
tildtek novorozenci, dopliiuje obrazy mozné
neonatalni vaskulitidy, i kdyZ zde je mecha-
nismus etiopatogeneze jiny a prognéza pro
novorozence prizniva (obr. 5). Vaskulitida

Obr. 5 Neonatélni SLE

je v tomto pfipadé jenom pasivnim proje-
vem autoimunitniho onemocnéni matky.
Jednotka tedy nepatfi do zde diskutovanych
autoinflamatornich onemocnéni a uvadime
ji z diferencidlnédiagnostickych divodi
a pro jeji vaskularni komponentu s koznimi
projevy.

Kawasaki

Velmi vzacné se miZe i v neonatalnim véku
objevit klasicky syndrom Kawasaki, ktery
dopliuje kategorii neonatalnich vaskulitid.

B Dalsi autoinflamatorni
onemocnéni s casnym zacatkem

Seznam jednotek, které se mohou projevit
poruchou regulace zanétu v novorozenec-
kém ¢ivelmi Casném véku, vzriista. Jedna se
o velmi vzacna az raritni onemocnéni. Zde
na pfikladu vlastni kazuistiky upozoriujeme
namoznost setkatse s pacienty s témito dia-
gnosticky velmi sloZitymi situacemi i v na-
Sich podminkéach.

SIFD

Onemocnéni SIFD (Sideroblasticka anémie,
B lymfopenie, Recidivujici febrilni stavy,
Gastrointestinalni poruchy a Neurologické
postiZeni) predstavujeme jako kazuistiku
pacienta Iééeného a posléze diagnostikova-
ného v Ceské republice.

Pacient je ze smiSeného nepfibuzenského
Cesko-anglického manZelstvi, starSi bratr
ma homocysteinurii  (heterozygot pro
MTHFR). Dité je z Il. gravidity, kterd byla
sledovana pro dilataci kolon na UZ, porod
36+6, SC pro deceleraci ozev, PH 2630¢,

AS 3-5-6, inicidlni intubace a ventilace.
V 1. tydnu se pridavaji stfevni obtize, dis-
tenze klicek stfeva, v 6. tydnu nekrotizujici
enterokolitida. Pacient mél také néasledné
abscesy okcipitalné. Od 2 mésicl véku po-
ruchy pasazie, nastupuji recidivujici vysoké
feritin. Vzdy bez prikazu infekéniho agens.
Ve vySetfenich zjiStény vyrazné abnormality
v imunologickém vySetfeni, vyrazna hypo-
gamaglobulinémie a vyrazné snizeni B lym-
focytl. Stav dale komplikovdn znamkami
hemofagocytujici lymfohistiocytdzy, nic-
méné nesplfiujici pIné kritéria HLH. V dalSim
priibéhu dalsi komplikace, pyelonefritida
s fasciitidou, ARDS aZ obraz rozpadové
pneumonie. Symptomaticka 1ééba imuno-
globuliny, antibiotiky, kortikosteroidy a imu-
nosupresi nefesi klinicky stav, stejné tak je
stav beze zmény po blokadé IL-1 aplikaci
IL-1RA. Pro zavazny nevysvétlitelny stav spo-
jeny s imunodeficienci nakonec provedena
transplantace kmenovych bunék, nicméné
pacient umird ve spojeni s komplikacemi
transplantace.

DalSi patrani po mozné priciné bylo prove-
deno na zahrani¢nim pracovisti, kombinaci
metod nakonec zjiSténa mutace v genu
TRNT1, ktery kdéduje protein dlleZity pro
maturaci jaderné i mitochondridlni tRNA.
Simultanné byla popsana klinicka jednotka
nazyvana SIFD, Sideroblasticka anémie,
B lymfopenie, Recidivujici febrilni stavy,
Gastrointestinalni poruchy a Neurologické
postiZeni, kterd klinicky po ovéfeni povahy
anémie, hodnocené zpétné jako aplas-
tickd, pIné odpovidala i klinickému stavu.
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[ |
Co muze Polak
zavidét Cechovi?
Zdravotnictvi, chvali
polska televize

Ceskému zdravotnictvi sloZila polska te-
levize TVN24 hlubokou poklonu. Zaroven
vedeni polského resortu doporucilo ne-
brat si za vzor Brity ani Svédy, ale radéji
se soustiedit na zkusenosti Cechii, ktefi
podle ni predstavuji naprostou vyjimku
mezi byvalymi socialistickymi zemémi.

,Co mlZe Poléak zavidét Cechovi? | kdyby
nékdo tvrdil, Ze uZ vafime lepSi pivo a Ze
se Praha nevyrovna Krakovu, i tak bude
muset souhlasit, Ze néco se sousedim
povedlo mnohem I[épe. Zdravotnictvi,”
mini autorka obsahlého pfispévku na
webu stanice.

»Za uplynulych deset let ¢eské zdravot-
nictvi postoupilo do zapadoevropské
skupiny,“ pokracuje reportérka polskeé te-
levize, ktera se odvolava na Zebficek Euro
Health Consumer (EHCI).

Polaci jsou si védomi arovné ceského
zdravotnictvi a jen loni si téméF 10 tisic
z nich nechalo operovat Sedy zakal za
jizni hranici své vlasti, nebot v Polsku na
tento zakrok ¢eka zhruba pdl miliénu lidi
a v prdméru dva roky. Zatimco v polské
soukromé nemocnici stoji takovy zakrok
nékolik tisic zlotych, v Cesku to je 2,5 ti-
sice zlotych (asi 16 tisic korun); z nich po
navratu domd Narodni fond zdravi proplati
2,2 tisice zlotych.

V Polsku existuje vice firem, které orga-
nizuji vyjezdy pacientl k zakrokidm do
renomovanych ¢eskych klinik. ,Pouze par
dni poté, co polsky ocni Iékaf pacientovi
oznami, Ze operace jeho Sedého zakalu
je nevyhnutelna, mlzZe v pfipadé zajmu
vycestovat na zakrok do CR,“ uvedla
Magdalena Czajkowska z Medipe Clinic z
VarSavy.

,PolSti pacienti vSak maji zajem i o eskou
plastickou chirurgii, kardiochirurgii, orto-
pedii, gynekologii i endokrinologii. Ceské
zdravotnictvi neni tak centralizované jako
polské, a proto nasi pacienti stale astéji
vyhledavaji jeho sluzby,“ uvedla Justyna
Samiecova z polského sdruzeni Zdravi bez
hranic.

Zdroj: P. Minarik, Pravo, www.novinky.cz,
19. 2. 2017

Onemocnéni se tak zafadilo mezi autoinfla-
matorni stavy s po¢atkem v novorozenec-
kém Ci velmi ¢asném véku (10).

B Zaver

Clanek je koncipovéan jako upozornéni na
onemocnéni z oblasti autoinflamatornich
stavl, které jsou zndmy az v poslednich 15
letech a jejichZ spektrum se velmi rychle
rozSifuje. Poukazujeme na ty jednotky z celé
skupiny, které se mohou projevit uz v neona-
talnim véku. Klinické pfiznaky zahrnuji celé
spektrum znamek zanétu, kozni a kloubni
projevy, gastrointestinalni projevy, ale pre-
kvapivé i necCekané klinické komplikace,
jako je velmi ¢asny iktus a tvorba tromb( Ci
kombinace tromb( a krvaceni. Diagnostika
téchto onemocnéni spociva v klinickych
projevech a ve zndmkach zanétu. Potvrzeni
diagndzy je potom prokézano mutaci v da-
nych genech. Je dobré mit moznost téchto
stavil na mysli v diferencialni diagnostice
a velmi brzy na moznost téchto onemoc-
néni pomyslet, nebot alespon u nékterych
jednotek je moZno velmi G¢inné zasdhnout,
zejména blokadou cesty IL-1.
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Subkapsularni hematom jater u nedonoseného

novorozence - retrospektivni studie

MUDr. Martina Skalova', doc. MUDy. Jiii Dort?, Ph.D., MUDr. Alice Mockova, Ph.D.?,
MUDr. Pavel Huml', MUDr. Martin Matas!, MUDr. Renata VondrakovaZ

! Neonatologické oddéleni, LF UK a FN Plzen

2 Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzen

Subkapsularni hematom jater mize zpusobit zavaznou komplikaci zdravotniho stavu. Rizi-
kovou skupinou pacientil jsou zejména nedonoseni novorozenci s velmi nizkou az extrémneé
nizkou porodni hmotnosti a novorozenci po traumatickém porodu. Incidence subkapsularniho
hematomu je celkové nizka, zaroven vSak s sebou prinasi vysoké procento iumrtnosti. Autori
zhodnotili data z uplynulého patnactiletého obdobi, kde sledovali pravé incidenci a mortalitu
subkapsularniho hematomu jater u nedonoseného novorozence. V zavéru sdéleni jsou prezen-
tovany dvé kazuistiky extrémné nezralych novorozencu, které i pres sviij dramaticky priibéh

vedly ke stastnému konci.

