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Mili kolegove,

zacindam se bat. Hrne se na nas elektronizace.

Mam velké obavy, jak bude vypadat sit ordinaci PLDD v CR po 1. lednu 2018.

Mam velké obavy, jak budou pracovat ti, ktefi se na vSe fadné pfipravi a budou se snaZzit ordinovat pfi
splnéni vSech novych povinnosti.

Mam velké obavy, jak budou hledat svého nového registrujiciho PLDD rodice déti, jejichz dosavadni
PLDD hodlaji svou praxi ukongcit.

Co mne k témto obavam vede?

Neni to skute€nost, Ze zanikl obor PLDD a byl slovy ministra a jinych zodpovédnych osob sloucen
s oborem DL do jednoho nového oboru pediatrie. Dopady tohoto kroku se projevi daleko pozdéji.
Mozna uZ budu na zaslouzilém odpocinku a diky znamostem v fadach PLDD si péCi o vnoucata jisté
zajistim. Ti, co takové Stésti mit nebudou, snad najdou praktického Iékafe dostateéné vzdélaného
i v pediatrii, protoze neni vylouceno, Ze po vzoru nékterych okolnich zemi mlze byt primarni péce o déti a dorost zajistovana
i nepediatry (GP Ci FD).

Dési mne jina skutecnost. Vali se na nas povinnost zavést elektronickou preskripci IéCivych prostfedki. Od 1. 1. 2018 bu-
deme mit jen jednu mozZnost, jak vystavit recept na IéCivé prostfedky. Bude prfipustna pouze elektronicka forma receptu.
Zastupci Ministerstva zdravotnictvi odkazuji na prislusny zakon o IéCivech a s nim souvisejici predpisy, ze kterych vyplyvaji
delikt a prestupek, kterych se I€kaf dopusti, pokud tak neucini. Sdélili nam i moznou vysi pokuty za tyto delikty a prestupky (je
moZno ulozit pokutu az do vySe 2 000 000 K¢). Pozitivni je, Ze Ministerstvo zdravotnictvi vyda provadéci pravni predpis, ktery
stanovi, kdy je vystaveni receptu v listinné podobé pripustné. Ale nejasejme, protoZze se bude jednat o vyjimecné pripady, kdy
z objektivnich dlivod( nelze vystavit recept elektronicky. Nedési mne pfilis to, Ze nebudu umét recept vystavit, jiz nyni vedu
celou dokumentaci na pocitaci. Dési mé vSak ta zavislost na fungujicim programu, pfipojeni na internet, fungujici tiskarné, zvy-
Sovani se nakladl spojenych s pofizovanim a Gdrzbou potiebnych véci, nemoznost vzit si na zastup kolegyni dichodkyni, ktera
sice ma stale specializovanou zpUsobilost v oboru PLDD, ale s nejvétsi pravdépodobnosti nebude mit ten elektronicky podpis
a odpovidajici certifikat pro SUKL atd. Jsem nervézni jiz dnes, pokud mi $patné tiskne tiskarna, a nedovedu si predstavit, co
se bude dit, kdyZ selze moznost vytisknout elektronicky recept a ty moje objektivni divody nebudou odpovidat ministerskym
objektivnim ddvodim. Kam a na koho se bude obracet nevile pacient(l v cekarné?

UzZ jen tfeSnickou na dortu, na ktery je zadélano, je povinnost EET od 1. 3. 2018. Ta mne jiz tak pfrili§ nedési. Nebojim se evi-
dence hotovostnich trzeb, byt si nemyslim, Ze pravé poskytovatelé zdravotnich sluzeb typu PLDD by pfipadné jednali podvodné.
Pravé naopak, neni Uplné vyjimkou, Ze nékdy nevyberou PLDD za poskytnutou sluzbu (termin péce byl legislativné vypustén)
nic. Velké socialni citéni jim v tom brani (alespon takto nejcastéji kolegové argumentuji). Hotovostnich trzeb neni zase tak
mnoho, daji se pfedem naplanovat a nékteré nahradit i jinou formou (neeviduje se pfevod z G¢tu na Gcet, vklad na Gcet,
sloZenka...). Pokud selze pfislusné technické zazemi, Ize z online rezimu pfrejit na offline rezim. Nauéime se posilat datovou
zpravu, obdrZet FIK koéd, vystavime G¢tenku, eventualné pouzijeme podpisovy kéd. Vyfidime si pfislusny certifikat, zakoupime
prislusné vybaveni. Neopomeneme si zaregistrovat vSechna pracovisté, ve kterych ¢innost vykonavame (tedy i dalsi ordinace
a poradny, pokud tam dojizdime a evidujeme hotovostni trzby). Vyvésime si informacni oznameni atd. Neobavam se, Ze to Iékar
nezvladne, vzdyt to jiz nyni zvladli jini. Nedomnivam se, Ze nékdo z PLDD ukon¢i svou ¢innost poskytovatele zdravotnich sluzeb
kvlli EET, kdyzZ pred tim zvladne e-recept.

Ceho se v3ak obavam, je dalsi skutednost, vyplyvajici ze smérnice EU GDPR o zajit&ni ochrany dat (osobnich a citlivych Gdaja),
se kterymi v ordinaci pracuji. Snad mé obavy rozptyli pravnici, ktefi pracuji na tom, aby nejen mné, ale nam vSem vysvétlili
dopad této smérnice do nasich ordinaci, a to zejména s ohledem na predpokladany rozvoj IT a elektronizaci zdravotnictvi.

Tyto nejen mé obavy nas vedly k tomu, Ze jsme se rozhodli pfipravit cyklus seminar( o elektronické komunikaci, zaméreny pre-
dev&im na e-recept a EET. Seminare se budou konat na 10 mistech v CR v mésicich z&fi a7 Fijen. Pfipravujeme tyto seminare
také ve spolupréaci se SUKL, ktery se celou agendou e-receptu zabyva. Podrobné informace o konani seminafi a jejich naplni
se vCas dozvite. Timto krokem se budeme snazit napomoci nasim ¢lenlm zvladnout tyto povinnosti a rozptylit pfipadné i vase
obavy. MGzeme cekat na zruseni povinnosti, které na nas zakonodarci uvalili, ale zajiSténi péCe o nase malé pacienty nam
nedovoluje se na tento ,zazrak“ spolehnout.

Co mé k vySe uvedenym obavam vede jeSté?

Jsou to rozhovory s nékterymi z vas, ve kterych mi sdélujete, Ze takovéto dalSi povinnosti jiz na sebe nakladat nenechate a hod-
late svou ¢innost ukoncit. Chapu vas. VErte, Ze jsou chvile, kdy si i ja fikam, Ze odejit je také feSeni. Ale mam svou medicinskou
praci rada. Stejné tak jako vétSina z vas.

Preji vam krasné Iéto a klid na premysleni
llona Hulleova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem mésice dubna probéhly dalsi regionalni konference, z nichzZ posledni se konala v zapadoceském regionu v Plzni.
Jednotliva usneseni regionalnich konferenci zvefejiujeme v nasem casopise. Je z nich patrné, Ze mnoho problému
je spolecnych a trapi PLDD napfi¢ republikou. Jedna se zejména o zajisténi generacni vymény v nasich ordinacich
a nesouhlas se zrusenim oboru PLDD, negativni stanovisko ¢cleni k nové povinnosti vyplinovat ekonomické vykazy pro
UzIS, projednavalo se odpovidajici navyseni tihrad pro segment PLDD v roce 2018, mnozi se problémy s vystavovanim
omluvenek a posudkil pro skoly, fesil se vypadek vakcin atd. Vystupy regionalnich konferenci se zabyval nasledné
celostatni Sném SPLDD CR, na kterém se tradiéné schazeji zastupci jednotlivych okresii. LetoSni Sném se konal
ve dnech 19.-21. 5. 2017 na jizni Moravé nedaleko Blanska. Pozornost jsme zamérili zejména na povinnost zavést
v nasich ordinacich elektronicky recept od 1. 1. 2018 a EET od 1. 3. 2018. V ¢asopisu VOX jsme zvefejnili negativni
stanovisko nase i celé Koalice soukromych Iékafii k zavedeni e-receptu jako jediné mozZnosti piedepsani Ié¢ivého
prostfedku pacientovi. Nicméné na jeho zavedeni od 1. 1. 2018 se nic neméni a Iékafiim hrozi vysoké sankce, pokud
tuto povinnost nesplni. Zastupci z jednotlivych okresii méli mozZnost vyslechnout prezentaci zastupce CompuGroup
Medical, nebot pocitacové programy této firmy pouziva pfevazna ¢ast PLDD. Jako dalsi jsme vyslechli prezentaci
feditele Odboru informaénich technologii SUKL Ing. Kouckého. Z nasledné diskuse jednoznaéné vyplynulo, Zze znaéna
cast PLDD neni pripravena tyto nové povinnosti zajistit. Stejné tak jsme vnimali i skutec¢nost, Ze neni v tuto chvili
dostatecné pripraven ani systém k zabezpeceni této povinnosti a dozna jesté urcitych zmén. Zastupci jednotlivych
okresu dostali iikol zmapovat situaci v jednotlivych okresech formou dotazniku, se kterym budete v nejblizSich dnech
seznameni. V souvislosti s tim, co nas ceka, pfipravuje SdruZeni v zafi a fijnu cyklus seminaii, ktery se bude vénovat
ELEKTRONICKE KOMUNIKACI. Podrobnéjsi informaci k jednotlivym odpolednim seminafam obdrzite nasledné.

V mésici kvétnu také probihala jednani o thradové vyhlasce pro rok 2018. Je velmi pravdépodobné, Ze k dohodé ne-
dojde, nebot preference thrad pro lizkovy segment brani adekvatnimu navyseni pro segment praktickych Iéka¥i. Na
vysledek si budeme muset jesté pockat.

V neposledni fadé jsme koncem kvétna spustili pro ¢leny online vzdélavani na www.detskylekar.cz. Pfipravujeme
i dal$i e-learningové kursy s testy akreditované SPLDD. Uspésnym vyfreSenim testu ziskate kredity postgradualniho
vzdélavani, které vam budou zapoéteny k ziskani Certifikatu celozivotniho vzdélavani. Prvni kurs se vénuje zdravot-
nické dokumentaci a patfi do kapitoly vzdélavani, kterou jsme nazvali Pravni minimum v ordinaci PLDD. Vychazi z pro-
béhlych sobotnich seminaii, které se jmenuji Managementy Iékafské praxe PLDD. Dalsi lekce budou nasledovat.

19. 4. 2017 probéhlo jednani Koalice
soukromych |ékafa (KSL), na pofadu
jednani byly predevSim Uhrady pro
ambulantni segment v roce 2018.
KSL shodné vyslovila nesouhlas s na-
vrhem zdravotnich pojistoven hradit
laboratorni sluzby formou nakupu.
Poskytovatel zdravotni péce by tak sam,
z prostredk(l poskytnutych zdravotnimi
pojistovnami, proplacel objednana
laboratorni vySetfeni. Dale KSL vydala
odmitavé stanovisko k e-receptliim
(KSL odmita zavedeni povinnosti pre-
depisovat I€ky jen elektronicky), které
bylo zaslano poslanciim, senator(im,
ministru  zdravotnictvi, naméstkim

ministra zdravotnictvi, SUKL a médiim.
Odezva byla minimalni. Kompletni zapis
z jednani najdete v ¢asopise a na webu
Sdruzeni.

21.-22. 4. 2017 se konala konference
vychodogeského regionu SPLDD CR.

29. 4. 2017 se konala konference zapa-
dogeského regionu SPLDD CR.

17. 5. 2017 se uskutecnilo spole¢né jed-
nani vyboru SPLDD a vyboru OSPDL, na
programu byly otazky dalSi spoluprace
obou organizaci. Jednani bude pokra-
covat dalsi spolecnou schuizkou.

—

a www.detskylekar.cz

Sdruzeni praktickychilelkaril pro detitaidonostiCe ske republiky:

19.-21. 5. 2017 se na svém tradicnim
celorepublikovém Snému SPLDD seSlo
asi 90 zastupcu ¢lenl nasi organizace,
tentokrat v prekrasném prostredi
v Ceskovicich, nebot pofadatelem byl
Jihomoravsky region. Tématem byly
nejen vystupy z regionalnich konfe-
renci, problematika zdravotnich pojisto-
ven, Skol, ale predevsim téma elektro-
nizace zdravotnictvi (povinné zavedeni
e-receptu, EET). Sném prijal usneseni
a odsouhlasil vyzvu Snému SPLDD
CR k ¢lenskym organizacim KSL, oba
materialy najdete na dalSich strankach
c¢asopisu.

2 x2

Na webovych strankach naleznete v elektronické podobé nejen aktualni VOX Pediatriae, ale v archivu i vS§echna dosud vydana éisla.
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 19. 4. 2017

Pritomni: dr. Hiilleova, dr. Chrz, dr. Jojko,
dr. Kudyn, dr. Smatlak, dr. Tautermann

1. Hodnoceni jednani s ministrem zdravot-
nictvi

e Zastupci KSL zhodnotili pribéh setkani
s ministrem zdravotnictvi dne 23. 3.
2017 a shodné konstatovali, Ze jednani
nepfineslo Zadny vysledek. Dr. Philipp,
naméstek pro zdravotni pojisténi, nabidl
na jednani s ministrem poskytnout KSL
aktudlni data pro jednani o Ghradéach
zdravotni péce v roce 2018. Dr. Hiilleova
jej oslovi a nabidku mu pfipomene.

Podle informace dr. Chrze, ktery s dr. Phi-
lippem jednal, zavisi financovani ambu-
lantni péce na dohodé poskytovatelll se
zdravotnimi pojistovnami.

Po terminu jednéni s ministrem zdravot-
nictvi zasedala Rada SAS a pfijala sta-
novisko k navrhiim, které na DR prednesli
zastupci zdravotnich pojistoven. Dr. Jojko
postoupil stanovisko vSem zastupcim
KSL.

2. DRnarok2018

e Zastupci Koalice se vzajemné informovali
0 pribéhu dohodovaciho fizeni o cenach
zdravotni péce na rok 2018.

e KSL shodné vyslovila nesouhlas s navr-
hem zdravotnich pojistoven hradit labora-
torni sluzby formou nakupu. Poskytovatel
zdravotni péce by tak sam, z prostredki
poskytnutych zdravotnimi pojistovnami,
proplacel objednana laboratorni vySet-
feni.

3. Ochrana osobnich iidajii pacienti

e Od kvétna pfistiho roku bude ochranu
osobnich  (dajd  upravovat nafizeni
Evropského parlamentu a Rady EU
o0 ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajd a o volném
pohybu t&chto Gdajii. CSK pfipravuje in-
formaci pro zubni lékare, kterou poskytne
ostatnim zastupcdm KSL.

4. Stanovisko KSL k eReceptu
¢ KSL souhlasi s textem stanoviska navrze-
nym dr. Jojkem (material jeSté projedna

Informace SPLDD

20. 4. vybor SPL). Po schvaleni vSemi
zastupci Koalice bude stanovisko zaslano
poslanciim, senatordm, ministru zdravot-
nictvi, naméstkim ministra zdravotnictvi,
SUKL a médiim (stanovisko KSL k eRe-
ceptu bylo rozeslano 21. 4., viz pfilohu)

5. Rizné

UzIS rozesild poskytovatelim zdravotni
péce e-maily s Zadosti o vypInéni vykazl
pro NZIS. Pokud poskytovatel e-mail ne-
obdrii, je povinen obréatit se sam na UZIS
a své kontaktni Gdaje aktualizovat.

Na zakladé jednani dr. Chrze s Mgr. Voj-
téchem, poradcem ministra financi pro
oblast zdravotnictvi, zpracovala CSK
nékolik podnétd na zlepSeni fungovani
stomatologické péce v nasledujicim vo-
lebnim obdobi a rozeslala je parlament-
nim politickym stranam. Odezva byla mi-
nimalni a Mgr. Vojtéch na material viibec
nereagoval.

Ve Zdravotnickych novinach ¢é. 15/2017
ze dne 10. 4. byl zvefejnén ¢lanek, ktery
vychazi z Otazek Vaclava Moravce, vysi-
lanych CT v nedé&li 2. 4. 2017. Ve vysilani
zaznély vyroky dr. Milana Kubka, prezi-
denta CLK, které se tykaly stomatologie.
Dr. Chrz na né reagoval dopisem redakci
Zdravotnickych novin.

V Praze dne 26. 4. 2017
Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

l Stanovisko Koalice
soukromych lékaru (KSL)

Koalice soukromych Iékari, ktera zastu-
puje skoro vSsechny segmenty ambulantni
péce, zasadné odmita zavedeni povinnosti
predepisovat Iéky jen elektronicky.

Zadame, aby Poslanecka snémovna tuto
povinnost, ktera se do pfislusného zakona
dostala jako poslanecky pozménovaci
navrh MUDr. Skalického bez fadné dis-
kuse s odbornou verejnosti, zrusila a aby
problematika elektronizace zdravotnictvi
byla FfeSena systémové, tj. odbornym jed-
nanim pod gesci ministerstva zdravotnic-
tvi.

Zadame, aby pripadné dalsi legislativni
navrhy tykajici se elektronického zdravot-

nictvi prosly fadnou a podrobnou odbor-
nou diskusi a teprve potom legislativnim
procesem.

Zdlvodnéni:

Zavedeni opatfeni s tak vyznamnym dopa-
dem na nékolik desitek tisic poskytovatelil
zdravotni péce neni mozné provadét tak, jak
se tomu stalo, tj. bez jakéhokoli projednani
s odbornou vefejnosti, bez zvaZeni a prodis-
kutovani vSech dopad( a komplikaci.

Odmitdme postup, kdy bylo bez jasného
zhodnoceni benefitd, nakladd, technického
feSeni a narocnosti apod. formou zakona
nejprve urité opatreni prijato, a to bez pro-
myslenia prodiskutovani dalSich ndvaznosti,
pricemzZ vyhrady byly odbyty konstatovanim,
Zevzhledem k odloZené Géinnosti bude dosti
Casu tyto ,detaily” dofeSit nasledné. Tak za-
vaznou otazku, jako je zavedeni povinnosti
predepisovat Iéky elektronicky, nelze odbyt
dvéma odstavci zakona, jak se ukazuje,
odloZenim Géinnosti se situace (stav pfipra-
venosti systému) nijak nezmeénila.

V dobé projednavani této povinnosti nebyl
a dosud neni viibec ziejmy Gcel takového
opatfeni (kromé povinného elektronického
prfedpisu jako takového) ani ocekavany
piinos. Zcela chybélo a chybi zakalkulovani
nakladl na strané poskytovatelil, a to jak
finanénich, tak napt. ¢asova naroénost atd.,
ato vSe v dobé, kdy pfijmy systému zdravot-
niho pojisténi jako celku stagnuji a redlné
pfijmy ambulantnich poskytovateld ve
vétSiné klesaji. Odmitame takovéto zbrklé
prodrazovani zdravotni péce v CR.

Po vécné strance jsme si jisti, Ze povinnost
predepisovat Iéky jen elektronicky nebude
pfinosem ani pro pacienty, ani pro Iékaie
(poskytovatele) a ani nebude znamenat
ekonomicky pfinos pro systém vefejného
zdravotniho pojisténi. Realitou bude
pravy opak. Realitou bude misty aZ tipIné
zablokovani priichodnosti ambulanci
s vyznamnym prodlouZenim ¢ekacich dob
na vySetieni. Opatfeni zcela jisté nebude
ekonomickym pfinosem, ale samo o sobé
zavini zhorSeni dostupnosti a zbytecné
prodraZeni zdravotni péce pro pacienty.
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Za Koalici soukromych Iékaf(i:

MUDr. llona Hiilleova, predsedkyné Sdruzeni
praktickych 1ékafd pro déti a dorost CR,
mluvci Koalice

MUDr. Pavel Chrz, prezident Ceské stomato-
logické komory

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda Sdruzeni am-
bulantnich specialisti CR

MUDr. Petr Sonka, pfedseda SdruZeni prak-
tickych Iékafd CR

B Dopis predsedim
parlamentnich stran

Centrum priméarni péce

Sdruzeni praktickych Iékafl pro déti a do-
rost CR

Odborna spolecnost praktickych détskych
lékar CLS JEP

V Praze dne 2. 5. 2017

VaZeny pane predsedo,

obracime se na Vas jako zastupci praktic-
kych 1ékafdl pro déti a dorost v souvislosti
s pfijatou novelou zakona €. 95/2004 Sb.,
0 uznavani odborné a specializované zpl-
sobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékate. V pfijaté novele se Parlament usnesl,
Ze bude vyfazen specializaéni obor prak-
tické Iékafstvi pro déti a dorost a nahrazen
spolu s détskym Iékafstvim jednim oborem
pediatrie.