Klicova slova: subkapsuldarni hematom,
nedono$eny novorozenec, porodni trauma,
nejista prognoza.

B Uvod

Krvaceni do jaterniho parenchymu u novo-
rozence predstavuje Zivot ohrozujici kompli-
kaci, ktera mliZze mit némy aZ dramaticky kli-
nicky pribéh a nejistou prognézu. U nasich
pacienti jsou nedonoSenost, nizka porodni
hmotnost a hypoxie (at intrauterinni, €i
intrapartalni) nejzavaznéjSimi rizikovymi
faktory. Subkapsularni hematom muiZe byt
rovnéZ nasledkem porodniho traumatu pfi
porodu makrosomniho plodu, pfi operativ-
nim porodu véetné porodu klestového, po
pfekotném porodu, porodu plodu koncem
panevnim. Popisovany jsou i ojedinélé
pfipady iatrogenniho poSkozeni pfi zevni
srdeéni maséazi ¢i pfi zavadéni umbilikalniho
Zilniho katetru. PFi diagndze je nutno vylougit
vrozené poruchy hemokoagulace. Mnohdy
nenapadny rozvoj priznakid ztéZuje véasné
stanoveni diagnézy, ¢asto byva stanovena
az post mortem.

Tabulka 1 Udaje o hospitalizovanych pacientech na Neonatologickém odd. FN Plzefi v letech 2000-2014

H cil

Sledovani incidence a mortality subkapsu-
l&rniho hematomu u novorozencd hospitali-
zovanych na Neonatologickém oddéleni FN
Plzen v poslednich 15 letech.

B Metodika

Retrospektivni studie z Gasového obdobi
leden 2000 aZ prosinec 2014 zabyva-
jici se novorozenci hospitalizovanymi na
Neonatologickém oddéleni FN Plzen, jejichZ
zdravotni stav byl komplikovan krvacenim do
jaterniho parenchymu. Incidenci a mortalitu
subkapsularniho hematomu jsme hodnotili
s ohledem na porodni hmotnost, u zemfe-
Iych pacientl jsme sledovali jednak jejich
primérny gestacni vék a porodni hmotnost
a dale také primeérny postnatélni vék v dobé
amrti.

B Vysledky studie

Na Neonatologickém oddéleni Fakultni
nemocnice v Plzni jsme ve sledovaném
patnactiletém obdobi hospitalizovali 12
novorozencli, u kterych se objevilo krva-
ceni do jaterniho parenchymu. Z tohoto

poctu pacientll jsme zaznamenali 10 Gmrti
a pouze ve dvou pripadech novorozenci
preZili. Ve vSech pfipadech se jednalo o ne-
donosené novorozence, v 11 pripadech tato
komplikace postihla novorozence s porodni
hmotnosti pod 1500 g.

V hodnoceném 15letém obdobi jsme prijali
na Neonatologické oddéleni Fakultni ne-
mocnice v Plzni 1406 novorozencl s velmi
nizkou porodni hmotnosti.

Ve skupiné 205 pacientl s porodni hmot-
nosti pod 749 g doSlo k rozvoji subkapsu-
larniho hematomu u 6 novorozenci (2,9 %)
a ztohoto poctu 5 pacienti zemfelo (morta-
lita 83 %). Déle bylo pfijato 322 novorozencti
s porodni hmotnosti 750-999¢g, pricemz
subkapsularni hematom se objevil u 3 z nich
(0,9 %) a 2 ztohoto poétu zemreli (mortalita
67 %). Ve skupiné 879 pacientli s porodni
hmotnosti 1000-1499 g byl zdravotni stav
komplikovan rozvojem subkapsularniho he-
matomu u 2 novorozenci (0,2 %), oba tito
pacienti zemreli (mortalita 100 %). Pouze
jeden zemfely novorozenec mél porodni
hmotnost vétSinez 1500 g.

Primérny gestaéni vék zemfelych pacientd
byl 26 tydnd, primérna porodni hmotnost
935¢, prlimérny postnatélni vék v dobé

Véahova kategorie pod 749 g 750-999¢ | 1000-1499¢ | nad 1500 ¢
Pocet vSech pacientd (n) 205 322 879

Pocet pacientli se subkapsularnim hematomem (n) 6 3 2 1

Pocet zemrelych pacientl v souvislosti se subkapsularnim hematomem (n) 5 2 2

Incidence subkapsularniho hematomu (%) 2,9 0,9 0,2

Mortalita subkapsularniho hematomu (%) 83 67 100 100
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Obr. 1 Rozsah subkapsularniho hematomu u pacienta 1

amrti byl 3,5 dne. Udaje o hospitalizovanych
pacientech v tomto obdobi jsou shrnuty
v tabulce 1.

B Diskuse

Klinicky projev subkapsularniho hematomu
jater zavisi na velikosti krevni ztraty a dobé,
za kterou k ni doSlo. Vzhledem k anatomické
stavbé jater se krev nejdfive hromadi pod
elastickym pouzdrem. Za pfiznivych okol-
nosti miZe byt tento stav klinicky némy, ¢as-
téji se vSak projevi akutni anemizaci v krev-
nim obraze. U novorozence Ize pozorovat pfi-
znaky rozvijejiciho se hemoragického Soku,
jako je tachykardie, tachypnoe, hypotenze,
celkova bledost a Spatna perfuze periferie.
Ve druhé fazi mlize dojit k ruptufe jaterniho
pouzdra, kdy se po asymptomatickych 24
az 48 hodinach objevi masivni intraabdo-
mindlni krvaceni s obéhovym selhdnim,
které je provazeno vysokou mortalitou. PFi
nevysvétlené krevni ztraté a nahlém amrti
pacienta miiZe byt subkapsularni hematom
az pitevnim nalezem.

VySetfenim prvni volby u novorozencd je
ultrasonografie. Vyhodou tohoto vySetfeni
je jeho snadna dostupnost, nulova zatéz
radiaci a neinvazivita. Pfi hodnoceni labo-
ratornich vysledk( vidame kromé poklesu
v ¢erveném krevnim obraze i leukocytozu,
zvySenou hladinu bilirubinu, jaternich en-
zymil (zejména ALT) a mocoviny.

Lécba spoCiva v korekci vzniklé anémie,
hyperbilirubinémie, podanim plazmy ditéti
dopInime koagula¢nifaktory. Rozvoj posthe-
moragického Soku vyZaduje intenzivni péci.
Po stabilizaci stavu jsou provadény sonogra-

fické kontroly k posouzeni vyvoje subkapsu-
larniho hematomu. V pfipadé pokracdujiciho
krvaceni miZe zachranit novorozenci Zivot
jen chirurgicka revize dutiny bFisni.

B Kazuistika 1

Na podzim roku 2014 jsme na jednotce
intenzivni a resuscitacni péce Neonato-
logického oddéleni Fakultni nemocnice
v Plzni hospitalizovali extrémné nezralou
holGicku, dvojce A, gestacniho stari 24
tydnli a 4 dny s porodni hmotnosti 550 g.
Jednalo se o rizikovou dvojcetnou graviditu
po spontanni koncepci. Matka byla pfijata
na Gynekologicko-porodnickou kliniku pro
inkompetenci hrdla déloZniho. Indukce plicni
zralosti plod(i byla dokonéena. U matky
v pochvé kultivaéné prokazan Streptococcus
agalactiae. Dité bylo porozeno spontanné
zahlavim po pfedéasném odtoku plodové
vody, porod byl pfekotny. Na porodnim
sale byla pro nedostateGnou spontanni
ventilaci nutna endotrachealni intubace,
na oddéleni bylo dale pokracovano v umélé
plicni ventilaci. V aspirdtu byla prokdzéana
Klebsiella pneumoniae jako pficina adnatni
infekce (pneumonie). Byla zahdjena ATB
terapie. Vstupni sonografické vySetreni bylo
s normalnim nalezem na mozku i organech
dutiny bFisni, v priibéhu 2. dne Zivota doslo
ke zhorSeni stavu pod obrazem posthemo-
ragického Soku. Sonograficky byl verifiko-
van subkapsuldrni hematom jater velikosti
45x42x13 mm a loZisko krvaceni v pravém
jaternim laloku o velikosti 23x8 mm. Dité
mélo Spatné prokrvenou periferii, hrani¢ni
hypotenzi a tachykardii, vyZzadovalo vysSi

Obr. 2 Velikost subkapsularniho hematomu u pacienta 2 ve véku 8 dni

nastaveni ventilanich parametrd. Anémie
byla korigovanatransfuzierytrocytarnimasy.
Po zvladnuti akutni faze dale dité nevyZado-
valo obéhovou podporu. Po nékolika dnech
doSlo ke spontanni regresi hematomu. Pred
dimisi bylo sonograficky v pravém jaternim
laloku patrno nékolik kalcifikovanych rezidui
po krvaceni. Dité bylo propusténo v celkové
dobrém stavu do doméci péce ve véku 5 mé-
sicli s hmotnosti 3280 g.

B Kazuistika 2

Jen o 3 dny pozdéji byl na oddéleni pfijat ex-
trémné nezraly novorozenec muzského po-
hlavi s porodni hmotnosti 870 g gestacniho
véku 25 tydnlG + 3 dny. Pravdépodobnym
diivodem pred¢asného porodu byl zanét
plodovych oball, nebot kultivaéné u matky
v pochvé i v plodové vodé byla prokazana
Ureaplasma urealyticum. DoSlo k predcas-
nému odtoku plodové vody. Gravidita byla
ukoncena cisafskym fezem po dokoncené
maturaciplic plodu, celkem 116 hodin po od-
toku plodové vody. Bezprostredni poporodni
adaptace ditéte byla dobrd. Na oddéleni
bylo dité pro rozvoj dyspnoe dalSich nékolik
dni ponechano na neinvazivni ventilacni
podpore. Vzhledem k pfedGasnému odtoku
plodové vody a pozitivni kultivaci z pochvy
matky bylo zahdjeno podavani trojkombi-
nace antibiotik. Vstupni laboratof byla s leu-
kopenii, CRP nizké. Vstupni kultivace byly
negativni. Vstupni sonografické vySetfeni ve
stafi 1 dne bylo s ndlezem hematomu v jat-
rech, ktery se postupné zvétSoval az do stari
8 dnl. Dité bylo ob&éhové stabilni. Soucasné
se objevila volna tekutina v dutiné bfrisni,
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kterd byla patrna klinicky i sonograficky.
Posthemoragickd anémie byla opakované
korigovana podéanim krevni transfuze,
plazmu bylo také nutné podavat opakované
pro hypoproteinémii. Hemokoagulacni
vySetfeni bylo v normé. Vzhledem k hepa-
tomegalii a prechodnému ascitu Spatné to-
leroval enteralni pfijem, parenterdinivyZiva
byla potfebna do véku 23 dni. Po tydnu se
subkapsularni hematom zacal organizovat,
posledni sonografie pfed propusténim byla
jen s nalezem drobnych hyperechogenit
v misté hematomu. Sonografické vySetreni
mozku bylo opakované s normalnim néle-
zem. Ve stabilizovaném stavu byl chlapec
propustén do domaci péce ve véku 2,5
mésice s hmotnosti 3010 g.

B Zaver

Subkapsularni hematom u novorozencl
je diagndzou s pomérné nizkou incidenci,
coZ je pravdépodobné divodem, pro¢ tato
problematika neni v literature pfilis ¢asto
zmifovana. Na tuto moznost je vSak nutné
myslet, jelikoZ chybéjici ¢i pozdé stano-
vena diagnéza mlze vést aZz k fatdlnim
komplikacim. Rovnéz zavéry retrospektivni
studie poukazuji na jeji vysokou mortalitu
ve skupiné novorozencl s velmi nizkou az
extrémné nizkou porodni hmotnosti. Dvé
prezentované kazuistiky extrémné nezra-
Iych novorozencil étenarim ukazuji, Ze je
mozny i pfiznivy vyvoj tohoto onemocnéni.

1.
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|
V Plzni vzniklo prvni Krajske
centrum sdileni dobré praxe
v oblasti skolniho stravovani

Memorandum o spolupraci v ramci celo-
statniho projektu Krajského centra sdi-
lené dobré praxe v oblasti Skolniho stra-
vovani podepsala za Plzensky kraj v pon-
déli 13. bfezna naméstkyné hejtmana
Plzenského kraje pro Skolstvi a cestovni
ruch Ivana BartoSova.

Diky nému doSlo k zaloZeni prvniho centra
v republice, a to pravé na 15. zakladni Skole
v Plzni. Ta je zapojena do projektu Zdrava
Skolni jidelna pod zastitou Statniho zdravot-
niho Gistavu a MZ CR.

Memorandum bylo uzavieno mezi Plzefiskym
krajem, Asociaci skolnich jidelen Ceské re-
publiky, Statnim zdravotnim dstavem, statu-
tarnim méstem Plzen, Krajskou hygienickou
stanici Plzefiského kraje a 15. zakladni §ko-
lou Plzen. Cilem memoranda je prohloubit
spolupraci, sdilet dobrou praxi propojenim
zajimavych a odbornych projektl a propa-
govat vyznam Skolniho stravovani.

»Je samoziejmé dilezZité, aby Skolni stravo-
vani déti nasytilo, ale jako stejné nezbytné
vnimam skute¢nost, aby si déti postupné
pfivykly k novym, zdravym chutim. Proto
vitdm tuhle aktivitu, ktera resi danou proble-
matiku systémove, véetné edukace i sdileni
dobré praxe,“ prohlasila lvana BartoSova.
LVefim, Ze to napomize k nutnym zménam
ve spotfebnim koSi, omezeni naduzivani
rGznych granulat(i a polotovar(, a povede to
k vyuZivani pfirodnich produktl jako primar-
nich zdrojd.”

Témata prezentovana v centru budou kon-
krétné se zamérenim na Skolni stravovani
prispivat k plnéni Narodni strategie Zdravi
2020. Zamérem je rovnéz rozvijet a zvySovat
zdravotni a nutriéni gramotnost pracovnik(
Skolnich jidelen. Snahou vSech ziicastnénych
subjektd bude podpora i vychova déti, Zakl
a studentil v oblasti osvojovani stravovacich
navyk(, které podpofi jejich zdravy vyvoj.

Ve spolupraci se Statnim zdravotnim dsta-
vem se sidlem v Praze, jako narodnim part-
nerem, by Asociace $kolnich jidelen Ceské
republiky chtéla zaloZit tato centra ve vSech
krajich CR. Regionalné by spolupracovali
se vSemi, kdo zfizuji, kontroluji a fidi chod
Skolnich jidelen, tak aby pfenos informaci
pomoci této platformy byl koordinovany
a podporila se jejich vzajemna vazba.

Zdroj: www.novinky.cz, 15. 3. 2017
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Racionalni lécba nejcasteéjsich
respiracnich nemoci u déti

cast 3.

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

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

1.1.3. Kréni lymfadenitida

Kréni lymfadenopatie je zvétSeni lymfatic-
kych uzlin na krku (nad 1cm), o lymfadeni-
tidé hovorime, kdyzZ je zanicena jedna nebo
vice uzlin. Zanét mlZe byt neinfekéni i in-
fekéni. Do uzlin se infekce rozsifi lymfatic-
kymi cévami, které drénuji pfislusnou spa-
dovou oblast. Patrame proto vZdy nejprve po
infekci ve spadové oblasti. Submandibularni
a hluboké kréni uzliny drénuji 80 % oblasti
hlavy a krku, vétSina krénich lymfadenitid se
tedy odehréava v téchto uzlinach.