Vzhledem k priibéhu hlasovani o pozméno-
vacim ndvrhu, kterym by byl zachovéan obor
PLDD jako obor zakladni (pro zachovani
oboru PLDD se vyjadfilo 80 poslanc, proti
72, navrh neproSel o pouhych 6 hlasi) se do-
mnivame, Ze stale existuje moznost, v ramci
legislativniho procesu, tento zakladni obor
primérni péée o déti v CR zachovat.

Proto jsme pfivitali aktivitu poslancl ODS,
vedenou panem poslancem doc. Svobodou,
mistopfedsedou Vyboru pro zdravotnictvi
PSP CR, kterj predloZil névrh tzv. malé
novely predmétného zadkona. Ten by mél
umoznit poslancim ev. znovu posoudit
a rozhodnout o osudu tohoto, dle naSeho
nazoru, klicového oboru v postgradudlnim
vzdélavani mladych lékafi, majicich zajem
provozovat a prevzit stavajici praxe PLDD.
PIné se ztotoZfiujeme s argumenty uvede-
nymi v dlivodové zpravé piedloZené malé
novely a doufame, Ze i Vas poslanecky klub
tyto argumenty vyhodnoti jako od(ivodnéné
a zasadni pro zachovani stavajiciho systému
primérni péée o déti a dorost v CR.

Vazeny pane predsedo,

véfime, Ze najdete ochotu i vili zohlednit
tuto skute¢nost pfi sestavovani programu
aby mohla byt tato, dle nas velmi vyznamna,
tzv. mald novela projednana jesté v tomto
volebnim obdobi.

Victé
MUDr. Alena Sebkova,
predsedkyné OSPDL CLS JEP

MUDr. llona Hiilleova,
predsedkyné SPLDD CR

B Stanovisko MZ CR k eReceptu

Véazeny pan MUDr. Zorjan Jojko,
pfedseda SdruZeni ambulantnich specia-
list(

V Praze 2. kvétna 2017
C.j.. MZDR 17133/2017-4/FAR

Vazeny pane predsedo,

Ministerstvu zdravotnictvi byla dorucena
VaSe Zadost o stanovisko k povinnosti pfede-
pisovani Ié¢ivych piipravkl prostiednictvim
elektronického receptu a pfipadnych sankci
pro Iékafe, ktefi tuto povinnost nespini.

K VaSemu dotazu uvadim, Ze |ékafi, ktefi
nebudou od 1. ledna 2018 pouZivat elek-
tronickou formu receptu ve smyslu zdkona
¢. 378/2007 Sh., o IéGivech a 0 zménach
nékterych souvisejicich zékond (zakon o 1é-
Civech), ve znéni pozdéjSich predpisi (dale
jen ,zakon o |é¢ivech“), se mohou dopustit
nasledujicich delikt(:

1) Spravni delikt ,nesdéleni identifikac-
niho znaku pacientovi podle ustanoveni
§ 103 odst. 9 pism. e) zakona o |éCivech,
za ktery je mozno uloZit pokutu aZ do vyse
2 000 000 K¢. Jedna se o delikt za situace,
kdy predepisujici l1ékaf nesdéli pacientovi
identifikacni znak, kterym je elektronicky
recept oznacen a na jehoz zakladé ma byt
pacientovi pfedepsany IéCivy pfipravek v 1é-
karné vydan, ackoliv tak u€init musi, nebot
mu je takova povinnost zakonem ukladana
v rdmci ustanoveni § 80 odst. 2 zakona
o lécivech.

2) Prestupek ,predepisovani IéCivych
pfipravkl v rozporu s § 80 odst. 1“ podle
ustanoveni § 108 odst. 2 pism. a) zdkona
o léCivech, za ktery je mozno uloZit pokutu
azdovySe 2 000 000 KE. Jde o prestupkové
jednani, kdy fyzicka osoba zachazejici s Ié-
Civy pfi pfedepisovani lécivych pripravki

postupuje v rozporu s § 80 odst. 1 zakona
o lécivech. Ustanoveni § 80 odst. 1 pfitom
jasné uvadi, Ze lékaf poskytujici zdravotni
sluzby predepisuje |éCivé pfipravky na
IékaTsky predpis vystaveny v elektronické
podobé.

Déle si dovoluji doplnit, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi vyda provadéci pravni predpis,
ktery stanovi, kdy je vystaveni Iékafského
predpisu v listinné podobé pFipustné. Bude
se jednat o vyjimecné pfipady, kdy z objek-
tivnich dlivod(i neni mozné vystavit Iékaisky
predpis v elektronické podobé.

S pozdravem
MUDr. Tom PHILIPP, Ph.D., MBA,
naméstek pro zdravotni pojisténi

B Zmény v souvislosti
s elektronickou preskripci

Zména pro lékafe, Iékarniky a pacienty od
1.ledna 2018

K datu 1. ledna 2018 nastava povinna elek-
tronicka preskripce - pfedepisovani a vyda-
vani léciv vyhradné na elektronicky recept
(eRecept).

Co tato zména prinese Iékariim, Iékarni-
kiim a pacientiim?

LEKARI

o Lékari, ktefi pouZivaji l|ékafsky nebo

nemocnicni informacéni systém, zazna-

menaji zménu v podstaté jen pfi zadani
zplisobu predani identifikatoru eReceptu.

Nejéastéji budou mit na vybér mezi tiskem

»Privodky eReceptu®, odeslanim identifi-

katoru e-mailem nebo na mobilni telefon

(SMS).

Konkrétni nastaveni a funkcionality zavi-

seji na dodavateli daného software (SW).

SUKL s jednotlivymi dodavateli priibéiné

komunikuje a poskytuje jim podporu pfi

vyvoji funkcionalit eReceptu.

V pfipadé, Ze lékafi nevyuZivaji pfi prede-

pisovani zZadny lékarsky SW, maji v pod-

staté na vybér ze dvou variant:

- Pofidit si svlj vlastni lékafsky SW.
Spolu s nim je tfeba také pripojeni k in-
ternetu.

- Vyuzivat webovou nebo mobilni aplikaci
pro predpis eReceptl. Tato aplikace
je v soucasné dobé vyvijena a bude
k dispozici zdarma. Nicméné i v tomto
pfipadé je nutné mit pfistup k internetu.
Toto TfeSeni je pfipravovano zejména
pro minoritni skupiny lékar(, ktefi pre-
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depisuji 1é¢iva pouze pro svou potfebu
nebo pro potfebu své rodiny apod. Tuto
mozZnost vSak mohou vyuZivat i ti Iékafi,
ktefi si nechtéji pofizovat [ékaFsky
SW, pfipadné jsou mimo svoji ordinaci
a nemaji aktualné pfistup ke ,svému”
Iékatskému SW.

- Véem Iékaflim bez vyjimky pfinasi
eRecept jednodussi a pro pacienty pfi-
jemnéjsi zplsob poskytovani zdravotni
péce v oblasti predepisovani |éGiv.
Typicky v pfipadé chronicky nemocnych
pacientl, kterym pfed pravidelnou
navstévou Iékafe ,dojde” jeden z Ik,
odpadé nutnost navstévy Iékare pouze
pro prevzeti receptu. Smluvenad kont-
rola se tim neodklada a pacient nemusi
absolvovat navstévu Iékafe pouze pro
prevzeti receptu na léCiva.

- VSichni Iékafi mohou zjistit, zda si
pacient predepsana léCiva skutecné
vyzved! i zda doSlo k jejich zméné pfi
vydeji v IEkarné (napf. ndhradou za jiny
IéCivy pFipravek).

- Pokud pacient sdéli oSetfujicimu 1ékafi
i identifikatory jemu vystavenych eRe-
ceptl jinymi Iékafi, mliZe se Iékaf napf.
jednoduse vyhnout duplicitnimu pfe-
depsani totozného I1é¢ivého pfipravku,
ktery jiz dfive pacientovi pfedepsal jiny
IékaF (kontrola a odstranéni duplicit pfi
predepisovani). Stejné tak je mozné
predchazet nezadoucim Iékovym inter-
akcim.

B eRecept vroce 2018

K datu 1. ledna 2018 vznika povinnost pre-
depisovat recepty pouze elektronicky.

Tato povinnost se tykad vSech predepisuji-
cich lékard, tedy i minoritnich skupin (la-
boratorni Iékafi, hygienici, epidemiologové,
nepracujici dichodci, I1ékarky na matefské
dovolené...).

Z povinnosti elektronické preskripce nejsou
vyjmuta Zadna zdravotnickad zafizeni, ani
pokud jde o jejich specializovanou €innost
nebo velikost. Povinnost se tykd i pfimo
fizenych zdravotnickych zafizeni resortu
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva
obrany, Ministerstva vnitra i Ministerstva
spravedInosti.

Povinnost elektronické preskripce (eRe-
ceptu) je dlouhodobé zndma. Plivodné byla
zamy$lena jako povinnd k datu 1. ledna
2015. Zménou zakona ¢. 378/2007 Sb.,
o |éCivech, byl termin povinné elektronické
preskripce posunut k datu 1. ledna 2018.

Vsouladu s § 81 tohoto zakona Statni lstav
pro kontrolu 16&iv (SUKL) zfizuje a provo-
zuje datové (loziSté pro sbér a zpracovani
elektronicky predepisovanych lécivych pfi-
pravk(i - Centralni dloZiSté elektronickych
receptll (CUER). Dale SUKL provozuje dle
§ 81a Registrlécivych pfipravkil s omezenim
(RLPO). Aby byla dodrzena tato legislativni
ustanoveni, SUKL v sougasné dobé& vyviji
novy informacni systém eRecept. Tento novy
systém, ktery nahradi sou¢asné pouzivany
nahradni systém pro elektronickou pre-
skripci, musi splfiovat bezpeénostni i tech-
nologicka kritéria (napf. soulad s poZadavky
zakona o kybernetické bezpecnosti, soulad
s pozadavky na informacni systémy vefejné
spravy), kterd budou odpovidat vysoké za-
téZi, dostupnosti a poZzadavk(iim na bezpec-
nost od 1. ledna 2018, od kdy je aktualné
stanovena povinnost pouZivat elektronické
recepty pro vSechny lékate i Iékarniky.
Spolu s informaénim systémem eRecept
SUKL inovuje jeho podptirné systémy. Cilem
téchto modernizaci je maximalni podpora
stavajicim i budoucim uZivatellim eReceptu.
Aktudlni informace o eReceptu SUKL
priibéZné zvefejiiuje na svych webovych
strankach (www.sukl.cz) v ¢asti ,DlleZité
informace”.

Dal$iinformace na:
http://www.sukl.cz/erecept-v-praxi

B CPZP apredoperacni vysetieni
praktickym lékafem

Vyhlaska €. 421/2016 Shb. (tzv. Ghradova
vyhlaska pro rok 2017), kterou vydalo MZ,
zavadi nové vykon 01185 predoperaéni vy-
Setfeni praktickym lékatem.

Dosud nebylo mozno pfedoperacnivySetreni
nijak vykazat zdravotni pojistovné a nebyla
tak nalezité ohodnocena jeho naro€nost.
A¢ je tento vykon ve vyhlaSce na rok 2017
uveden, je u néj poznamka o jeho platnosti
azod 1. 1. 2018. Vykon je ohodnocen 136
body, ¢as vykonu je 15 minut a ma frek-
venéni omezeni 1/1 den.

CPZP po dohodé se SPL uzavird smluvnim
dodatkem tento vykon zajemclim z fad vSe-
obecnych praktickych Iékaf( jiZz od letosniho
roku, tedy od 1. 1. 2017. Po jednani SPLDD
s CPZP bude mozné tento vykon nasmlouvat
i pro PLDD. Pokud si néktery PLDD jiz podal
Zadost 0 nasmlouvani vykonu 01185 a byla
mu v zacatku roku zamitnuta, ma nyni moz-
nost podatZadost novou s tim, Ze bude platit
od 1.7.2017.

Doporugujeme proto PLDD podat na CPZP
zadost o nasmlouvani vykonu 01185 pred-
operacni vySetfeni praktickym lékarem do
pfilohy €. 2. Ostatni zdravotni pojistovny
tento vykon v r. 2017 nenasmlouvavaji.

B Moznost individualniho
nasmlouvani vykonu otoskopické
vysSetrFeni se Zdravotni
pojistovnou ministerstva vnitra

Vazena pani feditelko,

na spoleéném jednani SPLDD + VZP + SZP
22. 3. 2017 jsme projednavali moZnost na-
smlouvani vykonu otoskopie pro odbornost
002 (PLDD) u Vasi zdr. pojistovny. Pivodni
kod vykonu 2240 byl zménén na 02250,
a to z dlvodu, Ze kéd 02240 byl pridélen
¢asnému zachytu poruch autistického spek-
tra. Mohu Vés proto pozadat o poskytnuti
blizSich informaci k moZnosti nasmlouvat
s Vasi zdravotni pojistovnou vykon 022507
V pfipadé zajmu o nasmlouvani tohoto
vykonu budete jisté poZzadovat doklad
o technickém vybaveni (otoskop). Vzhledem
k tomu Ze vétSina PLDD mé otoskopy nakou-
pené jiz pred fadou let, asi bude problém
dohledat dodaci list. Lze v takovém pfipadé
k Zadosti priloZit Cestné prohlaSeni o vlast-
nictvi poZzadovaného pfistroje?

Mnohokrat Vam dékuji za odpovéd.

MUDr. Ctirad Kozderka,

mistopfedseda SPLDD CR

Vézeny pane doktore,

na nasmlouvani otoskopického vySetfeni
vordinaci PLDD se ZP MV CR dohodla s pred-
sedkyni SPLDD na jednéni jiz pred rokem
a v priloze dohody s datem 14. 3. 2016 byl
vykon s kddem 02240 zafazen do fakulta-
tivnich vykond odbornosti 002. Planovalo
se nasmlouvani s novymi smlouvami Géin-
nymi od 1. 1. 2017. Pani pfedsedkyné nam
také poskytla névrh registracniho listu
z roku 2014. Vzhledem k tomu, Ze zastupce
Odborné spolecnosti praktickych détskych
|ékaFd CLS JEP (OSPDL) souhlasil v pracovni
skupiné k Seznamu zdravotnich vykon(
(SZV) na MZ CR s pfidélenim &iselného kédu
02240 pro vykon ¢asného zachytu autistic-
kého spektra v ordinaci PLDD, museli jsme
poZadat predsedkyni SPLDD o novy Ciselny
kdd pro dohodnuté otoskopické vySetfeni.
Navrh kddu 02250 nase pojistovna akcep-
tovala.

Navrh registracniho listu vykonu pro otosko-
pické vySetFeni vytvorila OSPDL. Cas vykonu
je v jejich ndvrhu 10 min. Uhradu vykonu ne-
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uvedeného v Seznamu zdravotnich vykon
jsme ale v nasem informaénim systému na-
stavili podobné, jako byva u ,bali¢kovych”
kod(, tj. body véetné reZie bez nastaveni
¢asu vykonu, a takto byl vykon 02250 ohod-
nocen 120 body. AZ (resp. jestlize) bude
v budoucnu tento vykon zafazen do SZV,
bude Ghrada nastavena v souladu se SZV.
Obecné plati, Ze doloZeni vlastnictvi pfislus-
ného technického vybavenije u nasmlouvani
tzv. pristrojovych vykon( samoziejmosti.
Domluva z minulosti o mozZnosti nahradit
doloZeni vlastnictvi pfistroje ¢estnym pro-
hiaSenim se ovSem tykala téch pfipadd,
kdy pfistroj byl nasmlouvan a doloZen pred
fadou let v minulych smlouvach. Umoznili
jsme tim, Ze nebylo nezbytné dohledavat uz
archivované doklady. Ve vyjimeénych pfipa-
dech Ize i nyni vlastnictvi doloZit ¢estnym
prohlaSenim, na druhou stranu u pfistrojli
pofizenych pred fadou let se nabizi (vaha,
zda jsou stale funkéni.

Véazeny pane doktore, v&fim, Ze moje odpo-
véd na VaSe otazky je dostatecna.

S pozdravem

PharmDr. Ivana Cimalova, MBA,
feditelka odboru zdravotnického,
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra
Ceské republiky

B Prakticti lIékafFi vyzyvaji
ministerstvo zdravotnictvi
ke spinéni slibu

PraktiCti lékafi vyzyvaji v memorandu
Ministerstvo zdravotnictvi, aby v rdmci ka-
pitacni platby dorovnalo cenu jejich prace
podle svého slibu a uvolnilo preskripci pro
vSeobecné praktické Iékafe. Shoduji se na
tom v memorandu, které dnes spolecné
schvalili na Jarni interaktivni konferenci
v Praze.

Konkrétné 7adaji naméstka pro zdravotni
pojisténi MUDr. Toma Philippa, Ph.D., MBA,
aby splnil pfislib o dorovnani kapitace (mé-
sicni platby za kazdého registrovaného paci-
enta v ordinaci praktického lékare) 0 6 %.

Toto navySeni se podle Spoleénosti vse-
obecného lékafstvi (SVL) mélo rozdélit dle
plivodnich dohod do 2 etap, prvni, 3%,
mélo pfijit v roce 2017, druhé o rok pozdéji.
.Nyni se vSak dozviddme, Ze penize mi-
nisterstva pdjdou do nemocnic na Ghradu
[GZkovych zafizeni. Ambulantnimu sektoru,
navzdory dohodam, nezlstane takika nic,”
fikad doc. MUDr. Svatopluk Byma, predseda
SVL CLS JEP. Zdirazuje, 7e praktici nechtgji
penize navic, ale Zadaji o dorovnani dluhu,
protoZe se o 10% zvedla cena lékaFské
prace, coz nebylo zohlednéno v kapitaci.
K sestaveni memoranda se praktici roz-
hodli po nedavné schlzce Ministerstva
zdravotnictvi a Koalice soukromych lékaf.
,0dvolali jsme lofiské protestni akce pravé
kv(li slibu ministerstva o dorovnani plateb.
Pfijali jsme jej jako vstficny krok spole¢né
s prisliby uvolnéni nesmysinych preskrip¢-
nich omezeni a roz8ifeni kompetenci vse-
obecnych praktik(,“ pfipomina doc. Byma.
V soucasné dobé probiha dohodovaci fizeni
o Ghradach zdravotni péée pro rok 2018.
NV roce rekordniho naristu financnich
prostiedk(i pro zdravotnictvi povaZujeme
dorovnani dluhu a spinéni slibd za abso-
lutni minimum toho, co mlZe ministerstvo
udé&lat pro primarni pé¢i,“ dodava za SPL CR
MUDr. Petr Sonka.
Memorandum bude jednim z velkych témat
Jarni interaktivni konference, kterd zacina
dnes v Praze ve Slovanském domé a jiZ se
Gcastni pfes 1 000 praktickych lékaf(i z celé
republiky.