Spadové oblasti krénich uzlin

Uzliny spadova oblast

povrchové uzliny
na m. sternoclei-

krk, mastoidy,
parotis, submaxi-

domastoideus larni LU

Retroaurikularni parietalni oblast
skalpu

Okcipitalni okcipitalni oblast
skalpu, horni zadni
Cast krku

Jugodigastricka tonsily

Hluboké kréni larynx, trachea, thy-

reoidea, esofagus

Submentalni predni ¢ast jazyka,

dolni ret, brada

later. ¢ast dolniho
rtu, vestibulum
nasi, med. ¢ast
vicek, Celo, tvare,
(sta, dasnég, zuby,
jazyk

Submandibularni

Charakter uzlin napovi o pfi¢iné zvétSeni.
Bolestivé, proteplené, zarudlé uzliny s hmat-
nou fluktuaci jsou akutné zanicené. Tuhé,
nebolestivé, fixované uzliny s proristanim
do okoli jsou zpravidla nddorového pivodu.

Lymfaticka drenaZ hlavy a krku

Submentalni
Submaxilarni

Hlubokeé kréni

Epidemiologie

Epidemiologie lymfadenitid
je shodnad s epidemiologii vyvolavajicich
infekCnich agens. PFi virovych infekcich
vétSinou dochéazi soucasné i ke generalizo-
vanému zbytnéni retikuloendotelidlni tkdné
jako celkové odezvé na infekci. EBV, CMV
a HIV jsou nejéastéjSimi plvodci kréni lym-
fadenitidy, adenoviry a enteroviry vyvolavaji
spiSe generalizovanou lymfadenitidu. HHV6
vyvola krénii generalizovanou lymfadenitidu
u Skolakd a adolescentd, u kojenci a bato-
lat neni uzlinova reakce tak vyrazna, nemoc
zde zndme jako exanthema subitum.

infekénich

Bakterialnimi vyvolavateli krénich lymfade-

nitid jsou:

1. bakterie, které bézné kolonizuji sliznice
nosu, dutiny Gstniakizi: Staphylococcus
Aureus, anaerobi, netuberkulézni myko-
bakteria a aktinomycety. VétSinou se ne-
prenaseji znemocného najiné hostitele.

Uzliny:
Preaurikularni
Submandibuléarni
Retroaurikularni

Jugodigastricka

Povrchové kréni

K nérustu infekci Mycobacterium Avium
dochazi po zruSeni plo$né kalmetizace.
Tato infekce je nejcastéjsi ve véku 1-6
let, v chladném klimatu, béhem zimy.

2. bakterie, které jsou prendSeny ka-
pénkami:  Streptococcus  pyogenes
sk. A a Myobacterium tuberculosis.
Jsou nakazlivé pro okoli. U novorozencli
a kojencli jsou nejcastéjsi lymfadenitidy
stafylokokové a vyvolané streptokoky
skupiny B. Nemoc z kociciho Skrabnuti
vyvolava gramnegativni bacil Bartonella
henselae. Kromé kocek mize byt pfena-
Sena také blechami. Na Yersinia pestis
a Corynebacterium diptheriae musime
myslet v endemickych oblastech.

70-90 % bakteridlnich krénich lymfade-
nitid u déti vSak vyvolaji jen dvé bakterie:
Staphylocococcus Aureus a Streptococcus
pyogenes skupiny A.
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Klinicky obraz

Priibéh mlze byt akutni, subakutni, chro-
nicky, jedno- ¢i oboustranny, se zvétéenim
nebo bez zvétSeni dalSich uzlin a hepato-
splenomegalie.

Kréni lymfadenitida vyvolana streptokokem
skupiny B probihd u novorozencl akutné
s horeckou, celkovymi pfiznaky a celuliti-
dou. Pribéh stafylokokové lymfadenitidy je
u nich prekvapivé mirnéjsi. Stafylokokové
lymfadenitidy jsou nejcastéjSi od 1 do 4
let a nelisi se klinicky od streptokokovych.
Ty u kojencil probihaji pod obrazem ,strep-

v

Tab. 1 Infekéni pficiny kréni lymfadenitidy - rozsah postizeni

tokokézy“ - ryma, exkoriace a krusty na
nose, subfebrilie, zvraceni, nechutenstvi.
Ani stafylokokové infekce nemaji systémové
pfiznaky, maji vSak vétsi tendenci ke koli-
kvaci a pokud k ni dojde, je to vétSinou do
2 tydnd.

Rychly rozvoj bolestivé lymfadenitidy s ho-
reCkami, tfesavkou, bolesti hlavy provazi
infekci Yersinia pestis (bubonsky mor).
Difterie se projevi tonzilofaryngitidou
s Sedobilymi pablanami s vyraznou kréni
lymfadenitidou (collum cesareum).

Vo~

Infekce  mykobakteridlni,  bartonellové
a toxoplazméza maji pribéh subakutni Gi
chronicky. Tuberkulézni lymfadenitida je
vétSinou oboustrannd, mohou byt zvétSeny
i jiné uzliny, ve vétsiné pfipad( je i nalez na
RTG plic. Postihuje nejCastéji déti starsi
Ctyf let, které byly v kontaktu s dospélym
s plicni tuberkulézou. Netuberkuldzni myko-
bakteria jsou ubiquiterni, infikuji nejcastéji
déti véku 1-6 let, infekce je jednostrannd,
tuberkulinovy test je zfidka vétsi nez 15 mm,
Qantiferonovy test je negativni.

Tab. 2 Neinfek¢ni pricéiny lymfadenopatie - rozsah postizeni

pouze Kkrcni | kréni + gene- pouze krcni | kréni + gene-
ralizované ralizované
Bakterialni Malignita
Staphylococcus Aureus i - Hodgkinova nemoc i +F
Streptococcus pyogenes sk. A + + non-Hodgkindv lymfom + +
Mycobacterium tuberculosis + + Rhabdomyosarkom + -
Netuberkulézni mykobakteria + - Neuroblastom + +
Bartonella Henselae + - Leukémie + +
Gramnegativni bakterie + - metastazy karcinomu + -
Anaerobi + - nadory thyreoidey + -
Hemophilus influenzae + - Léky
Yersinia pestis - + Isoniazid - +
Actinomyces israelii + - Phenytoin - +
Diphtherie + - Sérova nemoc - +
Tularémie + - systémové nemoci pojiva
Bruceldza - + juvenilni idiopaticka artritida - +
Syphillis + + systémovy lupus erythematodes - +
virové Riuzné
Spalnicky + + Sarkoidoza - +
Zardénky 4 & Retikuloendotelidzy - 4
EBV + + Rosai-Dorfman syndrom + +
HSV + - histiocytdza X - +
HHV6 + + Postvakcinaéni + +
CMV + + stfadava onemocnéni - +
Pfiusnice + - Kawasakiho nemoc + +
Varicella + + hemofagocytujici syndrom - +
HIV + + PFAPA syndrom + -
Plisné nemoc Kikuchi-Fujimoto + +
Histoplasmoéza + + utvary napodobujici lymfadenopatii
Kryptokokéza + - cysticky hygrom + -
Aspergilloza + - branchiogenni cysty + -
Kandidoza + - cysty ductus thyreoglossus + -
Sporotrichéza + - epidermoidni cysty + -
Parazitarni tumor sternokleidomastoideu + -
toxoplazmoza + +
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Barthonelova infekce ma mirny priibéh,
projevi se zdufenim spadové uzliny za dny
aztydny po poranéni. Horecku trvani 5-7 dni
ma jen 25 % pacientd.

U toxoplazmézy jsou zvétSeny zadni kréni uz-
liny, m0Ze byt Gnava a myalgie. V anamnéze
je kontakt s koCkami nebo konzumace
nedostatecéné tepelné zpracovaného masa.
KIisté mlze prenaset tularémii.

Diferencialni diagnéza

Kromé infekci mohou vyvolat zvétSeni uzlin
i nadory, vrozené malformace, systémova
autoimunitni nebo stfddavd onemocnéni
a nemoci, jejichi presnd pficina neni
znama.