Zdroj: SVL CLS JEP, 2. 5. 2017

B E-learningové vzdélavaci kursy

Vazeni kolegové,

mezi zakladni innosti Sdruzeni praktickych
lékaFii pro déti a dorost Ceské republiky,
z.s. (SPLDD CR), patfi dle stanov SPLDD
CR organizace celoZivotniho vzdé&lavani
¢len(i dle vzdélavaciho fadu a také moznost
organizovat vzdélavaci akce pro zdravotni
sestry pracujici v ordinacich PLDD. Doposud
jsme pravidelné poradali vzdélavaci akce,
z nichZ mezi ty nejzndméjsi patfi regionalni

konference SPLDD, Kongres primarni péce,
Managementy lékafské praxe PLDD, cykly
Komunikace. Nelze opomenout také okresni
seminafe SPLDD a v polednich letech se roz-
vijejici Konference od Ado Z ¢i Mezioborovou
konferenci (tzv. MOK). Nasi snahou je volit
aktualni témata ve vzdélavani, zahrnujici jak
novinky v dané odborné problematice, tak
ale zejména aktualni profesni problematiku
uréenou specialné pro PLDD. SnaZime se
tak prispét k prohloubeni a zvySovani odbor-
nych znalosti, k ziskani novych dovednosti
a kompetenci PLDD. Pravidelné se vénu-
jeme legislativé, komunikaci se zdravotnimi
pojistovnami, s krajskymi Gfady, se SUKL,
s 0SSZ, s OSPOD, problematice vakcinace,
komunikaci atd. TESi nas vas zajem o tyto
akce, byt jsme si védomi, Ze z nékterych
seminéafli odchazi fada z vas ne vzdy s pozi-
tivnimi pocity. Negativni nalady v nas vSech
vyvolavaji zejména rostouci administrativa
anové povinnosti, kladené na nas nékterymi
statnimi institucemi a vyplyvajici ze stéle se
ménici legislativy.
Nové jsme se rozhodli pripojit se k mo-
dernim trendiim ve vzdélavani a umoznit
nasSim ¢lenim také e-learningové Kursy
s testy. Zaméfili jsme se specialné na
potieby PLDD. Na webovych strankach
SPLDD CR je moiné se zapojit i touto for-
mou do celozZivotniho vzdélavani, které je
kreditovano dle Vzdélavaciho fadu SPLDD.
Kredity vdm budou automaticky zapogcitany.
Jako prvni projekt vam nabizime ,Pravni
minimum v ordinaci PLDD*, jehoZ prvni lekce
je vénovana zdravotnické dokumentaci.
Nasledovat budou dalsi lekce, které vznikly
na podkladé probéhlych cyklli odbornych
konferenci Management |ékafské praxe
PLDD. V pfipravé jsou také dalSi lekce, které
vénujeme vybranym znalostem a doved-
nostem, jeZ jsou kazdodenné vykonavany
v ordinacich PLDD.

llona Hiilleova

B Upozornéni pro drzitele Certifikatu celozivotniho vzdélavani SPLDD

VoZP nabizi ve svém Ghradovém dodatku na rok 2017 bonifikaci tém PLDD, ktefi pojiStovné doloZi do 31. 1. 2018 bud Diplom celo-
Zivotniho vzdélavani CLK, nebo Certifikat celoZivotniho vzdélavani SPLDD. SPLDD oslovilo Vojenskou zdravotni pojistovnu s ndvrhem
hromadného zaslani seznamu drZiteld Certifikatu celoZivotniho vzdélavani SPLDD za rok 2016. Vojenska zdravotni pojistovna pro rok 2017
tuto nabidku nevyuZije pro jizzavedeny jiny systém. UvaZuje o tom ale do budoucna. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze smluvni PLDD, ktefijsou
drZiteli Certifikatu, museji k ziskani bonifikace predlozit dokument do uvedeného terminu individualné.
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Usneseni regionalnich konferenci

B Usneseni konference
vychodoéeského regionu SPLDD
konané dne 22. 4. 2017

Mandatova komise: MUDr. Bartonova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Prokopovéa

Navrhova komise: MUDr. PlSek,
MUDr. Svobodova, MUDr. Petrtylova

1. Konference bere na védomi zprévu
o cinnosti SPLDD vychodoCeského
regionu za rok 2016, kterou prednesl
MUDr. Hrunka.

2. Konference bere na védomi zpravu
o0 hospodareni vychodoceského regionu
SPLDD za rok 2016, kterou prednesla
MUDr. DoleZalova.

3. Konference bere na védomi zpravu kon-
trolora VC regionu za rok 2016, kterou
prednesla MUDr. Zavielova.

4. Konference schvalila jednohlasné roz-
pocet na rok 2017.

5. Konference vyzyva €lenskou zakladnu
k vétsi (casti na akcich SPLDD a navr-
huje zvyhodnéni aktivnich ¢lend.

6. Konference uklada vykonnému vyboru
SPLDD ve spolupraci s OSPDL dale jed-
nat o zachovani oboru PLDD.

7. Konference uklada vykonnému vyboru
SPLDD jednat s VZP o zpfehlednéni
vylétovani (zmény pojistovny pacientd,
neuznané kapitace, vykony)

8. Konference podporuje zachovani po-
vinného systému ockovani a vytvoreni
fondu odSkodnéni nezadoucich GCink{
oCkovani.

9. Konference apeluje na cleny SPLDD,
aby v maximalni mife podpofili mozné
akce za znovuzarazeni oboru PLDD mezi
zakladni atestacni obory

10. Konference pozaduje zruSeni povinného
eReceptu.

Zapsal MUDr. Martin PlSek

Bl Usneseni Konference
zapadoceského regionu SPLDD
konané dne 29. 4. 2017 v Plzni

Konference byla zahajena v 15:30 hod.,
konstatovala, Ze je pfitomno 55 ¢lend ze
181, a proto neni usnasenischopnd, ukon-

Cila své jednani a stanovila ndhradni termin
konference na 29. 4. 2017 v 15:45 hod.

Konference

I. schvalila

* program konference

< volbu pracovnich komisi ve sloZeni:
mandéatova komise: MUDTr. VolSikova,
PospiSilova, Boumova
navrhova komise: MUDr. Andél, Suba,
Martinek, Horychova, Friedman

e rozpocet na rok 2017

e konani jednodenni konference regionu
v roce 2018 v ndvaznosti na paterni vzdé-
lavani, termin bude uréen centralné ve
spolupraci s OSPDL

Il. bere na védomi

e zpradvu o ¢innosti regionu za rok 2016
pfednesenou regionalni predsedkyni
MUDr. Zderikou Riizi¢kovou

e zprdvu 0 hospodafeni regionu za rok
2016 prednesenou reg. pokladnikem
MUDr. Ivou Kubiasovou

 Zpravu Clena kontrolni
MUDr. Jarmily Aronové

komise

I11. vyslechla

« informace predsedkyné VV SPLDD CR
MUDr. llony Hulleové

« informace predsedkyn& OSPDL CLS JEP
MUDr. Aleny Sebkové

IV. uklada

e vS§em €lendm regionu aktivné se zapojit
do €innosti SPLDD (pomoc pfi pfipravé
materiald profesniho i odborného charak-
teru, UGast na akcich SPLDD...)

VV pokracovat v jednanich o vytvoreni
statniho fondu pro odSkodnéni osob se
zavaznymi nezadoucimi G€inky po povin-
ném ockovani

VV vstoupit v jednani s MSMT a vyFesit
problematiku spoluprace Skol a PLDD
(posudky, omluvenky...)

okresnim zastupclim zjistit ochotu PLDD
zapojit se do protestniho uzavieni ordi-
naci na 3 dny

V. vyzyva
Cleny SPLDD, aby udélili SPLDD plnou
moc k zastupovani pfi DR

VI. podporuje

e zamér realizovat protestni akce proti
zruSeni oboru PLDD, proti povinnému
zavedeni EET a eReceptu a proti snaham
zdravotnich pojistoven prenést zodpo-
védnost za (i¢elné vynakladani financnich
prostfedk( z vefejného zdravotniho pojis-
téni na PLDD, a to formou tfidenniho uza-
vieni ordinaci PLDD, pfipadné se pfipojit
k protestnim akcim Elenskych organizaci
KSL

VII. konstatuje

e 7e v nékterych lokalitach hrozi v kratké
dobé omezeni dostupnosti primarni péce
v oboru PLDD, pokud nebude systémové
feSen piiliv mladych lékafd do oboru.

VIIl. Zada

e VV SPLDD feSit s MZ a jeho slozkami
(SUKL) stupfiujici se vypadky v do-
stupnosti 1égivjch pripravkd v CR bez
adekvatni nahrady pouzitelné lege artis
u détskych pacientl (bronchodilatancia,
oftalmologika, ockovaci latky, topické
antibiotické pripravky...)

IX. vyjadfuje

* nesouhlas se zruSenim oboru PLDD a pod-
poruje dalSi aktivity sméfujici ke zpétnému
zafazeni oboru PLDD mezi obory zakladni
v zakoné o vzdélavani |ékafll

* nesouhlas s povinnym zavedenim elektro-
nického receptu

¢ nesouhlas se zavedenim EET v ordinacich
PLDD, pokud se jedna o poskytovani zdra-
votnich sluzeb

e nesouhlas s povinnosti odevzdavat na
UZIS e-vykazy v sougasné podobé

X. dékuje

e autorlim Dokumentd pro ordinace PLDD

* vem, ktefi se aktivné zapojili do jednani
0 zachovani oboru PLDD v Geské legisla-
tivé

Usneseni schvaleno vsemi

cleny.

pfitomnymi
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Usneseni Snemu ze dne 19.-21. 5. 2017

Sném zvolil komise: mandatovou ve sloZeni:
Andresova, BeneSova, Hvézdova

navrhovou ve sloZeni pfedsedové region(:
Verdanovéa, Cabrnochova, Rizickova,
Balatkova, PISek, Pukovec, Zemankova,
Benes, Gricova

Sném konstatuje dle vystupi z regionalnich

konferenci, Ze:

e byla vSude projedndvana podobna té-
mata, zanik oboru, GV a personalni za-
jisténi praxi, ockovani a vypadky vakein,
fond odSkodnéni, EET a eRecept, vykazy
UzIS, ZP a ihrady na rok 2018, MSMT
omluvenky a posudky, problematika LSPP
a doporuceni spolupracovat na metodice
LSPP

Snémvyslechlzahajenipredsedkyné SPLDD
llony Hiilleové.

Sném vyslechl prezentaci zastupce firmy
CGM - marketingového feditele Bc. Chvosty
avedouciho odboru informaénich technolo-
gii SUKL Ing. Kouckého na téma EET a eRe-
cept.

Sném vyslechl prezentaci mistopfedsedy
OSPDL MUDr. Zimy a vedouci katedry PLDD
IPVZ MUDr. Cabrnochové na téma aktudlni
situace v oboru PLDD.

Sném vyslechl zpravu zahraniéni komise
prfednesenou MUDr. Kubatovou.

Sném vyzyva volené zastupce SPLDD K po-
kracovani v jednéani na téma oboru PLDD,
pokusu o navraceni oboru do legislativy,

podporuje zastupce SPLDD a OSPDL v jed-
nani v rdmci vyjednavacich tymid s CPS na
téma népln vzdélavani, slozeni AK, kvalifi-
kacni kurz.

Sném i nadale jednoznacné podporuje
zachovani oboru PLDD jako zakladniho
oboru primarni péce.

Snémvyzyva VV SPLDD, aby byly podniknuty
kroky k zachovani podminek pro vstup do
primarni péce pro Iékare, ktefi neatestovali
v oboru PLDD.

Sném vyzyva VV SPLDD, aby v jednanich
se ZP a zastupci krajskych aradd trvali na
zachovani stavajici sité ordinaci PLDD, pfi-
padné vyjimky reagujici na potfebu v regionu
museji byt projednany s volenymi zastupci
SPLDD.

Sném konstatoval nepfipravenost systému
na zavedeni eReceptu a varuje pfed dopady
zavadéni povinného eReceptu. Pro zavedeni
eReceptu v soucasnosti chybi jednotna
identifikace zdravotnického pracovnika,
Iékat musi mit moZnosti predepsat 1€k, kdy-
koliv to bude vyZadovat neodkladny zajem
pacienta, a to i v pfipadé, kdyZ nebudou
k dispozici funkéni prostfedky elektronické
preskripce. Povinnost musi byt dopinéna
motivaénim programem k vyuZivani nastroj
elektronického zdravotnictvi. Systém nema
byt zavadén jako povinny.

Sném doporucéuje kontaktnim zastupclm
zmapovani aktudlni situace v okresech
v rdmci planované GV formou dotazniku,
soucasti dotazu ma byt i informace o po-

Ctech |ékafd, ktefi vedou elektronicky
zdravotnickou dokumentaci s pomoci
elektronického podpisu, zda vyhradné elek-
tronickou, nebo kombinovanou (podminka
pro zavedeni eReceptu), déle informace
ohledné ochoty tykajici se pfipadného pro-
testu a jeho formy.

Sném podporuje dalsi jednani zastupcd VV
SPLDD v rdmci Koalice soukromych Iékafa,
doporucuje hledat spolecna témata a pro-
sazovat je spolecné.

Sném doporucuje mapovat situaci v regio-
nech v rdmci problematiky omlouvani Zakd,
posudkové problematiky, pfihlaSek do Skol
podnéty s MSMT.

Sném odmita rozSiteni statistickych hlaseni
smérem k UZIS o informace z G&etnictvi
PLDD, o rozsahu Setfeni by mélo dojit k do-
hod& mezi zastupci VV SPLDD a UZIS.

Sném nesouhlasi s tim, aby navySeni KKVP
na rok 2018 bylo podminéno vazbou na
Ghradu péce komplementu.

Trvdme na navySeni (hrad, které bude ko-
relovat s nariistem Ghrad v Ilizkovém seg-
mentu.

Sném odsouhlasil vyzvu smérem ke koali¢-
nim partnerim a konstatoval pfipravenost
k pfipadnym protestnim akcim.

Datum pfistiho snému 18.-20. 5. 2018
Misto kondani - Zapadocesky kraj

Blansko 21. 5. 2017

Vyzva Snému SPLDD CR
k clenskym organizacim KSL

Ugastnici Snému SPLDD CR zastupujicf
2 077 PLDD jsou znepokojeni narlistajicim
direktivismem statu. Na bedra soukromych
Iékatfli jsou nakladany mnohé povinnosti,
které nesouviseji s lékafskym povolanim
nebo zatéZuji chod ordinaci vyZadovanim
¢innosti, které jsou zbytné ¢i maji byt vyko-
navany jinymi institucemi.

Jsme znepokojeni devastaci zdravotni péce
o détskou populaciv souvislosti se zruSenim
oboru PLDD. Proklamace v§ech vlad o dille-

Zitosti primarni péce vnimame tedy jen jako
prazdné heslo. Stat rozhodnutim o zrueni
oboru PLDD definitivné pohbil desetiletimi
osvédceny tristupfovy systém péce o déti,
v némz hlavni roli hral pravé PLDD. Pediatrie
je jedna, ale PLDD ma mnohem S§irSi zabér
nez jen pediatrii.

Jsme znepokojeni nasilnym zavadénim
elektronizace zdravotnictvi. Elektronizace
zdravotnictvi ma prinést komfort pro zdra-
votniky i pacienty. V souc¢asné dobé pouzi-

vani eReceptu nepfesvédcilo Iékafe o zlep-
Seni sluzeb, naopak je prekdzkou v péci
0 pacienty. ZkuSenosti z pouzivani systému
jsou spiSe odrazujici, neexistuje spolehlivé
technické zabezpeceni, stat dosud nereali-
zoval osvétovou kampan mezi pacienty...
Jsme znepokojeni zavadénim EET v ordi-
nacich PLDD. Trzby v ordinacich jsou mi-
niméalni, maximalni objem finanéni tokd je
realizovana pres cty, které jsou transpa-
rentni.
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Jsme znepokojeni povinnym hlaSenim na
0z1S, resp. CSU, tzv. E-vykazy, které povazu-
jeme za zésah do soukromi jak zaméstnava-
tell, tak zaméstnancd. Celkové ekonomické
ukazatele navic jiZ vlastni jiné statni insti-
tuce - financéni sprava, sprava socialniho
zabezpeceni, zdravotni pojistovny.

Jsme znepokojeninefeSenim ¢im dal castéj-
Sich vypadk(i zakladnich 1é¢ivych pfipravki
bez adekvatni nahrady véetné ockovacich
latek pro povinné ockovani. Stat navic dosud
nezajistil formu odSkodnéni poskozenych
povinnym oc¢kovanim a odpovédnost pfeha-
zuje na poskytovatele zdravotnich sluZeb.
Jsme znepokojeni snahami statu prosadit
myslenku, aby ambulantni Iékafi byli nu-
ceni po své ordinaci ¢i misto své ordinace
povinné se podilet na personalnim zajisténi
v [liZzkovych zafizenich. Prvotnim nasim tko-
lem je poskytovani primarni péce.

Jsme znepokojeni odmitanim  statu
regulovat pacienty v pfistupu k &erpani
zdravotnich sluZeb. Nelze se pak divit, Ze
zdravotnictvi je neufinancovatelné a je

mocné. Jedinou regulaci, na kterou pacient
slysi, je regulace ekonomicka, napf. formou
poplatkd, pfiplatkli za nadstandard, dife-
renciaci pojistného, dvou- Gi tfisloZkovym
zdravotnim pojisténim... Jsme znepokojeni
regulacemi PZS a ZP bez regulace tfeti strany
=pacienta. Nechceme ohroZovat zdravi
pacient(l, ale chceme podporu efektivniho
systému, ktery pfinuti pacienty vyhledat
nejprve PZS v primarni sféfe. V soucasné
dobé je PZS postihovén za ¢erpani zdravotni
péce pacientem, aniZ je v jeho moznostech
pacientovo chovani ovlivnit.

Jsme znepokojeni aroganci statu a jeho
predstavitelll (poslancid, MZ), ktefi nebyli
schopni vytvofit pro zdravotniky pfijatelné
pracovni podminky bez prekracovani fy-
zickych i psychickych moZnosti PZS. Stat
dosud nebyl schopen zajistit perspektivni
plan pro personalni zajiSténi zdravotnictvi
v CR, a to jak lékafi, tak stfednim zdravot-
nickym persondalem. Stat nebyl dosud scho-
pen dynamicky pfizplsobit sit IiZkovych

zafizeni trendu poskytovani maxima péce
v domacich podminkach bud jejich redukci,
nebo jejich restrukturalizaci. Stat do nepro-
sperujicich zafizeni naléva neustale mnoho
finanénich prostfedkl z kapes vSech da-
novych poplatnik(i a na Gkor ambulantniho
sektoru. Stat nefika svym ob&anim-voli¢lim
pravdu o stavu zdravotnictvi a naopak né-
ktefi politici zavdavaji pficinu k agresivnimu
jednani pacient( vici zdravotnikim.
Ugastnici Snému se domnivaji, 7e nazréla
doba k vyhlaSeni spole€nych protesti
proti libovlli statu, ktery misto podpory
pracovitych a schopnych lidi jejich aktivitu
systematicky potlacuje nejriznéjSimi ome-
zujicimi opatfenimi. Vyzyvame proto dalsi
organizace sdruZené v KSL ke zvaZeni spo-
lecnych protestnich akci vcetné preruseni
poskytovani zdravotni péfe na nezbytné
nutnou dobu.

V Blansku - Ceskovicich 21. 5. 2017

Zarazeni do oboru Prakticky lekar pro déti a dorost

Last minute pro rezidencni mista

Pokud chce lékaf ziskat rezidenéni misto pro obor PLDD, musi nej-
pozdéji do 30. 6. 2017 pozéadat o zatazeni do oboru PLDD. Nemusi
¢ekat na promoci a diplom, o zafazeni do oboru Ize pozadat po slo-
Zeni posledni rigordzni zkousky.

Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo pro rok 2017 dotace na celkem
25 rezidenénich mist pro obor Praktické Iékarstvi pro déti a dorost
(s celkovym rozpoctem 48 milionli K¢). Aby se Iékaf mohl pfihlasit
do vybérového fizeni na toto rezidenéni misto, musi byt zafazen do
oboru.

Novela zadkona rusi specializacni obory Prakticky |ékaf pro déti a do-
rost a Détské Iékarstvi a zavadi novy specializacni obor Pediatrie.
Novela je G¢innd od 1. ervence 2017. Do konce Gervna 2017 tedy
obor specializaéniho vzdélavani Prakticky Iékaf pro déti a dorost
existuje a Ize pozadat o zafazeni do néj.

Lékari, ktefi byli zafazeni do oboru specializaéniho vzdélavani pfed
acinnosti novely, jej dokonéi podle nyni platného zékona, tedy zis-
kaji specializovanou zplsobilost v oboru Praktické lékafstvi pro déti
a dorost.

Zarazeni do oboru specializaéniho vzdélavani podava lékaf Minister-
stvu zdravotnictvi. Zadost se podava prostrednictvim elektronického
formulare na www.ezp.mzcr.cz.

Podminkou pro zafazeni do oboru je ziskani odborné zpisobilosti,
tedy ukonceni studia na Iékafské fakulté. Lékar ziskdva odbornou

zplisobilost dnem (spéSného vykonani posledni rigorézni zkousky
(nikoli dnem promoce). Dolozit ukonceni studia je mozZné potvrzenim
univerzity, jeho origindlem nebo ovéfenou kopii.

Zména zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zptsobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdra-
votnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta, provedena
zakonem ¢. 67/2017 Sb., citace zakona ¢. 67/2017 Sb., prechodna
opatreni:

2. Lékarizarazenido oboru specializacniho vzdélavani podle zakona
¢. 95/2004 Sb., ve znéni ucinném prede dnem nabyti G¢innosti
tohoto zakona, ktery neni'v pfiloze ¢. 1 k zakonu ¢. 95/2004 Sb.,
ve znéni tc¢inném ode dne nabyti G¢innosti tohoto zakona, uve-
den jako zakladni obor, dokonci specializacni vzdélavani podle
zékona ¢. 95/2004 Sb., ve znéni G¢inném prede dnem nabyti
ti¢innosti tohoto zakona.