Akutni pribéh vétSinou svédci pro infekci,
zvétSeni trvajici tydny a mésice spiSe pro
vrozené anomalie nebo tumory.
Kikuchi-Fujimotova nemoc nebo také sub-
akutni nekrotizujici lymfadenitida je vzacné
onemocnéni, které postihuje pFedevsim
mladé asijské Zeny, ale i déti. Probiha s
teplotami i bez teplot, postihuje zadni kréni
uzliny, které jsou bolestivé. Nemocni trpi
zvySenou (navou, noénimi poty, Gbytkem
na vaze, vyrazkami. Zanétliva aktivita je zvy-
Send. Diagnostickeé je histologické vySetreni
biopsie uzliny s nalezem nekrotizujici lymfa-
denitidy. Pfi¢ina neni zndma, onemocnéni
bez 16¢by odezni do pdl roku. U nékterych
nemocnych se pozdéji miZe rozvinout systé-
movy lupus nebo jiné autoimunitni onemoc-
néni. Je proto nutné je pravidelné sledovat.
fagocytujici lymfohistiocytdza. Horecky jsou
zde prolongované, s vyrazkou, miZe byt
dusnost a hypotenze. V krevnim obraze je
bicytopenie, nizky fibrinogen a vysoky ferri-
tin a triglyceridy, koagulopatie. Diagnéza je
potvrzena vySetienim kostni diené.

Kawasakiho nemoc probihd jako neustu-
pujici febrilie, jedno- nebo oboustranna
lymfadenitida, zarudnuti dstni sliznice a rtd,
otoky a zarudnuti dlani a plosek, bulbarni
konjunktivitida, exantem a nékdy i asepticka
meningitida a mirna hepatopatie. 50 % ne-
mocnych jsou déti mladsi 2 let. Podstatou
nemoci je vaskulitida s podobnym histolo-
gickym nalezem jako u periarteriitis nodosa.
Pficina dosud neni zndma, stale se zvazuje
infekéni nebo autoimunitni patogeneze.
Nejobdvanéjsi komplikaci jsou aneurys-
mata korondrnich cév. Pokud je do 10 dni

od pocatku horeCek podana Iécba - 2 g/kg
intravendznich imunoglobulind a kyselina
acetylsalicylovda 80-100 mg/kg/den, je ri-
ziko rozvoje aneurysmat vyznamné sniZeno.
PFAPA syndrom se projevuje horeckami,
které se opakuji po 3-6 tydnech, provazi je
lymfadenitida, faryngitida a afty, nékdy i bo-
lesti bficha, prdjmy a bolesti hlavy. Jedna
se o autoinflamatorni onemocnéni. Podani
jedné davky prednisonu 0,6-2 mg/kg zkrati
trvani teplot, nezabrani vSak recidivam a né-
kdy je zkracen i interval mezi epizodami.
Rosai-Dorfmanova nemoc je vzacnou pfi-
¢inou lymfadenopatie. Vyskytuje se u Afri-
¢and a v Karibiku. Jedna se o benigni formu
histiocytdzy. Mohou ji ale provazet celkové
pfiznaky, jako je horecka, hubnuti, noéni
poceni. Jeji diferencialni diagnostikou je tak
lymfom, malignita, histiocytosa z Langer-
hansovych bunék, tuberkuléza.

Dluhodobéji pozorované zvétSené Utvary
ve stfedni Cafe krku jsou nejCastéji cysty
ductus thyreoglossus, branchiogenni cysty,
cysticky hygrom a nadory thyreoidey.
Maligné zvétSené uzliny jsou zpravidla
v zadni ¢asti za m. sternocleidomastoideus.
Jsou tuzsi, nékdy nepohyblivé, nebolestivé.
NejCastéji se jednd o Hodgkinlv i non-
Hodgkinidv lymfom, neuroblastom, tumor
thyreoidey.

Kvzacnéjsim pri¢inam kréni lymfadenopatie
patfi leukémie, metastdzy karcinomu, sé-
rova nemoc, stftddavé nemoci (m. Gaucher,
Nieman-Pick), systémové nemoci pojiva,
sarkoiddza, histiocytéza.

Vysetreni

Dilkladné vySetieni a anamnéza jsou nez-
bytné. Patrdme po onemocnéni koZnim,
vlasové pokozky (véetné vsi), zubnim, hepa-
tosplenomegalii a postizeni uzlin v jinych
oblastech. DUleZita je anamnéza epidemio-
logicka, cestovatelskd, uzivanych Iék(.
Inicidlni laboratroni vySetfeni je: kompletni
krevni obraz s diferencialnim rozpoctem leu-
kocytl, sedimentace erytrocytd; sérologie:
ASLO, EBV, CMV, HHV6, HIV, dle epidemio-
logie i toxoplazmy, tularémie, barthonelly,
brucelly, histoplazmy, kokcidiomykdzy; ski-
agram hrudniku. Ultrazvukové vySetieni je
vhodné k odhaleni kolikvace, k pfi¢iné zbyt-
néni uzliny se vétSinou nedokaze vyjadrit.
Pokud se uzliny nezmensi do nékolika tydnd
a neni jasna pficina jejich zvétSeni nebo
nereaguji na |éCbu, je nutna biopsie nebo

exstirpace nejvice postiZzenych uzlin a histo-
logické vySetFeni.

Lécha

Virové infekce vétSinou lééime sympto-
maticky. HIV infekce je 1éGena ve specia-
lizovanych centrech. Pfedpokladame-li
bakteridiniho plvodce, je to nejcastéji
Streptococcus pyogenes sk. A (u novoro-
zencll i B) nebo Staphylococcus Aureus.
Doporucenou inicialni IéEbou je penicilin ve
stejném davkovani a délce l1é¢by jako u ton-
zilitidy. Pokud je prokazana nebo predpokla-
dana stafylokokova infekce, je mozno Ié¢it
amoxicillin klavulanatem 50-80 mg/kg/den
(amoxicillinu) nebo cefazolinem 50 mg/kg/
den nebo clindamycinem 30 mg/kg/den,
pfipadné vancomycinem. Kréni lymfadeni-
tida vyvoland netuberkuléznimi mykobak-
teriemi je IéCena chirurgickou exstirpaci.
Vétsina téchto mykobakterii je totiZ rezis-
tentni k béznym antituberkulotikim. Ur¢ité
Gspéchy byly popsany pfi 1é6bé makrolidy
v kombinaci s ethambutolem nebo rifampi-
cinem. Monoterapie makrolidy neni vzhle-
dem k vysokému riziku indukce rezistence
vhodna. Tuberkuldzni infekce se Ié€i stejné
jako plicni tuberkuléza. Nemoc koéiciho
Skrabnuti nemusi byt IéCena antibiotiky,
jejich podani vSak hojeni urychli. Je vhodny
trimethoprimsulfamethoxazol, rifampicin,
makrolidy, ciprofloxacin, gentamycin.
Neinfekéni lymfadenopatie se 1&¢i dle pi-
¢iny - protinadorovou terapii, imunosupresi,
biologickou lé¢bou, Ié¢bou zakladniho one-
mocnéni.

Prognéza

Pfi véasné a spravné antibiotické I6Ché je
progndza bakterialnich krénich lymfadenitid
dobra. RozSiteni infekce do okoli nebo sys-
témové je vzacné. Virové lymfadenitidy se
zhoji i bez 1éCby.

Prevence

Dodrzovéni zakladnich pravidel hygieny,
oGkovani proti spalnickam, zardénkam,
pfiusnicim, varicelle, TBC, véasna |écha
infekei koznich, zubnich, otitidy a tonzilitidy
a izolace nemocnych tuberkuldzou je pre-
venci kréni lymfadenitidy.
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Ze sveta odbornée literatury...

Bl Dohanéni riustu terminovych
i predterminovych déti
po chirurgickém uzavéru
ventrikularniho septa v prvnim
roce zivota
V literatufe nejsou konzistentni zpravy o urych-
leni rGistové rychlosti po chirurgickém uzavéru.
Zajimali se proto o chirurgickou korekci pred
jednim rokem véku.
Bylo proto studovano 41 terminovych déti
a 11 déti narozenych pred terminem, u kterych
byla provedena korekce pred rokem véku.
Antropometricka data byla sbirana po operaci,
ve 3, 6, 12 a 24 mésicich véku, a to po chirur-
gickém zakroku. Urychleni riistu nastalo po 6
mésicich po zakroku. Vaha a vySka se ve véku
2 let jiz nelisila od zdravé populace. Klasicky
zakrok urychlil celou véc.

EurJ Pediatr. 2016;175:574-579

Bl Sezonni variace nemoci u déti

Tato variace je popsana velmi dobfe u déti.
Jedna se o infekéni onemocnéni, astma,
diabetes. Béhem Sestiletého obdobi v Nizo-
zemsku z noveé referovanych pacienti v letech
2008-2013. Jsou patrné 4 sezdnni vrcholy.