§ 19 odst. 2 zakona ¢. 95/2004 Sb.

MUDr. Milan Cabrnoch
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B Dotaz

Jak spravné postupovat v pfipadé ditéte,
které neni z rozhodnuti rodicd ockovano proti
tetanu a utrpi Graz? Je potfeba Zadat soud
o ustanoveni opatrovnika, ktery rozhodne
0 oGkovani ditéte?

Jak by zZadost o ustanoveni opatrovnika méla
vypadat po formalni strance?

B Odpovéd

Co se tyka oCkovani TAT pfi (razu, ze zakona
€. 372/2011 Sh. vyplyva, Ze nezletilému
pacientovi nebo pacientovi s omezenou
svépravnosti Ize bez souhlasu poskytnout
neodkladnou péci (hrozi-li vazné poskozeni
zdravi). Déle pak plati (a to je pro tento dotaz
podstatné), Ze bez souhlasu Ize poskytnout
té7 jiné zdravotni sluzby, stanovi-li tak zakon
0 ochrané vefejného zdravi.

Pravé zakon o ochrané vefejného zdravi pak
uvadi, Ze ockovani proti tetanu pfi poranénich
a nehojicich se ranach provadéji poskytova-
telé zdravotnich sluzeb, ktefi oSetfuji pora-
néni nebo nehojici se ranu, popfipadé posky-
tovatelé zdravotnich sluZeb v oboru praktické
|ékafstvi pro déti a dorost nebo vSeobecné
praktické Iékarstvi nebo poskytovatelé pra-
covnélékarskych sluZeb. Ustanoveni zédkona
¢. 258/2000 Sh. pak upfesiuje vyhlaska
¢.537/2006 Sb., a to takto:

§ 13 Ockovani proti vztekliné nebo proti te-
tanu pfi urazech, poranénich, nehojicich se
randch a pred nékterymilééebnymi vykony
(1) O¢kovani proti tetanu se provede pfi tra-
zech, poranénich nebo nehojicich se ranach,
u nichZ je nebezpeci onemocnéni tetanem,
a dale v indikovanych pfipadech v predope-
racni priprave, zejména pred operacemi na
konecniku nebo tlustém stievé. Ockovani se
provede ockovaci latkou urcenou k aktivni

Pravni rubrika
Mgr. Jakub Uher

imunizaci podle souhrnu tdaji o pfipravku
této oCkovaci latky.

Tedy shrnu-li: jde-li o povinné ockovani
(dle zakona ¢. 258/2000 Sh. a provadéci
vyhlasky) - coZ v daném pfipadé je, tak jde
0 péci, ke které viibec zadny souhlas neni
potfeba (tudiZ ani nesouhlas nehraje roli).
Pokud je naplnéno to, co je uvedeno v § 13,
odst. 1 - tedy jde o Uraz, u kterého je ne-
bezpeci onemocnéni tetanem -, tak prosté
ockuji a vlibec nikoho se na souhlas ¢i ne-
souhlas nevyptadvadm, nepotfebuji Zadného
opatrovnika apod. Kdy se jedna ,nebezpeci
vazného poskozeni zdravi“, musi rozhodnout
oSetfujici Iékaf. Pokud by nastala situace,
Ze rodice v takovém pripadé zabrani oSetiu-
jicimu lékafi fyzicky oCkovani provést, pak
je 1ékar neprovede, ucini o tom zapis do do-
kumentace (informovany nesouhlas, ev. pfi
jeho odmitnuti podpis svédka, napt. zdravotni
sestry) a oznami na OSPOD. Nevidim v tako-
véto situaci Zadny pravni dlivod a oporu pro
podani navrhu na ustanoveni opatrovnika ze
strany Iékafe, podle mne nic takového navr-
hovat nema a ani k tomu neni opravnén.

B Aplikace narizeni viady
€. 276/2015 Sh. pro ohodnocovani
s$kolnich arazu

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, za-
kotvuje kromé odpovédnosti zaméstnavatele
vii¢i zaméstnanci (§ 269 a nasledujici) taktéz
odpovédnost Skoly v pfipadé Zak ¢i studentd
(§ 391). Obdobné jako u zaméstnanci tedy
Skola odpovida za Skodu, ktera vznikla Zakim
(studentim) pfi vyucovani nebo v pfimé sou-
vislosti s nim. Mimo jiné odpovida i za Skodu
vzniklou Urazem pfi teoretickém a praktickém
vyucovani ve Skole nebo v pfimé souvislosti
s nim. Tedy pracovnépravni predpis (zakonik
prace) upravuje odpovédnost i ve zvlastnim

pripadé, kdy utrpély Skodu ¢i Gjmu na zdravi
v souvislosti s ur€itou éinnosti osoby, které
nejsou zaméstnanci ve smyslu zakoniku
prace (Zaci, studenti).

Dokud byla vySe néahrady Skody na zdravi
feSena jednotné a vzdy se postupovalo dle
obéanského zakoniku (do 1. 1. 2014 dle zak.
¢. 40/1964 Sb., 0Z, s provadéci vyhlaskou
¢. 440/2001 Sh., od 1. 1. 2014 zakona
€.89/2012 Sb., NOZ, ust. § 2958) nevznikaly
Zadné pochybnosti o stanoveni zplisobu vySe
nahrady pfi ubliZzeni na zdravi.

Poté co bylo do zakoniku préace vloZeno zmoc-
novaci ustanoveni § 271c, které stanovuje, Ze
zaméstnanci se poskytuje ndhrada za bolest
a ztizeni spolecéenského uplatnéni jedno-
rdzové, a to nejméné ve vysi provadéciho
pravniho predpisu (kterym je nafizeni vlady
€.276/2015 Sb.), je otazka, zda méa Zak narok
na odskodnénive vysi dle nafizenivlady, nebo
dle metodiky NS (kdy navic zpravidla vychazi
ohodnoceni vyssi nez dle nafizeni vlady).
Stejné tak se nabizi otazka existence povin-
nosti posudek dle nafizeni vlady vystavit, kdy
je v nafizenivlady vyslovné uloZena povinnost
vystavovat posudek u pracovniho Grazu.
OvSem ze systematického zafazeni odpo-
védnosti za Skodu Zakim a studentiim do
zakoniku prace se dovozuje, Ze v pfipadé
odpovédnosti za Skodu Zaku ¢i studentovi je
treba aplikovat vSechna ustanoveni upravu-
jici odpovédnost za Skodu vzniklou poruse-
nim pravnich povinnosti nebo odpovédnost
za Skodu vzniklou pracovnim Grazem.
Doporucuji tedy postupovat u Skolnich
Urazii stejné jako u drazli pracovnich,
tedy posuzovat podle nafizeni vlady
6. 276/2015 Sh. Pouze bych doporucoval
nad ramec povinného uvést vyslovné do
posudku, Ze ohodnoceni dle nafizeni viady
¢. 276/2015 Sh. bylo provedeno Iékafem
na Zadost rodice, pojistovny apod.

Spoluprace s Ceskou podnikatelskou pojistovnou v roce 2017 - SLEVOVY PROGRAM

SdruZeni vyjednalo s CPP pro rok 2017 moZnost slev na pojisténi domacnosti, pojisténi staveb, odpovédnosti ze skodu ob&ani a na ha-
varijni pojisténi a povinné rueni. V tomto VOXu je vloZen slevovy kupdn, ktery Ize uplatnit pfimo na obchodnich mistech CPP. Uréen je pro
¢leny SPLDD, jejich zaméstnance a rodinné prislusniky, Zadné ovéfovani se neprovadi, takze slevu mize uplatnit kazdy, kdo slevovy kupon

predlozi.

Béhem letosSniho roku probiha avizovana aktualizace pojistnych smluv (¢lendim SPLDD, ktefi maji starSi pojistnou smlouvu, je nabizen
k podpisu dodatek upravujici pojistnou smlouvu na nejnovéjsi znéni). Vzhledem k éastym dotazim na zpUsob jak Ize pojistnou smlouvu
dle Ramcové smlouvy uzaviit a taktéz k dotazdm na vysi pojistného, vklddame do tohoto Voxu také formular zadosti o uzavieni pojistné
smlouvy, na kterém jsou vySe pojistného (v zavislosti na pojistné ¢astce a spoludcasti) i instrukce uvedeny.
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Informace OSPDL CLS JEP

»0bor"

Pokud si vSichni dobfe vzpomenete, v dobé,
kdy ,hlavy pomazané“ bojovaly za zruSeni
samostatného oboru PLDD, jejich argumen-
tace znéla: Pouze se zméni vzdélavani, to
se slouci, obor PLDD se nerusi. V souc¢asné
dobé se ale nachazime ve schizofrenni situ-
aci. Dooboru PLDD se mohou mladikolegové
prihlasit do 30. 6. Pak tzv. ,visi ve vzduchu®,
prestava existovat. Tak, jak jsme argumen-
tovali, nejsou vyreSené navaznosti, zakony,
pojistovenska pravidla ani vzdélavani. Pres
mnohé proklamace pouze z naSi aktivity do-
stavaji kompetentni osoby navrhy na feSeni
situace tak, aby ,obor zlistal zachovan®.
Vzdélavaci komise - zatim pozitivné vni-
méme zapocatou spolupraci s CPS, pro-
stfednictvim komunikace delegatli spolecné
vzdélavaci skupiny CPS, OSPDL, SPLDD,
jejimiz ¢leny jsou doc. Bronsky, doc. Houst-
kova, prim. Hrdlicka, MUDr. Cabrnochova,
MUDr.  Hilleovd, ~MUDr.  Sebkova,
MUDr. Tvrdofiova. Tato skupina doSla k do-
hodé na naplni pediatrického kmene, ve
kterém budou mimo jiné 3 mésice praxe na
akreditovaném pracovisti PLDD, a k dohodé
na naplni kvalifikacniho kursu z DL na PLDD
v rdmci prechodného obdobi Géinnosti no-
velizovaného zékona o vzdélavani. Kolegy
jsme nicméné upozornili, Ze je v Parlamenu
podana tzv. ,mald novela“ s navrhem na-
vratu samostatného oboru PLDD a Ze vni-
mame, Ze jeho zachovani by bylo nejlepsi
mozné feSeni. Cesta mozného konsensu se
nicméné jevi.

MZ - ve vSem ¢inéni bude ale dilezité, jak
se k situaci postavi ministerstvo zdravot-
nictvi. Na 13. 7. byla predsedkynim OSPDL
a SPLDD prislibena na jejich Zadost schiizka
s ministrem zdravotnictvi a jeho naméstkem
prof. Prymulou. Tématem bude budoucnost
primérni péée o déti a dorost v CR.

Konference SPLDD

Na jafe probé&hly konference SPLDD CR, kte-
rych se za OSPDL acastnili mistopfedseda
MUDr. Zdenék Zima (severni Morava a se-
verni Cechy) a predsedkyné MUDr. Alena
Sebkové (ostatni regiony). Pfekvapenim
byla pomérné hojna (cast ve vSech regi-

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

onech a bylo by moc pékné, kdyby takova
aktivita a zajem o déni nebyly ojedinélé.
Mj osobni pocit, a byla bych rada, kdybych
se nezklamala, byl, Ze snad konec¢né si za-
¢indme uvédomovat, jakym zpdsobem stat
s nami, détskymi praktiky, toci, a Ze si to
snad kone¢né nenechame libit. Dékuji vSem
kolegdm za pfijemné prijeti a vyjadieni pod-
pory na vSech konferencich.

Ockovani

VyhlaSka - v soucasné dobé se dokoncuje
pfipominkovani definitivni verze oCkovaci
vyhlasky. Predpokladame tedy, Ze spatfi
svétlo svéta nejpozdéji 1. 1. 2018. Stejné
tak by mélo projit zavérecéné kolo pfipomi-
nek k ockovani nedonoSencl, na coZ také
netrpélivé cekame.

Ke zdrZeni téchto norem dochdzi i kvdli
politické situaci v naSi zemi, opakované
vyméné ministrd zdravotnictvi a tim i vy-
ménovani a reorganizovani riznych komisi,
vcetné NIKO. BohuZel, do praxe, ve které vSe
neseme na bedrech my, PLDD, nikdo nedo-
hlédne...

Ockovani proti TBC - ve stfednich Cechach
obdrZeli kolegové pokyn MUDr. Nykodymové
k doporucovani ockovani proti TBC na za-
kladé vzristajicich pfipadd. Dr. Sebkové
pozadala o vyjadreni na Krajské hygienické
sluzbé Stfedoceského kraje a o stanovisko
predsedy Ceské pneumologické a ftizeo-
logické spolecnosti prof. Kolka, které je
k dispozici na webu. Z obojiho vyplyva, zZe
rozhodné neni v soucasnosti namisté po-
Zadavek rozSiteni ockovani proti TBC oproti
dikci stavajici platné vyhlasky.

Newsletter OSPDL (NL)

Prvni Gislo pfedem avizovaného obc¢asniku
OSPDL, ktery, jak bylo jiz napsano ve 4. Gisle
letoSniho VOXu, by se mél stat platformou
¢len OSPDL, ale nejen jich, pokud bude
zajem, i ¢lend SPLDD, i dalSich odbornikd,
sester, pacientskych organizaci, ze které
se zajemci budou dozvidat obSirnéji pre-
devsim o aktivitach OSPDL, mezioborové
spolupraci, vzdélavacich aktivitach atd.,
vySlo 20. 4. prostfednictvim elektronické
rozesilky. Na zakladé statistik se zda, Ze

se prvni krGcek ,nasemu novému ditéti“
vydafil. Pfinesl zajimavé a aktudlni cteni.
Pripravujeme tedy druhé ¢islo, které by mélo
vyjitv pribéhu ¢ervna.

Vzdélavani

Vybor OSPDL se na svém nadchéazejicim za-
sedani bude zabyvat i tématy patefnich se-
minafl pro rok 2018. Navrzena byla témata
kardiologie a endokrinologie.

13.-14. 10. 2018 probéhne 3. MOK PLDD,
tentokrat na onkologické téma. Pojato bude
od priméarni prevence, pres véasnou dia-
gnostiku, novinky v 16¢bé, ale i pfipomenuti
paliativni péce, po principy nasledného sle-
dovéani a spoluprace PLDD se specialisty. Na
pfipravé programu se podileji obé Spickova
détska onkologicka pracovisté, prazské i br-
nénské. Zveme vas k hojné (icasti.

DalSi témata — (spé&Sné probéhly cykly
Pediatrickd akademie a Respiracni akade-
mie. Pfipravujeme se na dalSi rocnik, ktery
u PedAkad bude dale navazovat v jednom
tématu v ¢ase - PMV, u RespAkad predpo-
kladame dalSi fyzioterapeutickad témata pfi
respiracnich onemocnénich.

Skolitelé - v roce 2018 se budou konat opét
na koncilednav Praze. S programem budete
véas seznameni prostfednictvim Gasopisu
i elektronickych médii.

Cesky pediatricky kongres 2018 (CPK)
- predsedkyné OSPDL byla poZzadana o spo-
lupraci na pfipravé programu pro CPK. Vybor
OSPDL tuto Zadost pfijal. Do pfipravného
vyboru byli tedy delegovani MUDr. Sebkova,
MUDr. Zima, MUDr. Prochazka,
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Hiilleova za
SPLDD.

Spoluprace s radiem Junior

Probéhly 3 pofady - na pocatku dubna
Respiracni onemocnéni (MUDr. Verdanova),
na pocatku kvétna PAS a dalSi psychiatrické
Ci psychosomatické poruchy v ordinaci PLDD
(dr. Sebkova), na potatku tervna ,Rizika
prazdnin z pohledu PLDD“ (dr. Szitanyi).
Rada bych vas pozadala o navrhy témat,
kterd vnimate jako dulezZitad pro komunikaci
s vefejnosti.
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Papilomatozni kozni virové choroby

H Uvod

Papilomat6znimi koZnimi virovymi choro-
bami se rozuméji onemocnéni zplisobena
Human papilloma viry a Poxviry. Klinicky se
projevuji jako bradavice, genitalni bradavice
(tedy kondylomata) a moluska.

B Definice

Bradavice - verrucae jsou benigni infekeni
epiteliomy, které se vyskytuji obvykle na
kiizi, méné CGasto na sliznicich. PFicinou
vzniku byvaji viry patfici do skupiny human-
nich papillomavird - HPV. Bradavicemi jsou
nejéastéji postizeny déti, mladsi jedinci
a osoby se sniZenou imunitou. RozliSujeme
3 typy bradavic: 1. vulgarni bradavice - ver-
rucae vulgares s tfemi podtypy (plantarni
bradavice - verrucae plantares, nitkovité
bradavice - verrucae filliformes a prstovité
bradavice - verrucae digitatae), 2. ploché
bradavice - verrucae planae juveniles
a 3. genitalni bradavice - condylomata
accuminata.

Molluscum contagiosum (lat. molluscus
= mékky, lat. contingere = dotykat se) je
dosti Casté koZni onemocnéni postihujici
hlavné déti, vice chlapce, s predilekéni loka-
lizaci, v anogenitalni krajiné a u ekzematik
v mistech ekzému. Taxonomicky se vyvola-
vatel, tedy molluscum contagiosum virus
(MCV), fadi do éeledi Poxviridae, podéeledi
Chordopoxvirinae a je jedinym zastupcem
nové vzniklého rodu Molluscipoxvirus. Po
eradikaci pravych nestovic (variola virus) je
MCV jedinym zastupcem z eledi Poxviridae,
ktery vyvolava onemocnéni u lidi. Od roku
1980 nabyva na vyznamu jako oportunni
onemocnéni vyskytujici se u pacientd in-
fikovanych virem ziskaného imunodeficitu
(HIV).

Il Historie

Bradavice byly zndmé Iékafim jiz za
Hippokrata (460-377 pf. Kr.). Genitalni
bradavice se v historii oznacovaly jako
condyloma (F. kondylos = vybézek), jako thy-
mum (lat. thymum = tymian) - tento nazev

MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Cernosice

vychazel z podobnosti povrchu bradavic
s listem divoce rostouciho tymianu - nebo
jako fig (lat. fig = fik) - op&t kv(ili podobnosti
plodu fiku s eflorescencemi bradavic. Pojem
condyloma, na rozdil od ostatnich nézvi,
pretrval dodnes. Na konci 19. stol. k nému
pFibyl termin accuminatum (lat. acuminatus
= §picaty) a condyloma acuminatum je dnes
béZné uZivany termin pro genitalni brada-
vice.

Bradavice byly vZdy spojovany s né¢im ne-
Cistym, zakdzanym a exotickym. Ve starové-
kém Rimé byly povazovany za dlisledek pro-
miskuity a nepfirozeného (anélniho) sexu.
Ve stfedovéku prevladal nazor, Ze vSechna
genitalni onemocnéni jsou dlisledkem in-
fekce jedinym agens a v této souvislosti se
mluvilo o existenci jakéhosi venerického
jedu. A to az do r. 1793, kdy Benjamin Bell
definoval syfilitické papularni 1éze, kapavku
a genitalni bradavice jako riiznd onemoc-
néni. V soucasnosti jsou genitalni brada-
vice v celosvétovém méfitku nejéastéjsim
virovym sexualné pfenosnym onemocnénim
(STD) a jsou uvadény na seznamu STD
mnoha zemi.

U lidi byla ndpadna podobnost genitalnich
a koznich bradavic po dlouhou dobu pfi¢inou
tzv. jednotné teorie, ktera fikala, Ze vSechny
bradavice jsou vyvolané infekci stejnym
agens. V r. 1979 vSak vySel ¢lanek o ob-
rovské cetnosti typl lidskych papillomavirli
(HPV). V té dobé jich bylo zndmo pét.
Objevem, ktery vSak predevsim inicioval ob-
rovsky narist vyzkumu HPV, byla v r. 1983
izolace HPV z karcinomu hrdla délozniho.
Jiz v r. 1842 italsky lékaF D. Rigoni-Stern
(pravdépodobné spiSe hrdla délozZniho)
u vdanych Zen a vdov neZ u Zen bez sexudlni
zkuSenosti. | dalSi pozorovani napovidala,
Ze toto onemocnéni vyvolava sexualné
pfenosné agens. Horkym kandidatem byl
lidsky herpesvirus typ 2 (HSV-2). V Praze
byla skupinou profesora V. Vonky provadéna
rozsahla studie, ktera vSak podala jedno-
znacny dlkaz, Ze HSV-2 neni vyvolavacim
faktorem tohoto onemocnéni (Vonka a spol.,
1984a,b; Krémar a spol., 1986). Rozsahly
vyzkum HPV za poslednich 20 let ukazal,

Ze tyto viry hraji etiologickou roli i u dalSich
malignich onemocnéni, jako je karcinom
vulvy a vaginy, penisu, anu a u nékterych
nadorl v oblasti hlavy a krku.

H Puvodce

Human papilloma virus (HPV) je celosvé-
tové rozsiteny v lidské populaci, zplsobuje
Sirokou $kdalu onemocnéni na kizi i slizni-
cich a hraje vaznou roli v onkogenezi. Dnes
je pIné charakterizovano 86 typl HPV a po-
tencialné novych je vice nez 130. Bradavice
jsou vyvolany HPV typy 1, 2, 3 a 4, kondylo-
mata HPV typy 6, 11 a 42 a v etiopatogenezi
karcinomu déloZniho ¢ipku se uvadéji HPV
typy 6, 11, 16, 18 a 45. Jedinec s neléce-
nymi kondylomaty je tedy vysoce rizikovy
pro své sexualni partnery.

Molluscum contagiosum virus (MCV) patfi
mezi Poxviry a je taktéZ rozSifeny po celém
svété. Pomoci molekularnébiologickych
metod byly identifikovany 4 subtypy MCV
I, I, 1ll a IV. Jednotlivé subtypy vykazuji na
nukleotidové Grovni znacnou podobnost, ale
jejich restrikéni mapy jsou velmi odliSné.

H Prenos

Pfenos bradavic je moZny z ¢lovéka na
Clovéka tésnym osobnim kontaktem, ne-
pfimo prostfednictvim kontaminovanych
pfedmétl, napf. z drsnych vlhkych povr-
chii (sauny, bazény), a také autoinokulaci.
Pfenos je mozny i od zvifat, nejéastéji od
dobytka, koni a psd.

Genitalni bradavice oznacované jako kon-
dylomata se prendaseji vyhradné pohlavnim
stykem. Je pro né vyhodné teplé a vihké
prostredi sliznic v blizkosti i uvnitf genitalu
obou pohlavi. TEmér vyluéné se vyskytuji
v intimni oblasti.

Pfenos molusek se u déti predpoklada
pfimym dotykem nebo stykem s kontami-
novanymi predmeéty. Léze se €asto vyskytuji
u atopickych déti v mistech dermatitidy.
U mladych lidi je dalSi cestou pfenosu mo-
lusek pohlavni styk.
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Obr. 1

B Epidemiologické udaje

Odhaduje se, Ze v Evropské unii trpi brada-
vicemi priblizné pét procent obyvatelstva.
Néachylnéjsi v(ici této infekci jsou lidé s osla-
benou imunitou. Prenos infekce je mozny
z Cloveka na Clovéka tésnym osobnim
kontaktem, nepfimo prostfednictvim kon-
taminovanych predmétil, napf. z drsnych
vlhkych povrchii (sauny, bazény) a také
autoinokulaci. Pfenos je mozny i od zvifat,
nejcastéji od dobytka, koni a ps(. K pfenosu
HPV infekce dochazi velmi ¢asto téZ pohlav-
nim stykem. U sexudlné aktivnich Zen je
infekce HPV detekovéana ve 5-30 % pfipadii
aje srovnatelna s prevalenci HPV u zdravych
muZzl, kde se pohybuje mezi 10 aZ 25 %. Do
organismuvstupujiviry traumatizovanou kizi
a sliznici. Inkubaéni doba se pohybuje od 4
tydnii do 8-20 mésicii (u kondylomat).

U prevalence Moluscum contagiosum
(MC) je zajimavosti jeho extrémni vyskyt

Obr. 3

Obr. 2

na ostrové Fidji, Papua-Novd Guinea
a v Zaire. V téchto oblastech jsou nejcéastéji
infikovany déti do péti let véku a prevalence
miZe dosahovat a7 25 %. V Evropé existuje
priizkum praktickych lékafd v Nizozemsku,
ktery ukazal 17% incidenci molusek u déti
do 15 let véku.

Druhou skupinou nejcastéji infikovanou
MCV jsou mladi lidé, u nichZ je MCV pova-
Z0vano za sexualné prenosné onemocnéni.
Jak ukazuji studie, vyskyt genitalniho MC se
v poslednich deseti letech zvySuje. Studie
v USA ukazala desetindsobny vzestup
genitalnich MC v letech 1966-1983, v UK
zaznamenali v letech 1971-1985 vzestup
¢tyfnasobny. Celosvétova incidence genital-
niho MC se odhaduje na 2-8 %. V roce 1995
bylo na Novém Zélandu 0,7 % pacient(i STD
klinik diagnostikovanych s MC. Genitalni
molluscum contagiosum mdZe byt mar-

onemocnéni a také infekce HIV.
Obr. 4

Jedna studie ukazala, Ze az 30 % pacientl
s lézemi MC méa dalSi sexudlné pfenosné
onemocnéni. U pacientli s AIDS a sympto-
matickou HIV infekci se MC vyskytuje
u 5-20 % jedincl. Inkubacéni doba se pohy-
buje od 2 tydnii do nékolika mésicu.

B Klinicky obraz

Verruca vulgaris se predilekéné vyskytuje
na prstech rukou, podél nehtd, pod nehty,
ale i na sliznici dutiny Gstni. PoCinajici bra-
davice je plochd, postupné se zvétSuje,
polokulovité vyklenuje a pokryva se vysoko
navrstvenou rohovinou, ktera rozpraska,
takZe se povrch stava rozeklanym a drsnym
(obr. 1). Velikost bradavic kolisa od Spendli-
kové hlavicky aZ k Gtvartim nékolik cm v pr-
méru. Barva je zpoCatku Zlutava, pozdéji
mohou ziskat naSedivély az hnédavy vzhled.
Jsou vétSinou osamocené, ale autoinokulaci
se mohou roznést v okoli, a pak se objevuji
ve shlucich.

16
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Obr. 5

Verrucae filiformes (bradavice nitkovité)
maji na povrchu tenké nitkovité vybézky.
Predilekéné se nachazi na rtech, na sliznici
dutiny Gstni, ve vousech ¢i na ocnich vig-
kach (obr. 2).

Verrucae digitatae (bradavice prstovité)
maji na povrchu prstovité vybézky, nejcas-
téji se vyskytuji ve kstici (obr. 3).

Verrucae plantares (bradavice chodidlové)
zaujimaji zvlastni postaveni, pod vlivem té-
lesné hmotnosti nesméfuji k povrchu, nybrz
se zanofuji do hloubky zrohovatélé kiiZe,
coZ je pfi chizi i klidu velmi bolestivé. Lidé
si je asto pletou s mozoly nebo kufimi oky.
Projevuji se jako vyvySené hrbolky s tuhou
vrstvou SedoZlutavé drsné rohoviny na povr-
chu, po jejimZ odlouceni vznika kraterovita
prohlubenina. Casto z eflorescence prosvi-
taji tmavocervené tecky, coz jsou tromboti-
zované kapilary nebo hemoragické skvrny,
coz mlze zpisobit problém v diferencialni

Obr. 7
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Obr. 6

diagnostice. Pfi dlouhodobém neléCeni se
rozrstaji az do mozaikovych lézi (obr. 4).
Predilekéni lokalizaci je misto pod meta-
tarzofalangealnim kloubem nebo pata. Pfi
chizi mohou byt i silné bolestivé.

Verruca plana juvenilis (bradavice plocha
mladickd) jsou okrouhlé nebo polygonalni
nendpadné ploché papuly velikosti 2-4 mm,
Sedozlutavé barvy, nékdy zarGizovélé, hlad-
kého nebo lehce drsného povrchu (obr. 5).
Predilekéni lokalizaci je obli¢ej, hibety
rukou, méné casto se vyskytuji jinde na téle.
ProtoZe jsou subjektivngé mirné svédivé,
dochéazi Skrabanim k jejich ekzematéznimu
rozsevu, objevuji se proto najednou a velmi
rychle.

Condylomata accuminatum (¥. kondylos =
vybéZek, lat. accuminatus = Spicaty) - po-
Cinajici kondylomy jsou bélavé az ervenavé
papulky, které se obvykle tvofi na prepuciu
u muzl a v okoli pochvy a andlniho otvoru

Obr. 8

ar

-

u Zen. Postupné rostou a preménuji se
v kvétakovité Gtvary s bradavicnatym povr-
chem (obr. 6). Tlakem a maceraci se povrch
ohlazuje, eroduje a mokva. Splyvanim kon-
dylomi mohou vznikat rozsahlé macerované
a zapachajici plochy. Vzacné mohou kondy-
lomy proniknout aZz do corpora cavernosa,
takZe mohou vyvolat obraz zhoubného na-
doru, mluvime pak o condyloma giganteum.

Mollusca contagiosa jsou polokulovité
papuly s hladkym, perletové lesklym povr-
chem, na pohmat tvrdé konzistence, barvy
bélavé, Zlutavé i nartizovélé (obr. 7). Typicka
byva centraini vkleslinka, u vétSich eflo-
rescenci vyplnéna tkanovym detritem. Pfi
zmacknuti Ize vytlaéit bélavou hmotu, v niz
jsou tzv. moluskova téliska, coZ jsou epi-
dermalni buriiky naplnéné poxviry. Projevy
se mohou sekundarné infikovat. Velikost
molusek se pohybuje od nepatrnych Gtvarli
az po obrovské eflorescence velikosti 1 .cm,
tzv. moluscum giganteum (obr. 8).
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Predilekéné se u détiléze vyskytuji v obliceji,
na hrudi a na konéetinach, zatimco u mla-
dych sexualné aktivnich jedinci se objevuji
hlavné v genitalni oblasti. Vyskyt Iézi byl po-
psan i na ocnich viékach a spojivce. Vzacny
je vyskyt na dlanich a ploskach nohy. Léze
mohou byt solitarni. U déti v endemickych
oblastech a u imunosuprimovanych jedinct
mohou byt mnohocCetné a rozsahlé. Pacienti
obvykle nemaji Zadné objektivni potiZe.

V nékterych pfipadech se mlze vyskytnou
pocit napéti a svédéni, asi u 10 % pacientl
se vyskytuje v okoli moluska ekzém ozna-
covany jako ,moluskovd dermatitida“.
Inkubaéni doba se pohybuje v rozmezi
14-50 dni. Nepiedpoklada se, Ze dochazi
k Sifeni infekce krevnim feciStém a vyskyt
velkého mnoZstvi 16z na stejném misté se
spiSe vysvétluje vicendsobnou simultanni
infekci nebo mechanickym rozsevem. Po
IéEbé mizZe dojit k rekurencim.

B Diagnostika

Stanoveni diagnézy je zaloZeno predevsim
na aspekci.

Molekularnébiologické metody jsou nejspo-
lehlivéjSim zplisobem zjisténi HPV infekci
ve tkani, v terénni praxi se vSak bézné ne-
vyuZivaji. Cytologii lze prokazat vznik tzv.
koilocytu a dyskeratocytu. Jedna se o bufiky
s vétsim hyperchromnim jadrem tvaru mé-
chyfe s perinuklearnim halé. Histologicky
je patrny kromé koilocytl infikovany epitel,
papilomatoza, akant6za, parakerat6za a hy-
perkeratéza. Sérologické metody nejsou
prili§ spolehlivé. Negativni titry protilatek
infekci nevylucuji. Nadéjna by mohla byt
syntéza virus-like partikuli (VLP) a jejich
vyuziti jako antigeni pro sérologickou

Obr.9 Obr. 10

diagnostiku.Metody pfimé detekce (PCR)
vyuZivaji hybridizacnich metod na extraho-
vané DNA. HPV DNA je pred vlastni detekci
nejprve zmnoZena, a tim je dosaZzeno znaéné
citlivosti metody. Pfedpokladem je tudiz je-
jich vysoka senzitivita a specificita.

B Diferencialni diagnostika

Verruca seborrhoica neboli stafeckéa bra-
davice patfi mezi koZni benigni epitelové
nadory, akantomy. Je to velmi ¢asté one-
mocnéni vyskytujici se po padesatém roce
véku téméF u kazdého jedince. Jeji povrch
je bradaviénaty a napodobuje ,mastny”
vzhled, z éehoz je odvozen jeji nazev. Barva
je od svétlehnédé aZ po ¢ernou (obr. 9).

Naevus intradermalis je ohrani¢eny koZni
Gtvar vznikajici na zakladé embryonalni po-
ruchy.

Obsahuje tzv. névové buriky, které nejsou
soucasti normalni klize, fadime je spiSe mezi
benigni nadory. Predilekéné se tvofi hlavné
na trupu a v obliceji. Je to polokulovita, tuha
papilomatozni aZ verukozni papule barvy
kiize nebo hnédé zbarvena. Velikost se po-
hybuje mezi nékolika milimetry az centime-
try. Povrch miZe kvili nadmérné keratinizaci
nabyt bradaviénaty vzhled (obr. 10).

Melanoma malignum svym amelanotickym
akralnim typem muZe svym vzhledem i lo-
kalizaci velmi pfipominat plantarni veruku.
U tohoto podtypu dochazi bohuzel velmi
¢asto k jeho nerozpoznani a dlouhodobé
neadekvatnilé¢bé. Nasledné dochazi k jeho
metastazovani a prognéza byva pro paci-
enta velmi nepfizniva (obr. 11).

Obr. 11

Bl Terapie molusek

Terapii molusek rozdélujeme na:

- chirurgickou - abraze ostrou IZiCkou,
idedIné po lokalni anestezii lidocainovym
krémem

- medikamentézni - mistné podéavana
kaustika, nejcastéji hydroxid draselny
(napf. Molusk sol.)

Bl Terapie bradavic

Pokud se bradavice objevi na jakémkoliv
misté na téle, je vzdy lépe navstivit Iékare,
v tomto pfipadé dermatologa. Ten uréi,
0 jaky typ bradavic se jedna a jaky bude
nejlepsizplsob lécby.

Cilem terapie je odstranit bradavice bez
recidiv (ndvratu nemoci) a kosmetickych
defektll a navodit dlouhotrvajici imunitu.
Zadnametoda 1éEby neni 100% G&inna, vyssi
procento vyléceni je pozorovano u mladych
pacientil s kratkym trvanim infekce.

Na druhou stranu je tfeba zd(raznit, Ze u ji-
nak zdravych jedinci mohou aZ dvé tfetiny
bradavic spontanné vymizet do 2 let i bez
IéCby, jedna tfetina dokonce béhem par
mésicd.

Terapii bradavic rozdélujeme na:

* medikamentézni - je nejastéjsi, mistné
podavanéa kaustika - alternativni pFirodni
protivirové latky

e fyzikalni - kryoterapie, vysokovykonny
laser

1. Medikamentdzni terapie
Zlatym standardem lécby bradavic ziistava
kyselina salicylova v koncentraci 10-60 %
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(v zavislosti na pouZité Iékové formé), ktera
se Casto kombinuje s kyselinou miéénou.
Tyto latky jsou pfitomné v osvédéenych volné
prodejnych pfipravcich (napf. Kolodium
forte).

Kyselina salicylova se nékdy kombinuje s 1at-
kami, které cilené zastavuji rlist HPV (napf.
fluorouracil), takové pfipravky vSak miize
pfedepsat pouze Iékar (napf. Verrumal sol).

Dané latky maji leptavé ucinky a pusobi
keratolyticky - zmék¢cuji rohovou vrstvu po-
koZzky a dochazi ke zni¢eni tkané bradavice
a pfitomného viru. Pfed samotnou aplikaci
je dobré bradavici zmékéit koupeli v teplé
vodé a tupou Spachtli odstranit zbytky laku
(pokud byl pouzit) nebo silnou odumre-
lou vrstvu kiiZe. LéCha miZe trvat nékolik
tydn(, proto je potfeba postupovat trpélivé
a rozhodné nepouZivat hrubé nasili. Mohlo
by dojit k zasaZeni zdravé tkané, poranéni
a dalSimu rozsevu viru.

Cetnost a délka uZivani se fidi druhem
a silou pouZité latky, vétSinou se pouZzivaji
2x denné do Gplného odstranéni bradavice.
Primérna doba lécby je 6-12 tydndi.
Uvedené pfipravky se nesméji aplikovat na
zanicena mista, pihy, matefska znaménka,
oblicej, sliznice €i genital, nejsou také
vhodné pro déti mladsi dvou let.

2. Alternativni pFirodni protivirové latky

V lidové mediciné je terapeuticky oblibeny
cesnek, Stava z cibule, vlastovicnik a nékdy
také hliva Ustfiéna. Vytazky z téchto bylin
jsou obsaZeny v nékterych preparatech,
které Ize v Iékarnach taktéz zakoupit.

3. Fyzikalni terapie

Kryoterapie (metoda zmrazenim) je po-
uZivana zejména u vulgarnich a plantarnich
veruk. Tekuty dusik (-196 °C) se pouZiva
v ordinacich koZnich lékafd obvykle kazdé
2-3 tydny po dobu 6-12 tydni.

Kryoterapie vSak omezuije chiizi, byva boles-
tiva a zplisobuje puchyfe a zmény pigmen-
tace zvlasté na tmavé kizi.

Nejic¢innéjsi moznosti terapie bradavic je
odstranéni pomoci vysokovykonného la-
seru. Tato metoda neni hrazena z vefejného
pojisténi a pacient si musi tuto proceduru
uhradit sam. Pfi dobrém provedeni dochazi
vZdy k Gplnému vylé€eni bradavic.

B Prevence

* nepljéujte si cizi ruéniky, ponozky ani
boty,

¢ po navstévé bazénu a koupalist pouZijte
myci gel s antiseptickou pfisadou, napf.
Cutosan,

« ve vefejnych sprchach noste gumové san-
daly (Zabky),

« nenivhodné bradavice $krabat,

e zamezte kontaktu bradavice s Usty (napf.
pfi kousani nehtd),

e kazdy den si berte Gisté ponozky.

V dnesni dobé je sice mozné zakoupit G¢inné
prostfedky k1éEbé bradavicibezreceptu, ale
pokud si pacient neni jisty, je 1épe se svéfit
do rukou odbornika. Neodbornym oSetfenim
se mohou bradavice roznést na jina mista
nebo pfenést na jinou osobu. Je tfeba mit
stale na paméti, Ze je to onemocnéni zapfi-
¢inéné viry. Opatrnost se doporucuje zvlasté
u déti nebo u genitalnich bradavic. | tak je
IéEba mnohdy komplikovanéa a dlouhodoba.
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[ |
V Cesku se po letech
objevila cholera

Poprvé po 15 letech se v Ceské repub-
lice objevila nakaza cholerou, uvedlI ve
stfedu Zdravotnicky tydenik. Nemoci se
nakazili dva Cesi p¥i pracovnim pobytu
na ostrové Zanzibar ve vychodoafrické
Tanzanii, nyni jsou v domaci karanténé.
Toto prijmové onemocnéni se SiFi
predevsim v zemich jihovychodni Asie
a subsaharské Afriky hlavné kontamino-
vanou vodou Ci potravinami.

,0ba pacienti, u nichZ byla diagnostiko-
vana cholera po navratu ze Zanzibaru,
jsou jiz propusténi z Ustfedni vojenské
nemocnice a jsou v domaci karanténé
do doby tfi negativnich vysledkl odbérl
stolice,“ uvedla mluvéi ministerstva zdra-
votnictvi Stépanka Cechova.

,Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
ve spolupraci s ministerstvem zdravotnic-
tvi pfijala potfebna opatfeni véetné in-
formovani zahranicnich partnerd v rdmci
stanovenych komunikaénich systémd
rychlého varovani,“ doplnila Cechova.
Posledni dva pfipady cholery v Cesku byly
zaznamenany v roce 2002. Oba pacienti
se nakazili zfejmé z kontaminované vody,
jeden v Indii a druhy v Thajsku. Pfedtim ji
privezl Gesky pacientvroce 1986z Egypta.
V byvalém Ceskoslovensku pak byla mala
epidemie cholery zaznamenana naposled
vroce 1970 na vychodnim Slovensku, pfi-
pomnél Zdravotnicky tydenik.

V Tanzanii bylo podle Gdajd Svétové zdra-
votnické organizace (WHO) loni v dubnu
zaznamenano pres 24 000 pripad( cho-
lery, 300 z nich na Zanzibaru.