Respiracni onemocnéni s vrcholem v lednu-
gastroenteritidy s vrcholem v Gnoru a v bfeznu,
funkéni poruchy duben-listopad, asthma
duben-fijen. Podle poctl nové referovanych
hospitalizovanych pacientl v Nizozemsku 195
novych onkologickych, 358 hematologickych,
377 revmatologicko-imunologickych, 612
koznich, svalové kostni onemocnéni 616, uro-
logicko-nefrologicka 649, 1 232 infekEnich,
1 298 zacpa!, 1 618 gastroenteritis, 1 716
dysmorfologie, 1 787 mikéni problémy, 1 869
astma, 1 966 endokrinologicko-rlistové pro-
blémy, 2 408 kardiologie, 2 849 neurologie,
2 910 funkéni problematika, atopickd kon-
stituce 2 994, 3 002 poruchy chovéni, 3 265
gastroenterologie, 4 440 respiracni onemoc-
néni. Jsou uvadéni nové registrovani pacienti.
Jednalo se o obdobi 2008-2013. Céast byla
nové hospitalizovana, ¢ast nové oSetfena v ne-
mocni¢ni ambulanci. Ukazuje se také, Ze se-
zOnni stres ve vazbé na $kolni dochazku hraje
nejdilezitéjSi roli. Také funkéni abdominalni
bolesti a bolesti hlavy jsou v pfimé zavislosti
na Skolni dochazce.

EurJ Pediatr. 2016;175:457-464

H Epidemiologie hemolyticko-
uremického syndromu u déti
v severni Italii

Hemolyticko-uremicky syndrom prezentuje
castou pricinu ledvinného selhani u déti. Jeho
epidemiologie je velmi dobfe dokumentovana.
Cast je prezentovana vlivem Shigatoxin pro-
dukujici E. coli (STEC) a Cast atypickym HUS.
Zahrnuli 110 klinickych obrazil béhem 10 let,
atove véku do 18 let.
Jedna se vlastné o mikroangiopatii charakte-
rizovanou destickovou konsumpci, neimuno-
logickym charakterem hemolyzy a renalnim
postizenim.
Pravé velka vétsSina je charakterizovana STEC,
Cast diarea + D+HUS. Mala ¢ast pak s dysre-
gulaci komplementu. Z hlediska 1écby: Lécha
s plazmaferézou / vyména nebo infuze nebo
podavani eculizimabu (velmi nakladné).

EurJ Pediatr. 2016;175:465-473

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

Aktuality...

[ |
Déti budou dal zustavat v kojenacich,
ministerstva se nedohodla

Jeden z ,pomnicki*“, ktery viida Bohuslava Sobotky (CSSD) uzZ
nestihne vyresit a preda jej kabinetu po Fijnovych volbach, je
sporna transformace zafizeni pecujicich o ohroZené déti. Jejim
disledkem mélo byt napfiklad postupné ruseni kojeneckych
ustavi a predavani déti do péstounskych rodin.

Mnozi politici a zaméstnanci istavi se tomu brani. Tfi resorty, které
to maji fesit, tedy ministerstva socialnich véci, Skolstvi a zdravotnic-
tvi, se stale nemohou dohodnout nazméné. Ato i presto, Ze vSechna
tfi fidi CSSD. Do zmén se nechce ani hejtman(im: zfizovateli téchto
zafizeni jsou pravé kraje.

,Mj resort je pfipraven uz davno. Diléi zmény uréité stihneme, jsou
obsaZeny v novele zékona o socidlnich sluzbach. Co se tyée celkové
transformace, kdyz bude vile ze strany resortd §kolstvi a zdravotnic-
tvi, dalo by se jesté stihnout leccos,” fekla Pravu ministryné prace
a socialnich véci (MPSV) Michaela Marksova.

Jeji Gfad chce, aby se vSechna takovéa zafizeni sjednotila pod jeho
stfechou. Pod MPSV dnes spadaji pouze tzv. zafizeni pro déti vy-
Zadujici okamZitou pomoc, zatimco kojenecké Ustavy mé v gesci
zdravotnictvi a détské domovy fesi Skolstvi.

Novela zdkona o socialnich sluzbach zavadi institut tzv. pobytové
sluzby pro déti do 18 let, legislativné tak pfipravuje pddu pro sjed-
noceni. MPSV chce navic do ¢ervna predloZit zakon, ktery by zne-
mozZioval pfijmout do dstavu dité mladsi sedmi let.

Cesky unikat: zdravé déti nejsou v rodinach

V roce 2015 bylo v kojeneckych lstavech 1 174 déti. Experti varuji,
Ze dité vyrastajici v Gstavu mliZe trpét tzv. poruchou pfipojeni (nevy-
tvafi si citovou vazbu na rodice) a je deprivované.

.V Evropé uzZ prakticky klasické kojenecké listavy neexistuji a opus-
téné zdravé déti do tfi (Ci vice) let se umistuji vyhradné do rodin.
Kviili nasim détem véfime, 7e i CR se kone&né vyda touto cestou,
narazime ale na konzervatismus nékterych zaméstnancil kojenec-
kych Gstavl a détskych domov(,” uvedla Marksova.
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Ustavy nezavirame, haji se Marksova

Néktefi hejtmani a poslanci se obavaji, Ze by houfné dochazelo k ru-
Seni détskych domovil a kojeneckych Ustavi. Tak se minuly tyden
vyjadFil napF. hejtman Plzefiského kraje Josef Bernard (CSSD).
,Chtél jsem upozornit pana prezidenta, Ze se chysta novela, kterad
by méla utlumovat détské domovy na Gkor péstounské péce. My
nejsme proti péstounské péci, podporujeme ji, ale myslime si, Ze
systém, jak je nastaven, potiebuje péstounskou péci i détské do-
movy,” fekl Bernard.

Dodal, Ze osm détskych domovd v Plzeriském kraji je elitnich a dobfe
simuluji funkci rodiny. Ze chce vlada ,zlikvidovat Gstavni péci“, se
rovnéz nedavno vyjadrila poslankyné KSCM Hana Aulické Jirovcova
pfi interpelaci na premiéra Bohuslava Sobotku.

Transformace ale podle Marksové v Zadném pfipadé neznamenéa
zavieni Gstavl ze dne na den. ,VZdy budou potfeba a vzdy budou
potfeba odbornici, ktefi v nich pracuji. Je ale nutné mit vSe pod jed-
nim resortem, abychom mohli vic Usili a financi dat do preventivnich
a ambulantnich sluzeb pro rodiny, coz logicky povede k mensi po-
tfebé tstavni péce,” fekla.

Na prevenci jde nejméné penéz

MPSV chce postupné tato zafizeni transformovat v détska centra,
kde budou zaméstnanci pracovat s ohroZenymi rodinami spiSe am-
bulantné. Hodla také posilit terénni a preventivni sluzby. Pravé na ty
ale uvolfiuje nejméné penéz z celkovych osmi miliard korun, které na
ohroZené déti mliZe dat.

,Nejvétsi podil na financovani méa dstavni vychova (52,2 %), nasle-
dovana nahradni rodinnou pééi (29,2 %), innosti organd socialné-
prévni ochrany déti (10 %) a preventivnimi sluzbami (8,6 %),“ sdélil
Prévu Jifi Vanék z tiskového oddéleni MPSV.

Ostatni resorty se jednani o transformaci nevyhybaiji. ,Péce o ohro-
Zené déti je primarné v gesci MPSV. Ministerstvo zdravotnictvi je
v této véci pripraveno poskytnout maximalni soucinnost,” fekla
Pravu mluvéi resortu Stépanka Cechova.

Ministryné Skolstvi Katefina Valachova (CSSD) se nedavno vyjadfila,
Ze se transformaci nebrani, chce ale, aby vychovné a diagnostické
Gstavy zlistaly pod jejim Gradem.

Zdroj: J. Martinek, Pravo, 4. 2. 2017

[ |
Nedostatek praktickych lékafu nikdo nefresi.
Prognoéza do roku 2040 je alarmujici.