Haiti: Pres devét tisic obéti

Jedna z poslednich velkych epidemii cho-
lery zasahla v roce 2010 Haiti. Nakaze
dosud podlehlo pres 9 000 lidi. 0Odhaduje
se, ze nakazeno bylo celkem sedm pro-
cent haitské populace, nemoc se rozsifila
i do sousedni Dominikdnské republiky
ana Kubu.

Zdroj: novinky.cz, 24. 5. 2017
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Prakticke rady k diagnostice a terapii koznich
virovych a mykotickych infekci

B Uvod

Infekce virové i mykotické etiologie, posti-
hujici kGZi a kozZni adnexa, maji prevazné
nezavazny pribéh. Presto mlze byt jejich
terapie komplikovana vzhledem ke svym
specifikiim. SpiSe neZ slovo terapie by
bylo ale vhodnéjsi pouZit termin ,feSeni“.
Zejména u nékterych virovych infekci rodice
téZzko chapou, Ze lékaf - ani ten nejlepsi
na svété - pribéh Zadnymi Iéky neovlivni
a mlze kromé spravné diagnostiky pomoci
leda v symptomatickém tlumeni subjektivné
obtéZujicich jev(, jako je napfiklad svédéni.
Vysledna doba potfebnd ke kompletnimu
zhojeni vSech projevl déle zavisi na mnoha
individualnich rozdilech, které jsou ¢asto
nepredvidatelné a neovlivnitelné. Patii sem
napfiklad geneticky podminéna tloustka
epidermis i potivost, coZ si laicka vefejnost
Casto také neuvédomuje.

Obdobné jako €lanek v minulém €isle, zamé-
feny na problematiku akné, je tento ¢lanek
souborem riiznych praktickych doporuéeni
a rad, vychazejicich z kaZdodenni praxe
autora a jeho kolegil, které by mély Iékarim
pomoci dobrat se co nejrychlejSiho zdar-
ného vyfeSeni niZe probiranych chorobnych
stav(.

Syndrom ruka-noha-iista a onychomadesis:
Onychomadéza (angl. vétSinou oznacovana
jako nail shedding) je termin pro postizeni
nehtl, pfi kterém dochazi ke spontannimu

Obr. 1 - onychomadéza, celkovy pohled

MUDr. Jan Hugo

Dermatovenerologicka klinika 3. LF UK a FNKV

odlucovani proximalni ¢asti nehtové plo-
ténky od nehtové matrix. Doprovazi rlizné
celkové choroby, v détském véku pfevainé
virovd hore¢natd onemocnéni, kdy zcela
nejcastéjsi asociace se popisuje se syn-
dromem ruka-noha-iista.

Stav nastava nékolik tydnd po prodélaném
infektu, s rychlym vyvojem postihujicim
vétSinou vSechny nebo témér vSechny nehty
(obr. 1 a2). Pravé kvali rychlému vyvoji byva
casto mylné pomysleno na tézké mykotické
Ci bakterialni postizeni, nezfidka i s prede-
psanim celkovych antimykotik, respektive
antibiotik.

Nehty se ale zacinaji znovu rychle tvofit bez
jakékoli intervence, s kompletni obnovou
béhem nékolika dalSich tydnd [1].

Pityriasis rosea:

Jedna se o Casté kozni onemocnéni dét-
ského a mladého dospélého véku, done-
davna nezndmé etiologie, nové davané do
souvislosti s virovymi infekcemi, predevsim
lidskym herpetickym virem 6 nebo 7.
Kromé uklidnéni pacienta - povétSinou
tedy predevsim rodicd -, Ze se i pfes mozné
generalizované postizeni kozniho povrchu
jedna o zcela benigni onemocnéni, je také
nezbytné upozornit, Ze odeznéni tvorby
novych projevi a jejich kompletni odhojeni
bude trvat nékolik tydnd, vyjime€na neni ani
doba az 3 mésicd. Vétsinou staci k urychleni
hojiciho procesu projevy pouze indiferentné

Obr. 2 - onychomadéza, detail

promazavat, v pfipadé svédéni pouzivame
symptomaticky celkovd antihistaminika
a topické kortikoidy.

| kdyZ diagnostika ani terapie nepredstavuji
lokalizace, které mohou byt také postizeny
a o kterych je kvili takovym pfipadim uzi-
tecné se zminit podrobnéji. Konkrétné se
jedna o kStici a dlané/plosky.

Fakt, Ze projevy ve kstici se u dospélych je-
dincd vyskytuji jen zcela raritné, vede nékdy
k pozapomenuti, Ze v détském véku naopak
neni tato situace tak vyjimecna a postizeni
v této lokalizaci miZe tak i v jinak jasnych
pripadech svadét k Gvaham o jiné etiologii
exantému, napfiklad o mykotické infekci Gi
psoriaze.

Pfi vyskytu projevii na dlanich a/nebo
chodidlech u adolescentli, u kterych je
jiz mozZno predpokladat sexudlni aktivitu,
bychom méli sérologicky vyloucit syfilis,
protoZe makulozni exantém provazejici se-
kundarni stadium syfilis - nazyvany roseola
syphilitica - byva ¢asto nespravné diagnos-
tikovan praveé jako pityriasis rosea, u které
je ale postiZeni v téchto dvou lokalizacich
neobvyklé [2].

Mollusca contagiosa:

Hlavni dlohou lékafe pfi infekci molusky
neni ani tak stanoveni spravné diagnozy - ta
byva vétsinou na prvni pohled ziejma - jako
hlavné zabranéni dlouhodobé traumatizaci
v disledku jejich odstranovani. Klasické
»chirurgické” terapie - exkochleace ostrou
IZikou Ci kyretou, popfipadé kryodestrukce
tekutym dusikem - jsou sice nejacinné;jSimi
metodami, bohuzel ale ve vétsiné pripadi
znacné bolestivymi. Pokud se rozhodneme
indikovat jednu z vySe jmenovanych metod,
je vhodné dopfedu rodiGe vybavit lokal-
nim anestetikem ve formé lidokainového
krému, ktery se aplikuje 30-60 minut pred
zakrokem.

Zejména u mensich déti Ize nejprve vyzkou-
Set topické desktruktivni preparaty, napf.
volné prodejny pfipravek s 10% hydroxidem
draselnym ¢i lihovy roztok jodu s kys. salicy-
lovou a ureou (rp: Ac. salic. 0,4/Ureae 1,0/
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Sol. iodi. spirit. 20,0/M.f.sol./D.S. aplikovat
2x denné) a teprve v pfipadé jejich nedcin-
nosti pristoupit k razantnim chirurgickym
metodam [3].

Condylomata accuminata:

U adolescentnich pacientek, které jsou jiz
sexualné aktivni, je v pfipadé nélezu byt
i pouhé jediné genitaini bradavice zapotfebi
indikovat gynekologické vySetieni k vy-
louceni pfitomnosti dalSich bradavic na
sliznici pochvy a déloZniho éipku [4].

Vybrané chyby p¥i mykologickém odbéru:
Snad nejzasadnéjsi chybou - kterd mize
nasméfovat celou diagnostiku Spatnym
smérem - je provedeni odbéru v prilis
kratkém casovém odstupu po predchozim
osetfovani. Pacienti, respektive jejich ro-
dice, velice ¢asto zkouSeji aplikovat rizné
volné prodejné preparaty, nez se rozhodnou
pozadat o odbornou pomoc. Tuto informaci
je proto nezbytné zjistit a podle toho uzpu-
sobit ¢as realizovani odbéru.

Pokud se jednalo o lokalni preparat, je
¢asovy odstup u projevil na kiZi alespon 2
tydny, v pfipadé nehtl 6 tydn(. V pfipadech,
kdy predchazela celkové terapie, je ale
nutny ¢asovy odstup minimainé 3 mésice
u projevl na k(Zi a u nehtli dokonce aZ 9
mésicd [5].

Pfi podezieni na mykotické postiZzeni nehtl
rozhodné neplati,¢im vétsivzorek, tim [épe”
a zasilani odstfihnutych kusd nehtu nebo
i celych strzenych nehtl tak rozhodné dia-
gnostice nepomuze. VZdy je nutné odebrat
drt zpod nehtu, napfiklad lopatovitou lan-
cetou, ideaIné aZ z rozhrani zdravé a klinicky
zménéné Casti nehtu.

Pri vySetfeni na kandidy, pfi kterych jsou po-
uzZivany stéry za pomoci tamponi, mize dojit
ke znehodnoceni odebiraného materialu
pfili§ dlouhou prodlevou pfed samotnym
naockovanim na kultivaéni plidu, napfiklad
v dUsledku ¢ekani na hromadny svoz vzorki.

Soor:

Pokud se moucnivka vyskytne u déti, které
jsou jesté kojeny, je nutné matky edukovat,
Ze museji oSetfovat lokalnimi pFipravky
nejen postiZenou dutinu ustni, ale také
bradavky, i kdyby na nich nebylo jasné vidi-
telné postizeni. V pfipadé pouzivani dudliku
Ci lahve ke krmeni by mély byt tyto predméty
pravidelné alespon po 20 minut vyvaro-
vany [6].

Dfive byla jasnym léky volby gencidanova
violet. PfestoZe nové studie podezieni

z kancerogenity vyvratily, vzhledem k iri-
tacnimu potencialu je dnes patrny odklon od
jejiho pouzivani. Pokud ovsem jiné zkousené
lokalni preparaty nezabiraji, Ize 0,5% vodny
roztok gencianové violeti bez obav pouZit.
Moderni alternativou je dnes pfedevsim nys-
tatinova suspenze, ktera se aplikuje 4-6x
denné (rp: Nystatini 1 mil. IU/Glyceroli 85 %
ad 20,0/M.f.susp.).

V pfipadé, Ze se matka z jakéhokoli diivodu
nemiZe dostavit k Iékafi k predepsani
receptu, Ize doporuc€it koupi nového volné
prodejného gelu obsahujiciho octenidin.
Z némeckych Iékaren Ize poridit také volné
prodejny gel s obsahem mikonazolu.

Pityriasis versicolor:

Navzdory tomu, Ze se jedna o zcela nesSkod-
nou povrchovou mykotickou infekci, m(ize
byt jeji pribéh hned z nékolika dlivodii
znacné svizelny.

Hlavnim problémem byva, Ze barevné zmény
na kiZi mohou pretrvavatinékolik mésicil,
prestoZe byla terapie tispésna. Je tedy di-
lezité hned v zacatku terapie pacienty upo-
zornit na tuto eventualitu. Zejména u formy
s hypopigmentacemi, |éCené v zimnim ob-
dobi, se stav ¢asto kompletné upravi az po
jarnim venkovnim oslunéni.

Pokud po aplikaci ndmi zvolenych preparéati
skutecné barevné zmény UpIné nevymi-
zeji, vyvstava nejistota, zda byla terapie
adekvatni. K odliSeni jeSté aktivnich a jiz
odlécenych loZisek ndm miZe pomoci test,
u kterého dosdhneme u stale infikovanych
projevii jemnym poSkrdbanim povrchové
deskvamace, tento test ale neni 100% sen-
zitivni a spolehlivy. Uspésnost terapie mize
zasadné ovlivnit i volba lékového zakladu.
ProtoZe je €asto postiZena vétsi plocha
kiiZe, je nejvyhodnéjsi pouZivat preparaty ve
formé roztoku ¢i spreje. Nékteré malassezie
majischopnostse koncentrovatdovlasovych
folikull, zejména v okcipitalni ¢asti kstice, je
proto doporucovano preléciti ovlasenou ob-
last hlavy. Vzhledem k tomu, Ze riziko vzniku
infekce je ovlivnéno i genetickymi faktory
a vlivy zevniho prostiedi, s tendenci k opa-
kovanym recidivam, je racionélni doporu€it
k dlouhodobému pouZivani myci gely a Sam-
pony s antimykotickym pdsobenim.
Onemocnéni se vétsinou rozviji u jedincl az
od obdobi puberty, coz souvisi s narlistem
aktivity mazovych Zlaz v tomto véku [7]. Pfi
vyskytu infekce v mladSim véku radi néktefi
autori vyloucit diabetes mellitus a tyreopa-
tii, jedny z hlavnich predisponujicich faktor(
v dospélém véku, kdy pravé kozni postiZzeni

mdZe byt prvnim pfiznakem dosud jinak
asymptomatického stavu.

B Zaver

Pri podezreni na mykotickou infekci bychom
méli vzdy pfed zahdjenim terapie zajistit
odbér vzorku na mykologické vySetfen.
Riziko faleSné negativniho vysledku u vySet-
feni, které bychom dopliovali pozdéji - az
poté co jsme jiZ zkusili predepsat néjaky to-
picky preparét -, je pfilis vysoké. Nesmime
zapominat ani na fakt, Ze i jind nez antimy-
koticka externa mohou dodate€né vySetreni
zkreslit. DodrZovani tohoto doporuceni je
v soucasné dobé dUlezité nejenom z lékar-
ského, ale také z forenzniho hlediska.

Stran virovych infekci by chtél autor v zavéru
upozornit na jeden potencidlné nerozvainy
napad. Tim je omezené stanoveni protilatek
proti viru, ktery je podezfivan za plvodce
obtiZi. Ani pozitivni sérologie nemusi vzdy
znamenat kauzalni souvislost s danymi pro-
jevy. M0ze se totiZ jednat pouze o ndhodny
ajinak nesouvisejici nalez. Dynamika vyvoje
rGiznych tfid protilatek je navic u riiznych vir(i
rozdilnd a musi byt hodnocena komplexné.
Proto z pravé vyjmenovanych ddvodd - ale
jeSté z mnoha dalSich - pfi protrahovanych
obtiZich, u kterych mame podezfeni na
virovy plvod, je racionaInéjSim postupem
osobni zajisténi brzkého komplexniho vy-
Setfeni na pracovisti klinické imunologie,
dermatologie a dle predpokladaného agens
pfipadné i infekEniho Iékafstvi.
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Téhotneé zeny a deéti ve vysokych
nadmorskych vyskach
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Tento ¢lanek predstavuje rizika spojena s pobytem téhotnych Zzen a déti ve vysokych nadmoyr-
skych vyskach. Popisuje priznaky vyskové nemoci u déti a doporucuje preventivni lécebna
opatieni pro pobyt ve vysokych nadmorskych vyskach u déti i u téhotnych zen.

Klicova slova: téhotenstvi, déti, vysoka
nadmorska vySka, vySkova nemoc

Vysoké hory jsou krasnym prostfedim a svou
jedinec¢nou energii pfitahuji spoustu cesto-
vatel( a milovnik{ pFirody.

Diky snaz§i dostupnosti pfibyva cestovatelli
nejen ve velmi vysokych nadmofskych vys-
kach nad 5 000 m, ale i v niz8ich alpskych
strediscich.

Za nadmorskou vySku, kterd mize zpdsobit
vySkovou nemoc €i jiné patologie, zpravidla
povazujeme oblast nad 2 500 az 3 000
m nad mofem. To vSak nevyluGuje fakt, Ze
vnimavi jedinci mohou rozvinout vySkovou
nemoc jizod 1 500mn. m.

Tento ¢lanek je zaméfeny na vySkovou pato-
logii a preventivné [éCebna opatfeni u t€hot-
nych Zen a déti.

B Téhotné Zeny

Rizika pro t€hotné Zeny cestujici ve vysokych
nadmofskych vySkach jsou nasledujici:

e prvni trimestr - spontanni potrat

e po 20. tydnu téhotenstvi - vySSi vyskyt
preeklampsie

e tfeti trimestr - pred¢asny porod a IUGR
(intrauterine growth restriction, tj. in-
trauterinni ristova retardace). Udava se,
Ze porodni vaha plodu klesd o 100g/
1 000 m nadmofrské vysky.

Z toho plynou nasledujici doporuéeni pro
téhotné Zeny cestujici do vysokych nadmof-
skych vysek.

Pokud je zndmo, Ze Zena je téhotna, je dobré
sonograficky ovérit polohu plodu a vylougit
mimodélozni téhotenstvi.

V pfipadé vySkové nemocije v prvnim trimes-
tru kontraindikovano uZiti acetazolamidu

pro potencialni teratogenitu, ktera byla po-
psana u hlodavci. Teratogenita u lidského
plodu neni jednoznacné prokazana. Proto
v pfipadé, Ze matka acetazolamid poZila,
aniz by védéla, Ze je téhotnd, neni Zadouci
zaujimat specialni opatfeni.

Po 20. tydnu téhotenstvi je tfeba vylouéit
rizikové faktory preeklampsie, tedy zejména
hypertenzi a proteinurii. DalSi okolnosti zvy-
Sujici riziko preeklampsie vy$si vék matky,
nulliparita, kufactvi, diabetes mellitus, au-
toimunitni onemocnéni, onemocnéni ledvin
a pozitivni rodinna anamnesa.

Doporuéend preventivni vySetfeni jsou
nasledujici: krevni tlak, proteinurie a so-
nografické dopplerovské vySetfeni uterinni
arterie.

Ve 3. trimestru je navic tfeba zvaZit vliv
zvySené télesné vahy matky a posunutého
tézisté, ktery limitujefyzickou aktivitu.

Déle Ize pfedpokladat, Ze zvySend namaha
v hypoxickém prostfedi miZe vést k hypoxii
plodu (svaly spotfebovavaji kyslik, kterého
se pak nedostava do délohy).

Kontraindikaci pro pobyt téhotné ve vysoké
nadmofrské vySce je jakykoliv patologicky
priibéh téhotenstvi, jako napf. placenta
pravia, insuficience délozniho hrdla, kardio-
pulmonarni onemocnéni, anémie nebo IUGR
plodu.

B Déti a pobyt ve vysokych
nadmorskych vyskach

a) Vyskova nemoc

VySkova nemoc se u déti vyskytuje ve stejné
mife a ve stejné vySce jako u dospélych.
Typické projevy vySkové nemoci u dospélych
jsou nauzea, zvraceni, nechutenstvi, motani
hlavy a poruchy spanku.

U malych déti nékdy byva nesnadné prvni
projevy identifikovat.

Pro posouzeni zndmek vySkové nemoci
u preverbalnich déti se proto uziva nasledu-
jici skérovani.

e Chut kjidlu: 0-3
(dobréa chut - nechutenstvi)
e Chutsi hrat: 0-3
(hravost - nete€nost)
¢ Spanek: 0-3
(dobry spanek - insomnie)
* Iritabilita/rozruseni: frekvence 0-6,
intenzita 0-6

Je-li celkové skére prvnich tii kritérii 3 a vice
a intenzita ¢i frekvence iritability 4 a vice,
Ize povaZovat vySkovou nemoc za pozitivni.

Prevence i Iécha vySkové nemoci je stejnd
jako u dospélych.

Nejlepsi prevence je pozvolny vystup a prd-
bé&Zné sledovani ditéte. Nad 2 500 m n. m.
se doporucuje prevysit 300, max. 500 m/
den a kazdych 1 000 vyskovych metri re-
zervovat den odpocinku navic. Je tfeba dbat
na dobrou hydrataci.

Preventivni uzivéani 1éki neni doporuceno.
Pokud se projevi vySkova nemoc, je tfeba
nepokracovat ve vystupu. Neodeznéji-li
pfiznaky do druhého dne, je dobré sestoupit
do posledni nadmorské vysky, kde bylo dité
v pofadku.

Z 1€k Ize zvazit acetazolamid 1,25 -2,5mg/
kg po 12 hodindch a/nebo dexametazon
0,15mg/kg po 6 hodinach. Doba uzivani
dexametazonu nema prevysit 5 dni.

Otok plic se projevuje zadychavanim, nizkou
fyzickou vykonnosti a v pokrogilém stadiu
cyanézou a ka$lanim r(iZzového sputa. Pfi

22

VOX PEDIATRIAE °* Cerven/2017 < ¢. 6 * ro¢nik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

takovych projevech je nutné ihned sestoupit
alespon 500 vySkovych metrli, poskyt-
nout kyslik a/nebo hyperbarickou komoru
(Gamowdv vak). Dopliujicim lékem je ni-
fedipin 0,5 mg/kg kazdych 8 hodin a popf.
dexametazon 0,15 mg/kg po 6 h.

Otok mozku, stejné tak jako otok plic, je
Zivot ohroZujicim stavem. Projevuje se po-
ruchou rovnovahy, krutymi bolestmi hlavy,
motanim, zmatenosti, somnolenci a poru-
chou védomi.

Rychly sestup do nizsi nadmorské vysky je
nevyhnutelny, dale je dobré aplikovat kyslik
a pretlakovy Gamowdv vak.

Lékem volby je dexametazon v davkovani
0,15mg/kg po 6 hodinach - do odeznéni
pfiznaka.

b) Syndrom nahlého timrti ditéte (SIDS,
sudden infant death syndrome)

Nelze vylougit, Ze pravdépodobnost nahlého
Umrti ditéte do jednoho roku se zvySuje
s nadmorskou vySkou.

Ztoho dlivodu se obecné doporucuje déti do
jednoho roku ukladat k spanku na zada v ne-
pretopené mistnosti a pobyt nad 2 500 m
je pro novorozence a kojence nevhodny.
Rizikovymi faktory jsou nedonoS$enost, nizka
porodni vaha, anémie a jakékoliv vrozené
srdecni vady.

Je-li pobyt ve vySce nevyhnutelny (napf.
kvlli pracovnimu pobytu rodiél), je dobré
dité vysetfit z hlediska potencialnich srdec-
nich vad, jako je napfiklad pravolevy zkrat.
Doporucuje se méfeni Sp0, béhem spanku,
EKG a sonografie srde¢niho svalu. Peéliva
aklimatizace je vZdy nezbytna.

c¢) Usni anatomie a prudka prevyseni

Obr. 1:

Thorung La,
Nepal,

5416 mn. m.
Déti 10,8 a5 let

Malé déti maji kratSi a horizontdlné po-
stavenou Eustachovu trubici, proto hlre
snaseji prudké zmény atmosférického tlaku.
Tato indispozice se projevuje zejména pfi ja-
kémkoliv zanétu dychacich cest. V takovém
pfipadé se cestovani lanovkou éi letadlem
nedoporucuje.

d) Piisobeni chladu a sluneéniho zafeni
Déti jsou nachylnéjsi k chladovym (razim
neZz dospéli. Maji vyssi pomér télesného
povrchu vQci télesné vaze a nizsi termoregu-
laéni kapacitu.

Proto je tfeba velmi peclivé dbat tepelného
komfortu ditéte. Z tohoto dlivodu se za
chladného pocasi nedoporucuje noseni déti
v krosniCkach, protoZe postroj mlze utladit
konéetinové arterie a snaze tak dojde k pro-
mrznuti.

Déle je nutné déti v horach dobfe chranit
pred silnym sluneénim zafenim. UVB zafeni
stoupd 0 4 % kazdych 300 m. Zafeni se
navic nadsobi odrazem od snéhu a plisobiiza
zatazené oblohy.

B Zaver

Obecné plati, Ze pro téhotné Zeny i pro
déti neni pobyt ve vysokych nadmorskych
vySkach kontraindikovan. Je ovSem tfeba
peclivé zvazit mozna rizika spojend s vyskou
a v pfipadé cesty se dobfe pfipravit na fe-
Seni moznych komplikaci.

Pokud se rodice rozhodnou pro cestu do
vysokych hor se svymi détmi, je nezbytné,
aby byli velmi vnimavi vii¢i aktualnimu stavu
svych déti a cestovni plany tomuto stavu
pfizpGsobovali.
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Diagnosticka uskali PFAPA syndromu

MUDr. Sarka Fingerhutova, MUDr. Petra Krél, Ph.D.,

prof. MUDr. Pavia Dolezalova, CSc.

Centrum détské revmatologie a autoinflamatornich onemocnéni,
Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN

H Uvod

Syndrom PFAPA (periodicka horecka s af-
tézni stomatitidou, faryngitidou a kréni
adenitidou) patfi do velké, z historického
hlediska nedavno popsané skupiny tzv. au-
toinflamatornich onemocnéni (AlO). Jedna
se o0 stavy charakterizované opakujici se
aktivaci vrozenych prozanétlivych mecha-
nismi. Tato dysregulace spolu s absenci au-
toprotildtek a autoreaktivnich T-lymfocyt(
odliSuje AlO od autoimunitnich chorob (1).
Syndrom PFAPA se svymi projevy fadi mezi
klasické predstavitele periodickych hore-
¢ek. Jedna se o opakované febrilni epizody
doprovazené dalSimi rdznorodymi projevy,
které jsou stfidany afebrilnimi obdobimi.
V détském véku je PFAPA nejcastéjSim syn-
dromem periodickych teplot (2). Jako prvni
byltento syndrom popsan Marshallemv roce
1987 (3). Na rozdil od ostatnich jednotek se
u néj vSak prozatim nepodafilo definovat
vrozenou pFiinu (4).

B Etiopatogeneze

Etiopatogeneticky mechanismus recidi-
vujicich epizod PFAPA syndromu nebyl do
soucasné doby zcela objasnén. Vzhledem
k Casté pozitivni rodinné anamnéze stran
recidivujicich teplot, opakovanych angin
v predSkolnim véku ¢i tonzilektomie (TE)
u rodinnych pfislusnikl se spekuluje o ge-
netické priciné, kterd vSak zatim nebyla
prokazéna. Pro vysokou G¢innost TE v 16Gbé
syndromu PFAPA se rovnéZ predpoklada dii-
leZita role krénich mandli v etiopatogenezi
onemocnéni, uvazuje se o mikrobialnim
spoustéci aktivace nespecifického imunit-
niho systému (5). Histologicky je vSak u ton-
zil pacientd s PFAPA syndromem popisovan
pouze nespecificky chronicky zanét bez
prlikazu bakterii, které by tuto aktivaci mély
spoustét (6). Celkové se tedy nejspiSe jedna
0 souhru genetického pozadi v kombinaci
s epigenetikou a faktory prostredi (7).

B Klinicky a laboratorni obraz
onemocnéni

Akronym PFAPA vystihuje hlavni projevy
onemocnéni: opakované horecky (Periodic
Fever), aftdzni stomatitidu (Aphthous sto-
matitis), tonzilofaryngitidu (Pharyngitis)
a kréni adenitidu (cervical Adenitis) (8).
DalSi pfiznaky v atace horecky jsou vysoce
nespecifické. Jedna se o (navu, podrazdé-
nost, nechutenstvi, pfipadné bolesti bficha
a dalsizazivaci potize (napf. prdjem), bolesti
svall akloub(i (9). Pfitomnosttéchto projevil
je ¢astéji popisovana u starSich déti a mizZe
souviset s jejich pribyvajici schopnosti tyto
obtiZe verbalizovat (10). Horeénaté epizody
trvaji typicky 3-6 dni a jsou v obdobi 3-8
tydn( oddélovany zcela asymptomatickym
obdobim (2). Jednou ze zékladnich podmi-
nek stanoveni diagnézy PFAPA syndromu je
normalni rist a vyvoj ditéte (2). Onemocnéni
se manifestuje obvykle do péti let véku (2),
klinické obtiZze vymizeji do puberty (7).
Diagndza tohoto syndromu je stanovovana
per exclusionem s pomoci modifikovanych
kritérii dle Hofera (tabulka 1).

Tabulka 1: Modifikovana diagnosticka kritéria
syndromu PFAPA (20)

1. |Pravidelné se opakujici horecky

s nastupem pred 5. rokem Zivota

2. | Symptomy s absenciinfekce
hornich cest dychacich. Pfitomnost
minimalné jednoho z nasledujicich
pfiznakl

a. Aftézni stomatitida

b. Kréni lymfadenopatie

c. Faryngitida

3. | Vylouceni cyklické neutropenie

4, | Kompletné asymptomaticky interval
mezi epizodami horecek

5. | Normalni rist a vyvoj ditéte

6. | Vylouceni monogennich syndrom{
periodickych horecek hlavné

u pacientl s gastrointestinalnimi
pfiznaky a raSem

Objektivni nélez tonzilitidy/tonzilofaryn-
gitidy mlZe napodobovat streptokokovou
anginu. V pfipadé nejasnosti ¢i v priibéhu
Gvodni diferencialni diagnostiky je vhodné
opakované vylouéit pfitomnost pyogenniho
streptokoka mikrobiologickym vySetfenim,
nejlépe kultivaci stéru z tonzil provedeného
rano na lacéno. Lokalizace lymfadenopatie
odpovida mizni drendZi z této oblasti, a po-
stihuje tak pfedevsim uzliny pfed horni ¢asti
kyvace, zpravidla oboustranné. K jejich
zvétSeni, ale také normalizaci, dochéazi velmi
rychle. Velikost uzlin nepfesahuje pét centi-
metrd, uzliny nefluktuuji, kGZe nad nimi neni
zarudla (8). Generalizovana lymfadenopatie
neni pro syndrom PFAPA typicka a zejména
v kombinaci s hepatosplenomegalii vyZa-
duje podrobnéjsi vySetteni (8). Aftozni l1éze
byvaji u PFAPA syndromu malé a mélké,
dobfe se hoji po skonéeni epizody.
Laboratorni nalezy jsou nespecifické.
V priibéhu ataky dochéazi k vzestupu zanét-
livych parametrd, zejména C-reaktivniho
proteinu (CRP), sérového amyloidu A (SAA),
sedimentace erytrocytd (FW) a fibrinogenu,
v krevnim obraze je typicky neutrofilni leu-
kocytéza, Gasto s posunem doleva (11).
Dilezitym momentem pro diagnézu PFAPA
syndromu je plnd normalizace téchto nélezl
v afebrilnim mezidobi. K elevaci zanétlivych
parametrli dochézi v fadu hodin od na-
stupu horecky. ZvySeni leukocytl a FW se
objevuje jiz po 6-12 hodinach, CRP vzriista
mezi 18-24 hodinami po nastupu horecky.
V priibéhu ataky byl pozorovan vzestup kon-
centrace prozanétlivych cytokinl, zejména
interleukinu (IL-1) beta, tumor nekrotizuji-
ciho faktoru (TNF) alfa, IL-6, IL-12p70 (12).
Tato skute€nost by mohla mit vyznam pro
hodnoceni odpovédi na terapii i pro dlou-
hodobou prognézu. Amyloidéza jako oba-
vana komplikace predevsim monogennich
periodickych horecek vSak dosud u PFAPA
syndromu nebyla popsana (13).

Hodnoty CRP byvaji vyznamné aZ extrémné
zvySeny, coz spolecné s objektivnim nalezem
tonzilofaryngitidy vede ¢asto ke zbyteénému
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pfedepisovani antibiotik. Klicem k odliseni
streptokokové faryngitidy od podobného
projevu syndromu PFAPA je zejména nizky
vék ditéte (batole, maly pfedskolak), ab-
sence vyznamnéjsi celkové alterace stavu
a pravidelné opakovani stejného scénare.
Teploty vymizeji bez ohledu na podani anti-
biotika, ke kterému obvykle dochazi po 3-5
dnech, tedy v dobé, kdy se kryje se spontén-
nim Gstupem epizody PFAPA. V pfipadé di-
agnostickych rozpaki je proto prvni volbou
spravné provedeny vytér krku. Antibioticka
terapie nema na priibéh epizody PFAPA
Zadny vliv (14), naopak pfispiva ke zvy$o-
vani bakterialni rezistence. Nezbytnym kri-
tériem potvrzeni epizody PFAPA syndromu
jako pfi€iny tonzilitidy je negativni vysledek
mikrobiologického vySetfeni. Dobrym vo-
ditkem m0Ze byt hodnota antistreptolysinu
0 (AS0), pfipadné protilatek proti deoxy-
ribonukledze B. Dle Perka et al. mélo 88 %
pacientl se syndromem PFAPA ve vySetfeni
nizké hodnoty ASO (méné nez 500 U/ml),
coZ pomohlo odlisit pacienty s recidivujicimi
streptokokovymi anginami ¢i chronickou
tonzilitidou (7). Tyto dvé klinické jednotky
jsou navic u batolat a predSkoldk(i méné
Casté nez u starSich déti. Pro spravnou inter-
pretaci hodnot ASO je tedy tfeba zohlednit
vék ditéte i interval od predpokladaného
streptokokového onemocnéni. V tabulce 2
jsou uvedeny hranice normalnich hodnot
ASO pro rlizné vékové kategorie.

Tabulka 2 Hranice normy hodnot titru
antistreptolysinu O (ASO) v rliznych vékovych
skupinach (21)

Vék (roky) Titr ASO (U/ml)

0,5-2 50
2-4 160
5-12 170-330

Dospéli 160

B Diferencialni diagnostika

Diferencialni  diagnostika  recidivujicich
horeCek je velmi Siroka. Autoinflamatorni
onemocnéni se stala dllezitou skupinou
v fadé dalSich stav(i provazenych opakova-
nymi horeckami, jako jsou infekce zejména
pfi imunodeficitnich stavech ¢i anatomicky
disponovanych infekénich fokusech, idio-
patickd zanétlivd a hematoonkologicka
onemocnéni (9).

V piipadé syndromu PFAPA je tieba zvaZovat
opakované infekce hornich dychacich cest
u ditéte s adenoidni vegetaci Ci nékterym

selektivni deficit IgA. Fokusem infekce miize
byt kariézni chrup (u déti ¢asto pfi absenci
vyraznéjsi bolesti zubu) ¢i chronicka bakte-
ridIni tonzilitida (viz vy$e). Vzacnou pricinou
pravidelné se opakujicich horecek, ¢asto
s projevy faryngitidy a stomatitidy, miZe byt
vrozena porucha vyzravani myeloidni fady
vedouci k opakovanému (pFiblizné kazdych
21 dn0) poklesu poctu neutrofilnich leuko-
cytd trvajicimu 3-7 dnd, tzv. cyklicka neutro-
penie. Proto je vhodné zkontrolovat krevni
obraz s diferencidlem v pribéhu horec¢naté
epizody, i kdyZ normalni nebo zvySené pocCty
leukocytll maji maly diferencialnédiagnos-
ticky vyznam. PFi typické klinické situaci
prospivajiciho ditéte, které je v intervalech
mezi horecnatymi epizodami zcela v po-
fadku klinicky i laboratorng, je pfitomnost
chronického zanétlivého éi nadorového one-
mocnéni vysoce nepravdépodobna.

U ditéte jiz sledovaného pro syndrom
PFAPA miZe byt obtiZné odlisit jiné pFiCiny
teplot. U fady pacientl s touto periodickou
horeckou je frekvence béZnych détskych
infekci velmi mald, rodice lici, Ze jejich dité
ma ,pouze“ epizody PFAPA. Jindy se vSak
typické ataky horecky kombinuji s infekty
hornich dychacich cest. Ryma a kaSel nepa-
tfi mezi projevy PFAPA syndromu, a jsou tedy
dobrym diferencialnédiagnostickym vodit-
kem svédéicim pro virové infekty. Zejména
u Skolkovych a Skolnich déti pfichdzi v Gvahu
i kombinace epizod PFAPA se streptokoko-
vymi tonzilitidami. | kdyZ rodice nékdy lici
ponékud odlisny charakter priibéhu epizody
v pfipadé infekce napf. ve smyslu nizich
teplot éi vyraznéjsi bolesti v krku v pfipadé
streptokokové tonzilitidy, spolehlivé odli-
Seni je moZné pouze na zakladé mikrobio-
logického prikazu pyogenniho streptokoka
(viz predchozi sekci). Problém odlisit jiné
infekce, napf. recidivujici infekce mocovych
cest, mliZe vyjime¢né nastat u déti s atypic-
kym klinickym obrazem PFAPA syndromu
s absenci charakteristickych slizniénich
projevl. Typické klinické projevy syndromu
PFAPA jsou shrnuty v tabulce 3.

DllezZitou diferencidlnédiagnostickou sku-
pinou jsou vrozené stavy, oznacované jako
monogenni horecky. Jedna se o autoinfla-
matorni onemocnéni, jejichZ hlavnim jme-
novatelem jsou podobné jako u syndromu
PFAPA opakované febrilni stavy. Znalost
jejich typického klinického obrazu je zaklad-
nim predpokladem pro jejich odliSeni od

syndromu PFAPA. Diagnéza pak miZe byt
potvrzena genetickou analyzou. Kromé ho-
recky je spoleénym projevem vSech téchto
chorob pfitomnostvysoké laboratorni zanét-
livé aktivity v dobé& horecky, ktera se v mezi-
dobi mdze, ale nemusi plné normalizovat.
Zejména v afebrilnim obdobi je jejim nejcit-
livejSim indikatorem koncentrace sérového
amyloidu A (SAA), ktera je hlavnim faktorem
rizika rozvoje zavainé komplikace téchto
stavil v podobé sekundarni amyloiddzy.
Tabulka 4 uvadi varovné projevy provazejici
jind onemocnéni neZ syndrom PFAPA, jejichz
pfitomnost by méla vést k pfehodnoceni
diagnozy.

Familiarni stredomo¥ska horecka: FMF
(Familal Mediterranean Fever)

FMF je z celosvétového hlediska nejcastéjsi
monogennihoreckou. Dédise prevazné auto-
zomalné recesivné, ale mlize se vzacné ma-
nifestovat i u nositelli pouze jedné mutace.
Vyskytuje se predevsim v populaci aSkenaz-
skych Zid({i, Arabd, Turkd & Arménd, ale byla
popséna i u Evropan(. Onemocnéni je zpU-
sobeno mutaci MEFV (MEditerranean FeVer)
genu kadujiciho protein pyrin (marenostrin).
Tato mutace Usti v epizodickou nadprodukci
zanétlivych medidtort, zejména IL-1B, ktera
vede ke kratkym atakdm horecky v trvani
1-3 dn0 provazenym nejcastéji bolestmi
bficha napodobujicimi nahlou pfihodu
brisni, pfipadné bolestmi na hrudi ¢i akutni
artritidou postihujici asymetricky zejména
velké klouby. Tyto projevy jsou zplsobeny
akutnim aseptickym zanétem seréznich blan
- peritonea, pleury, synovialni membrany.
U nékterych pacientil se objevuje vyraika,
nejcastéji lokalizovand v oblasti nohou,
ktera vzhledem pfipomina erysipel. VSechny
tyto projevy spontanné ustupuji spolu s nor-
malizaci teploty. Pacienti byvaji vySetfovani
na chirurgickych €i gastroenterologickych
pracoviStich a v zemich s nizkym vyskytem,
a tim i nizkym povédomim o moZnosti di-
agnézy FMF, ¢asto podstupuji apendekto-
mii, probatorni laparotomie, endoskopie.
K manifestaci FMF dochazi v détském ¢i
mladém dospélém véku, obvykle do 20 let.
VEasné stanoveni spravné diagndzy ma pro-
gnosticky velky vyznam, protoZe nelécené
onemocnéni je spojeno s vysokym rizikem
Zivot ohroZujici sekundarni amyloiddzy.
Jejimu rozvoji Ize G€inné zabranit celoZi-
votnim uZivanim kolchicinu, v rezistentnich
pfipadech pak blokatory IL-1 (15).
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Tabulka 3 Typické projevy syndromu PFAPA

Tabulka 4 Projevy netypické pro syndrom PFAPA, které by mély vést

k pfehodnoceni diagndzy

e Manifestace po 1. roce véku

obtiZi do nastupu puberty

* ProdluZovani afebrilnich intervalil s pribyvajicim vékem, Gstup

¢ Manifestace v kojeneckém €i novorozeneckém véku

klinicky obraz febrilni epizody

e Opakované stereotypni, pro kazdého pacienta jedinecny

e Pozitivni rodinnd anamnéza periodickych horecek

 Rlznorodost klinického obrazu febrilnich atak

tonzilofaryngitidé

 Opakované negativni mikrobiologické nalezy pfi exsudativni

¢ Pfetrvavani abnormalnich klinickych ¢i laboratornich nalezil
v afebrilnim mezidobi

v mezidobi

¢ ZvySené hladiny IgA a/nebo IgD

e Zakladni imunologické parametry v normé

« Stejny pribéh epizody bez ohledu na podani antibiotik

« Vedoucim klinickym pfiznakem v atace jsou bolesti bficha,
exantém, o€ni projevy Gi jiné organové projevy

obtizi

* Prospivajici dité, v afebrilnim mezidobi zcela bez klinickych

¢ Neprospivani ditéte

prednisonu 1-2 mg/kg

* Rychly Gstup teploty i dalSich projevil po jednorazové davce

¢ Zkracovani interval( mezi atakami navzdory starnuti ditéte

Deficit mevalonat-kinazy: MKD
(Mevalonate-Kinase Deficiency),
Hyper-1gD syndrom (HIDS)

MKD/HIDS je povaZovan za nejcastéjsi mo-
nogenni horecku u Evropan(. Patfi mezi au-
tozomalné recesivné dédiéna onemocnéni.
Je zplsobené mutaci genu pro mevalonat-
-kinazu, kterd vede ke snizeni aktivity tohoto
enzymu a poruseni tvorby isoprenoidovych
produktl s nadprodukci prozanétlivych me-
diator(i a opakovanymi epizodami zanétu.
Onemocnéni byva spouSténo ockovanim
Ci zcela béZnymi infekty. K manifestaci
dochazi ¢asto jiZz béhem kojeneckého
véku. Projevy mohou byt blizké manifes-
taci syndromu PFAPA. Jedna se o epizody
horecky trvajici 4-7 dni doprovazené ¢asto
faryngitidou, kréni lymfadenopatii, bolestmi
bficha spojenymi s nauzeou a zvracenim,
artralgiemi €i artritidou. Na kizi se mize
objevit makulopapuldzni exantém, v Gstech
afty. Epizody MKD/HIDS byvaji ponékud
delSi nez v pfipadé PFAPA syndromu a jejich
klinicky obraz byva riznorody v zavislosti na
vyvolavajici pficing, kterou je ¢asto interku-
rentni lehky virovy infekt. Pfitomnost projevil
respiracni infekce (ryma, kaSel) na rozdil od
PFAPA syndromu epizodu MKD/HIDS tedy
nevylucuje. Gastrointestinalni projevy jsou
pro MKD/HIDS typické na rozdil od PFAPA
syndromu, kde nebyvaji v popredi klinického
obrazu febrilni ataky. Pravidelnost febrilnich
atak, popisovana ¢asto u déti se syndromem
PFAPA, neni pro tuto periodickou horecku
tak typicka. Laboratorni nélezy jsou i zde
nespecifické se zvySenim parametrli akutni

« Spatna odpovéd na jednorazové podani prednisonu ve smyslu
pretrvavani teplot a dalSich klinickych projevi

zanétlivé odpovédi. U vétSiny déti se v pri-
béhu nemoci objevi zvySeni imunoglobulind
ve tfidach IgA a IgD. ZvySeni IgD je vSak ne-
specifické a byva pozorovano i v fadé jinych
Klinickych situaci. Jeho role v etiopatogenezi
MKD/HIDS neni objasnéna, predpoklada
se, ze je pouze jakymsi epifenoménem.
Absenci elevace IgD Casto pozorujeme
u malych déti s timto syndromem. Vysoce
specifickym laboratornim markerem MKD/
HIDS je nalez kyseliny mevalonové a jejich
metabolitl v moéi odebrané pfi epizodé
horecky. V 16¢bé se uplatfiuje kratkodobé
narazové podavani kortikosteroidd v dobé
ataky a symptomatickd 1é¢ba antipyretiky
¢i nesteroidnimi antirevmatiky. U zavazné
probihajiciho onemocnéni miiZe bytzvazeno
podavani blokatoru cytokind (TNF, IL-1).
V pfipadé mutace vedouci k nulové aktivité
mevalonat-kindzy se jednéa o vrozenou poru-
chu metabolismu oznacovanou jako meva-
lonova acidurie, ktera je spojena s mentalni
retardaci a dalSimi neurologickymi projevy,
neprospivanim, myopatii, kataraktou a ho-
reCkami (15).