Dnes uZ neni Zadnym tajemstvim, Ze je nedostatecny pocet
praktickych Iékafii pro déti a dorost i pro dospélé. Pise se o tom
opakované v médiich uréenych pro Sirokou verejnost. Nyni se nad
problémem zamysli prakticky lékar MUDr. Petr Bouzek.

Tato bomba s negativnim dlisledkem pro primarni péci tika v nasich
zemich jiz nékolik let, aniZ se s problémem cokoliv skute¢né vyznam-
ného délalo, a nechal se v klidku dojit do sou¢asného stavu. Pfitom,
v nasem systému Iékafské péce, je role praktickych Iékafd nenahra-
diteIna. Neschopenku sice mohou vypsat i odborni Iékafi, coZ Gasto
¢ini velmi neradi, ale u ostatnich zdravotnickych zaleZitosti by to uz
byl hodné velky problém. Ale ani odbornik(i nemame nadbytek, i jich
bude v pfistich Iétech méné&, neZ bude u nasi starnouci populace
potfeba.

Uklizel jsem papiry a narazil jsem na svoji diplomovou praci, ve které

jsem v roce 2011 pravé feSil situaci s poctem praktickych lékafi.

Posudte sami, zda je situace o Sest let pozdé&ji néjak vyznamnéji
rozdilnd. V roce 2011 jsem doSel k nasledujicim zavériim:

Pro praktické Iékafstvi tehdy platily tfi vyznamné skutecnosti. Pocet
obyvatel na jednoho praktického Iékafe se zvySoval, primérny vék
praktickych Iékafd stoupal a zvySovalo se pomérné zastoupeni 1é-
karek.

Stat prehodil odpovédnost na zajisténi dostateéného pfistupu
obyvatel k primarni zdravotnické péci na zdravotni pojistovny, aniz
ovSemvydaljakoukoli pravninormu, jak postupovat. Kazda zdravotni
pojistovna tedy postupovala zcela po svém, aniZ musela komukoli
sv{j postup dokladat a eventuélné ho pred kymkoli obhajovat, acko-
livjde o vefejny zajem hrazeny z vefejnych penéz, vybranych cestou
zdravotnické dané, nelogicky nazyvané zdravotnim pojisténim. Za
nesplnéni povinnosti zajistit pro své pojisténce Iékafskou péci hro-
zila zdravotnim pojistovnam pokuta 10 000 K¢, cozZ je pro zdravotni
pojistovnu absolutné symbolicka ¢astka. Neznam jediny pfipad, Ze
by néjaké zdravotni pojistovna tuto smésnou pokutu zaplatila.
Rozmisténijednotlivych ordinaci praktickych Iékafl vychazelo vroce
2011 z historie a libov(le zdravotnich pojistoven. Nikdo tehdy nijak
aktivné neziskaval praktické lékare do ,neatraktivnich mist“. Nikdo
nebyl schopen posoudit a kvantifikovat nedostatek primarni péce
v urcité oblasti. VSe bylo zaloZeno na pocitech formalné odpovéd-
nych. Na mj dotaz sméfovany na VZP, zda je vroce 2011 dostatecna
sit ordinaci primarni 1ékafské péce a zda je zajiStén stejny pristup
vSem obyvateldm, protoZe plati stejnou zdravotni dafi, odpovédéla
za VZP Mgr. Viera Judtova, Ze sit je dostatecna.

Nikdo v roce 2011 neznal optiméalni pocet a optimalni rozloZeni
ambulanci praktickych lékaf( pro dospélé a déti a dorost pro lzemi
nasi republiky.

Nazory odbornych spolecnosti a nékterych védcl zabyvajicich se
problematikou byly, Ze by mél byt jeden prakticky |ékaf pro déti
a dorost na 900 déti a jeden prakticky Iékaf pro dospélé na 1 250
obyvatel starSich 19 let. Pfedseda Spoleénosti vSeobecného Ié-
kafstvi CLS pan doc. Byma tehdy uvadél, 7e je dostacujici pocet
1 600 obyvatel na jednoho praktického Iékare pro dospélé. Podle
zdravotné pojistného planu VZP se tehdy pocitalo s poctem 1 800
az 2 000 obyvatel na jednoho praktického Iékafe pro dospélé a po-
¢tem 4 000 aZ 4 5000 obyvatel na jednoho praktického Iékate pro
déti a dorost.

Pfi posouzeni podle demografického vyvoje spolecnosti v nasi
republice se dalo konstatovat, Ze potfeba praktickych Iékafl pro
déti a dorost bude klesat, naopak potfeba praktickych Iékaf(i pro
dospélé bude stoupat.

Vypracoval jsem model, kde jsem pfedpokladal, Ze zdstane-li stejny
pfichod a odchod Iékaf(i do systému a ze systému jako v letech 2009
az 2014, pak, pokud by bylo potfeba dosahnout stavu 1 600 oby-
vatel na jednoho praktického Iékafe pro dospélé, muselo by kazdy
rok odatestovat a vstoupit do oboru 322 novych praktickych [ékaf.
Vroce 2009 atestovalo zoboru 101 Iékaf(, v roce nasledujicim 122
Iékarl. V roce 2009 i 2010 bylo pfijato do atestacni pfipravy 268
zajemc0. Podle SVL CLS by mé&lo kazdy rok odatestovat 150 novych
zajemcl o obor.

Podle nazoru SPLDD CLS by mélo kazdy rok odatestovat 50 a# 70
novych détskych praktika.

Aby se nedostatek praktickych Iékafl pro dospélé zacal fesit, byla
v roce 2009 zkracena odborna pfiprava na tfi roky. Dnes jiZz mQ-
Zeme posoudit, zda to nebylo na Ukor kvality vzdélani. Ministerstvo
zdravotnictvi finanéné podporovalo rezidenéni mista na vzdélavani
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novych praktiki. Moje vyvody je tfeba brat ne jako zcela védeckeé.
Nejsem statistik. Ale poznatky z praxe nejsou s mymi teoretickymi
vyvody v rozporu.

Jsou vSak opravdovi odbornici, ktefi se statistikou ohledné zdra-
votnictvi zabyvaji na Spickové védecké Grovni. Jednim z nich je
RNDr. Ludék Sidlo, Ph.D., z katedry demografie a geodemografie
Prirodovédecké fakulty Karlovy univerzity. Ten na védecké Grovni
vypracoval jak zhodnoceni sou¢asného stavu poCtu praktickych
Iékard, tak i progndzu do roku 2040. Jde o velmi alarmujici zjiSténi.
Je smutné, 7e VZP tyto data od doktora Sidla méla, ale pro népravu
stavu nic vyznamného neudélala, ackoli méa za zajisténi dostupnosti
a kvality primarni péce v naSem staté nejvétsi zodpovédnost. Le¢
nevymahatelnou.

Zdroj: MUDr. P. Bouzek, MT, www.tribune.cz, 6. 3. 2017

|
Vedeni Karlovarského kraje prida krajské
nemochici na platy zdravotnikui

Po jednani se zdravotniky v chebské nemocnici se vedeni kraje
zavazalo k tomu, Ze bude hledat cestu k FeSeni personalniho za-
jisténi jednotlivych oddéleni a k moZnému zvySeni plati.
Vysledkem je, Ze kromé navySeni platd o 10 procent od 1. bfezna
posili kraj rozpoCet Karlovarské krajské nemocnice o dalSich 10
miliénG korun. Penize bude muset management nemocnice vyuZit
vyhradné na platy stfedniho zdravotnického personalu.

,Vim, Ze situace ve zdravotnictvi neni dobra, chybi mnoho zdravot-
nich sester a ty, které zlistavaji, pracuji spoustu hodin navic. Jsme
si toho védomi, proto podle moznosti krajského rozpoctu chceme
vyjit zdravotnik(im vstfic a kromé pfislibeného desetiprocentniho
naristu platil jeSté pridame 10 milion( korun. Dohlédneme na to,
aby penize rozdélil management nemocnice pravé stfednimu zdra-
votnickému personalu a na téch oddélenich, kde je posileni plati
nejvice zapotrebi,“ vysvétlila hejtmanka Karlovarského kraje Jana
Vildumetzova.

NavySeni financi pro nemocnici musi schvalit krajské zastupitelstvo
na svém jednani 23. Gnora. ,V&fim, Ze se timto vstficnym krokem
podafi celou situaci zklidnit a pom(iZe to i ke stabilizaci personalu
v nemocnicich,” dodal krajsky radni Jan Bures.

Podle predstavitelli vedeni kraje je vSak nezbytné, aby se problé-
mem ve zdravotnictvi zabyval stat a fesil jej systémové. Pravé o tom
bude 20. Gnora jednat hejtmanka Jana Vildumetzova jako predsed-
kyné Asociace krajil a jeji kolegové hejtmani na setkani s viadou.
0 vysledku jednani bude zdravotniky opét informovat.

V letoSnim roce kraj zahajil velkou dostavbu a rekonstrukci nemoc-
nice v Chebu za bezmala 500 milionG korun. Dal bude obnovovat
jednotliva oddéleni sokolovské nemocnice, kde budou mit pacienti
v budoucnu k dispozici napfiklad nové operacni saly. Kraj nechava
zrekonstruovat kardiologii v karlovarské nemocnici a opravy ¢ekaji
i porodnici. Z evropskych fondii chce ziskat asi 152 milién{ korun
na pristrojové vybaveni pro navaznou péci do Karlovarské krajské
nemocnice.

,Teémito nemalymi investicemi chceme zajistit pro naSe obc¢any kva-
litngjSi zdravotni péci a zaroven zlepSit podminky a zdzemi pro ne-
lehkou praci zdravotnik(i,“ uzaviela hejtmanka Jana Vildumetzova.

Zdroj: www.novinky.cz, 12. 2. 2017

INZERCE

4214-16

PFenechan (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod
vokrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manZelsky par pediatr).
MoZnost pronajmu bytu, tel. 721 930 615.

423 4-16

Spolecnost Elis a Elis s.r.0. nabizi zpracovani ocenéni lékaf-
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 dobie zavedené praxe PLDD Praha 10,
ev. prijmu na ¢astecny (vazek s moznosti pozdéjsiho preve-
deni praxe. Kontakt: praxe52@gmail.com

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 dobre zavedenou ordinaci PLDD

v Klatovech. Ev. zaméstnam Iékare na libovolny Uvazek dle
dohody. Telefon 732 410 346.

459 1-17

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

nebo: jarmilakav@gmail.com

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

461 1-17

Zaméstnam kolegyni na ¢astecny tvazek v dobre prosperujici
détské ordinaci v Cernosicich, Praha-zépad.

Kontakt: iva.strnadelova@seznam.cz

462 1-17
Predam pediatrickou praxi na venkovském obvodé v okrese
Pierov. 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.

465 3-17
Pienecham ordinaci PLDD na Blanensku bliZe Brna. Informace
na mob. 603 287 021.

467 3-17
Pfenecham ordinaci PLDD v Rakovniku, tel. 732 698 761.

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

Komplementovy systém ma vykonné

a regulacni funkce. Je tvoren souborem asi 40
glykoproteinu, z nichZz nékteré se nachazeji

v krevnim séru, jiné na povrchu bunék a tvori
tak receptory. Zakladni slozky komplementu
jsou v séru v neaktivnim stavu a mohou se
aktivovat tremi cestami: klasickou, alternativni
a lektinovou. Spolecnym zavérem vsech
aktivacnich drah je tvorba komplexu atakujiciho
membrany bunék. Slozka C3 komplementu ma
ustiedni postaveni pri vSech zpusobech jeho
aktivace. Chemicky se jedna o dvouretézcovy
glykoprotein. Piisobenim C3-konvertaz se

stépi na fragmenty C3a a C3b. Slozka C3a

patri mezi anafylatoxiny. Deficience C3 slozky
komplementu se projevuje:

zvySenou nachylnosti k infekcim vyvolanym zejména
N. meningitidis

zvySenou nachylnosti k chronickym pyogennim
infekcim

zvySenou nachylnosti k anafylaktickym reakcim

) paroxysmalni nocni hemoglobinurii

Pricinou hereditarniho angioedému (akutné
vznikajici otoky podkozi a sliznic s Zivot
ohrozujici asfyxii) je:

geneticky podminéna nadprodukce IgE

geneticky podminény deficit histaminazy inaktivujici
histamin

geneticky podminény deficit inhibitoru C1 slozky
komplementového systému

geneticky podminény deficit properdinu regulujiciho
alternativni cestu aktivace komplementu

Anafylakticka reakce vznika vazbou alergenu
na povrch mastocytu a bazofili s naslednym
uvolnénim mediatori s lokalnimi ¢i celkovymi
anafylakticky sok, ktery muze velmi rychle
veést k umrti. Projevuje se uizkosti, slabosti,
cefalgiemi, opresemi, vertigem, prujmem,
bronchokonstrikci, hypotenzi. Anafylaktoidni
reakce se podoba reakci anafylaktickeé, ale ma
jiny mechanismus vzniku. Uvolnéni mediatoru
ze zirnych bunék a bazofilu zpusobuji napf.
radiokontrastni latky, nékteré Iéky (ac.
acetylsalicylicum), jedy hmyzu a hadu nebo
nékteré slozky komplementu.

Anafylakticka reakce je zpUsobena degranulaci
mastocytl a bazofill po vazbé alergenu na protilatky
tfidy IgE navazané na povrch téchto bunék
Anafylaktoidni reakce je zplsobena degranulaci
mastocytl a bazofill po vazbé alergenu na protilatky
tfidy 18G4 navazané na povrch téchto bunék

c)

d)

Anafylakticka reakce je zpUsobena degranulaci
Zirnych bunék a bazofilli po vazbé alergenu na C1
slozku komplementu

Anafylaktoidni reakce je zpUsobena novotvorbou
mediator(i anafylaxe v zirnych bunkach a bazofilech
po vazbé alergenu na protilatky IgE navazané na
povrch téchto bunék

Lymfocyty dle své funkce, povrchovych znaku
(CD) a struktury délime na ¢tyri hlavni populace:
lymfocyty B, lymfocyty T, lymfocyty TNK a NK
bunky. Lymfocyty B zodpovidaji za specifickou
protilatkovou imunitni odpovéd, lymfocyty T

za specifickou bunéénou imunitu, NK bunky

za nespecifickou bunéénou imunitu. Vsechny
lymfocyty T nesou receptory pro antigen

CD3. Pritomnosti dalSich CD znaku ¢lenime
heterogenni skupinu lymfocytu T na pomocné Th,
cytotoxickeé Tc a pamétové Tm. Ani populace Th
lymfocytii nesouci znak CD4 neni jednotna a déli
se na podskupiny Thl, Th2 a Th3, které secernuji
ruzné typy cytokini. Aktualni pomér Thl a Th2
predurcuje, jak bude probihat imunitni odpovéd’
po kontaktu s antigenem.

Prevazuiji-li Th1 lymfocyty, pak previada zanétliva
bunécéna imunitni odpovéd

Prevazuiji-li Th1 lymfocyty, pak previada protilatkova
imunitni odpoved

Prevazuji-li Th2 lymfocyty, pak previada zanétliva
bunécéna imunitni odpovéd

Prevazuiji-li Th2 lymfocyty, pak previada protilatkova
imunitni odpové

Atopie je dédi¢cné podminéna abnormalni
precitlivélost ¢asného typu na urcity alergen.
Atopie a anafylaxe nejsou synonyma - atopie je
vlastnost, anafylaxe je reakce.

Podstatou atopie je:

zvySena celularni imunitni odpovéd Th2 lymfocytd,
coz vede k uvolnéni mediatord anafylaxe jiz po velmi
malé davce alergenu

zvySena protilatkova odpovéd ve tfidé IgE, coZ vede
k uvolnéni mediatorl anafylaxe jiZ po velmi malé
davce alergenu

zvySena celularni imunitni odpovéd Tm lymfocyt(,
coz vede k rychlé protilatkové odpovédi

s novotvorbou mediator( anafylaxe jiz po velmi malé
davce alergenu

zvySena produkce eosinofilnich granulocytll, coZ
vede k masivni tvorbé histaminazy produkujici
histamin ve velkém mnozstvi jiZ po velmi malé davce
alergenu
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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
Spolehliva péce
podporena védou

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

BEBA A.R.
v Snizuje ublinkavani az o 80%

. . . Tyto vjrobky doporuc
v SniZzuje objem ublinkavani az o 48 % s]::tru..g:.?pgu ﬁ:nk;::unmw_
v SniZuje frekvenci ublinkavani az o 75 % G