Periodicky syndrom asociovany s kryopyri-
nem: CAPS (Cryopyrin-Associated Periodic
Syndrome)

CAPS neboli kryopyrinopatie je autozo-
mélné dominantné dédiénym onemocnénim
zpdsobenym mutaci v genu CIAS1/NLRP3,
ktery koduje protein kryopyrin. Mutace
genu vede k prozanétlivému stavu spoje-
nému s nadprodukci IL-1B. Klinicky se jednd
o skupinu onemocnéni s riizné vyjadienymi

pfiznaky a odliSnou zavaznosti. Lze odlisit 3
hlavni fenotypy. Familiarni chladova urtika
(Familial Cold Urtica, FCAS) je povaZovana
za nejméné zavainou jednotku. Objevuje
v Gasném détstvi a je charakterizovana epi-
zodami urtikariformniho exantému, nékdy
spolu s artralgiemi a konjunktivitidou v na-
vaznosti na expozici chladnému prostiedi.
Symptomy trvaji maximalné 24 hodin (1).
Druhym zastupcem je Muckle-Wellsliv syn-
dom (MWS), kde se ke zminénym pfiznakdm
pridavaji i bolesti kloub(, bficha, konéetin,
hlavy, Gnava, mlZe se rozvinout senzori-
neurdlni porucha sluchu. PotiZe pFichazeji
obvykle nepravidelné, ¢asto bez jasné
souvislosti s chladem. Riziko sekundarni
amyloidézy u nelécenych pacientl je vysoké
nicky infantilni neurologicky, koZni a kloubni
syndrom (Chronic Infantile Neurological
Cutaneous  Articular, CINCA/Neonatal
Onset Multiinflammatory Disorder, NOMID).
Znamky zanétu, horecky a exantém se velmi
casto objevuji jiZz po narozeni. Nejvazinéjsim
postizenim je chronicka asepticka meningi-
tida se zvySenim nitrolebniho tlaku a chro-
nickym papiledémem a progresivni senzori-
neurdlni ztrata sluchu. V 16¢hé se uplatiuji
blokatory IL-1 (1, 16).

Periodicky syndrom asociovany s recepto-
rem pro tumor nekrotizujici faktor (TNF):
TRAPS (TNF Receptor-Associated Periodic
Syndrome)

TRAPS je zplisoben autozoméalné domi-
nantné dédénou mutaci genu pro receptor
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TNF.  Onemocnéni je charakterizovano
nepravidelnymi atakami teplot trvajicimi
obvykle déle neZ tyden, €asto i nékolik
tydnd. Ataky byvaji doprovazeny bolestmi
bficha ¢éi hrudniku, zpldsobenymi seroziti-
dou. Casté muskuloskeletalni bolesti byvaji
spiSe artralgiemi nez artritidou, ¢asté jsou
myalgie, jejichZz pfiCinou miZe byt fascii-
tida. Na k0zi (hlavné koncetin) se objevuje
ménlivy nespecificky makularni exantém.
Mista s exantémem byvaji proteplend
a citlivd na dotek. Typickym a relativné
¢astym projevem je postizeni o¢i v podobé
konjunktivitidy ¢i periorbitalniho edému ¢i
erytému. Onemocnéni se obvykle manifes-
tuje v détstvi, byl vSak popsan jeho zacatek
i v pozdéjsSim véku. Prevalence sekundarni
amyloidézy je relativné vysoka, jeji riziko se
odviji od Cetnosti a trvani epizod horecky
a od prfitomnosti subklinického zénétu
v afebrilnim mezidobi. V terapii se miize
uplatnit epizodicka kortikoterapie, pfipadné
biologicka IéCba etanerceptem Ci blokadou
IL-1 (15).

B Terapie PFAPA syndromu

Lécebna opatieni se odvijeji od zavaznosti
klinického obrazu a miry zatéZe pacienta
a jeho rodiny (9). Hlavnimi faktory jsou tedy
¢etnost epizod a jejich trvani. Pro objektivi-
zaci téchto parametr(i je vhodné, aby rodice
vedli prospektivni zdznam o horeckéach
a privodnich jevech, na jehoZ zékladé je
zvaZovana lééba a posuzovan jeji efekt.
Symptomaticka IéEba horecky antipyretiky
Ci nesteroidnimi antirevmatiky je v epizodé
PFAPA syndromu u fady déti méné Géinna
neZ pfi béznych infektech.

Epizodicky prednison

Standartem [éCby PFAPA syndromu je
epizodické podavani prednisonu v davce
1-2 mg/kg jednorazové (2). Pouze ve zcela
vyjime€nych pripadech je tfeba davku
1 mg/kg opakovat jesté dalsi den. V praxi
se ukazuje, Ze tato |éCha je nejefektivnéjsi
pfi asném podani kortikoidd, tedy hned po
prvnim vzestupu teploty spojeném s dalSimi
pro dané dité typickymi projevy. Toto opat-
feni u vétSiny pacientli ukon¢i probihajici
ataku béhem nékolika hodin. Nezadouci
Ucinky kortikoterapie pfi takovémto epizo-
dickém podavani nebyly, snad s vyjimkou
pfechodné zmény chovani u déti, popsany
(17). Neni vSak znadmo, jaky je nejkratsi
bezpecny interval mezi jednotlivymi aplika-
cemi. Mnohaletd prace autorli s pacienty

s PFAPA syndromem ukazuje, Ze i dlou-
hodobé (=déle neZ 6 mésicll) podavani
uvedenych davek prednisonu v intervalech
minimalné 3-4 tydny nema vliv na rdst ani
na rozvoj dalSich nezadoucich Gginki kor-
tikoterapie. Podavaji se tablety, pfipadné
v rozdrcené podobé. Hofka chut prednisonu
je u fady déti vyznamnou prekazkou této
formy aplikace. Osvédcuje se podani drcené
tablety s krystalovym cukrem a tekutinou
nebo se sirupem na IzZiéce nebo stfikackou
ke kofeni jazyka. Nouzové lze prednison
podat v podobé magistraliter pfipravenych
Cipkl. V tomto piipadé ale diky variabilni
biologické dostupnosti rektalné podaného
Iéku neni jasné celkové vstfebané mnoZstvi
a miZe byt tfeba podat vyssi davku. Efekt
prednisonu hodnotime jako pfiznivy, pokud
po jeho podani nasleduje minimalné dvou-
tydenni afebrilni interval.

Epizodické podéavani prednisonu miZe
u 25-50 % déti zpocatku vést ke zkraceni
afebrilnich intervald a nakupeni febrilnich
atak, které vyZaduje Cast&jSi podani léku
(2). V téchto pfipadech je mozné prednison
kratkodobé podavat vintervalech 2-3 tydny.
U vétSiny téchto déti dojde béhem nékolika
mésicd opét k prodlouzeni intervalli mezi
epizodami. Tento trend je pro syndrom
PFAPA charakteristicky, afebrilni intervaly
se pomalu, ale jisté prodluzuji, aZ ataky ho-
recky konecné zcela vymizeji.

Jiné moznosti farmakoterapie

UZivani kortikoidi neni prevenci dalSich epi-
zod onemocnéni, nybrZ pouhym prostfed-
kem rychlého ukonéeni pocCinajici ataky
(2). Podani prednisonu je soucasné i tera-
peutickym testem syndromu PFAPA, jelikoZ
v pfipadé jinych pficin horeCky neni obvykle
odpovéd tak vyrazna. Navrat teplot nékolik
dnli po podani miiZe signalizovat probihajici
infekci ¢i néktery z monogennich syndromdi
periodické horecky.

Jen malé procento (6%) déti se syndromem
PFAPA neodpovida na epizodicky prednison
nebo u nich dlouhodobé pretrvavaji epizody
v nepfijatelné kratkych intervalech (18).
V téchto piipadech se mlZe uplatnit denni
podavani kolchicinu, které vSak vyZaduje
monitoraci. Kolchicin je détmi obvykle
dobfe tolerovan, nejcastéjSim nezadoucim
acinkem je prijem (11). DalSi Ié¢ebnou
variantou uvadénou v literatufe je podavani
cimetidinu. Princip jeho G¢inku je nejasny
a zkuSenosti jsou omezené, u nas neni tato
IéCha rozsitena (11).

Tonzilektomie

Tonzilektomie (TE) je povaZzovéna za nej-
G¢innéjsi 1écebnou metodu PFAPA syn-
dromu, kterd u vice nez 90 % (97 %) déti
vede k trvalému Ustupu onemocnéni (19),
u velmi malého poétu pak alespon k dlou-
hodobé remisi. Néktera pracovisté ji do-
porucuji jako l1é¢ebnou metodu prvni volby
(14). Na pracovisti autor(i je TE doporuéena
zejména pacientdm, u kterych se epizody
PFAPA kombinuji s anginami streptokokové
etiologie, a détem neodpovidajicim na kon-
zervativni terapii uvedenou vySe. Adepty TE
jsou pak zejména Skolaci, u nichZ epizody
interferuji s potfebnymi dennimi aktivitami.

B Zaver

odickych horecek u Ceskych déti. Jedna se
0 benigni onemocnéni s pfiznivou dlouhodo-
bou progndzou, problémem vSak (zejména
v jeho zacatku) je odliSeni od jinych pficin
opakovanych febrilnich stav(i. Klicem ke
stanoveni spravné diagnézy je v prvni fadé
dobry celkovy stav ditéte a zcela normalni
klinické i laboratorni nalezy v obdobi mezi
atakami. Velmi charakteristické je uniformni
opakovani stejného souboru projevi, je-
jichZ kombinace je pro kazdé dité unikatni.
Podobnost s infekéni tonzilofaryngitidou
a vysoké hodnoty CRP v atakach casto
svadéji k opakovanému a zbyteCnému
podani antibiotik. U déti s opakovanymi
projevy tohoto typu by méla antibioticka
IéCba nasledovat aZz po mikrobiologickém
priikazu streptokokové etiologie. S podanim
prednisonu v pfipadé podezieni na ataku
PFAPA syndromu neni tfeba ¢&ekat na
vysledek kultivace, v pfipadé infekéni eti-
ologie faryngitidy ma prednison obvykle
jen kratkodoby nebo nedostatecny efekt
anaslednda radné podana antibioticka IéCba
by méla G¢inné zabranit rozvoji pfipadnych
poststreptokokovych komplikaci. Diagnéza
PFAPA syndromu je definitivné potvrzena
az v okamziku, kdy periodické horecky zcela
ustanou. Pfehodnoceni diagndzy ve smyslu
jinych moznych pficin opakovanych horecek
je tfeba v pfipadé rozvoje netypickych pro-
jevl ¢i neocekavaného vyvoje onemocnéni
véetné zvySovani frekvence €i trvani febril-
nich epizod namisto ocekavaného prodluzo-
vani intervalli mezi nimi.

Zakladni informace o syndromech perio-
dické horecky pro rodice pacientl jsou
k dispozici v rlznych svétovych jazycich
vGetné GeStiny na strankach www.pediatric-
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syndrome in comparison with the Jun;17(2):90-97 1998

-rheumatology.printo.it. Instrukce k pfipad-
nému objednani k vySetfeni v ambulanci pro
periodické horecky véetné anamnestického
dotazniku a zdznamového archu pro zapis
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Lékari: EET zdrazi posudky a potvrzeni

Elektronicka evidence trZeb (EET), do niZ jsou od pristiho roku zahrnuti i Iékafi, zfiejmé zdraZi nékteré posudky a potvrzeni,
které pacienti od lékarii vyZaduji. Zaznélo to na prazské Jarni interaktivni konferenci SVL.

Vice penéz by pacienti ziejmé méli v pfiStim roce vydat napfriklad
za lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti k Fizeni motorovych
vozidel, ktery potfebuji vSichni Fidi¢i od 65 let a pak opakované
po dvou letech, dale za potvrzeni o okovani na nejriznéjsi akce,
ale tfeba i za potvrzeni nutné k vydani zbrojniho priikazu. Zatim Slo
v priiméru o dvé sté az pét set korun v zavislosti na rozsahu vyzada-
ného dokumentu. Ted' hrozi, Ze za tyto vykony zajemci zaplati vic.
,Problém vidime v neefektivnosti vyuzivani sloZitého a drahého
systému pro minimum hotovostnich obratd, které v ordinaci
vykazeme,“ fekl Pravu Cyril Mucha, ¢len pracovni skupiny pro
elektronické zdravotnictvi SVL. Podle ného jde vétSina plateb pres
¢ty zdravotnich pojistoven. ,Je to typické honéni malych ryb za
neadekvatné velkych nakladi,” uvedl.

Starsi radéji odejdou do diichodu

»JelikoZ stat nepfislibil Zzddné kompenzace jako napfiklad v pohos-
tinstvi, budeme nuceni zvysit ceny za sluzby v naSich ordinacich
a pokusit se vyrovnat naklady na EET,“ dodal.

Podle néj zavedeni EET bude mit dopad hlavné na starsi kolegy.
NeZ pry by zavadéli v ordinacich EET, radéji odejdou do didchodu.
,To poskodi periferni ¢asti CR, kde je nejvice starsich |ékard, a neni
jasné, kdo nastoupi po nich, pokud do dlichodu odejdou,” ekl
Mucha s tim, Ze stat by se mél nad touto situaci jesté zamyslet.
Prezident Ceské Iékafské komory Milan Kubek Pravu Fekl, Ze ko-
mora se snazi, aby z EET byli Iékafi vyjmuti, protoZe néktefi doktofi
délaji posudkil na vyZadani pacienta mésicné jen par a kvili tomu
si budou muset pofidit cely systém. PraktiGti Iékafi véera také
vyzvali ministerstvo zdravotnictvi, aby v rdmci kapitaéni platby
dorovnalo cenu jejich prace podle svého slibu a uvolnilo preskripci
pro vSeobecné praktické Iékare tak, aby mohli pfedepisovat vice
Iék0, které dosud mohou jen specialisté.

To by pacientdim velmi pomohlo, protoZe by tak odpadly dlouhé ée-
kaci doby u ambulantnich specialist(l. Ministerstvo o tom uvazuje,
a to navzdory specialistiim, ktefi jsou proti.

Zdroj: V. Pergl, Pravo, novinky.cz, 29. 4. 2017
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Spalnicky - historie a soucasnost

MUDr. Parvine Gricova
PLDD Uherské Hradisté

Spalnicky neboli morbilli (zdrobnélina od morbus) jsou vysoce nakazlivé virové exantémoveé
onemocnéni. Nejcastéji postihuje déti ve véku 4 az 5 let, mohou jim vSéak onemocnét i mladsi
nebo starsi déti, dokonce i dospéli. Celosvétové jsou spalnicky velmi ¢astym onemocnénim
a jednou z nejcastéjsich pricin umrti déti do 5 let. Pred zavedenim pravidelného ockovani pat-
rily spalnicky k velice ¢astym détskym chorobam i u nas.

B Historie onemocnéni

Jednd se o onemocnéni, které se vysky-
tuje pravdépodobné uz zhruba 5 000
let, tj. od doby, kdy lidé zacali osidlovat
mésta. V Americe se spalnicky do pfichodu
Evropanl nevyskytovaly. Dobyti Nového
svéta je Casto oznacovano za jednu z nej-
vétSich demografickych katastrof, protoze
pocet domorodych obyvatel byl po pfichodu
Evropan( i v dlisledku zavlecenych infeké-
nich nemoci zredukovan na desetinu.

V priibéhu 19. a 20. stoleti zavlekli cesto-
vatelé a prizkumnici spalnicky do mnoha
odlehlych mist svéta. Nejlépe zdokumento-
vanymi pfipady jsou epidemie na Faerskych
ostrovech v roce 1846, pfi niz bylo zjisténo,
Ze prodélané onemocnéni vede k celozZivotni
imunité, a na Fidzi v roce 1875, kde béhem
epidemie zemrelo asi 40 000 osob z celko-
vého poCtu 150 000 obyvatel roztrouSenych
po 100 obydlenych ostrovech.

Prvni pokusy o prevenci spalniéek probéhly
v 18. stoleti, kdy se skotsky IékaF Francis
Home pokousSel inokulovat déti, a to bud
pokoZkou, nebo do nosu, bavinénymi tam-
pény namocenymi v Cerstvé krvi pacienta
se spalnickami v dobé nejvyssi horecky. Na
rozdil od Gspésné vakciny proti pravym ne-
Stovicim, kterou v této dobé vyvinul Edward
Jenner, se Home(v postup neujal.

Prvni oslabena Ziva vakcina proti spalnickam
byla schvalena v roce 1963. Za posledni
pllstoleti doslo diky ockovani k poklesu
vyskytu spalni¢ek 0 99 %. V éfe pred ocko-
vanim se na celém svété vyskytovalo kazdy
rok asi 100 milonl pfipadd onemocnéni
spalnickami, pficemz z toho 6 milond osob
natoto onemocnéni, dle (idajl Svétové zdra-
votnické organizace, zemrelo (WHO). Do
zaGatku 21. stoleti poCet nemocnych klesl
zhruba na 35 milon0 pfipadi za rok a Gmrt-
nost na spalnicky poklesla ze 651 600 Gmrti
vroce 2000 na 134 200 vroce 2015. Presto
spalnicky nadéle zlistavaji jednou z hlavnich

pficin Gmrtnosti malych déti v globalnim
méfitku.

V roce 1954 se podafilo identifikovat
plvodce onemocnéni Morbillivirus - RNS
virus z celedi Paramyxoviridae, existuje
v jediném sérotypu, ale genotypové se jed-
notlivé kmeny lisi. Pfirozenym hostitelem
je vyhradné Glovék. Prodélané onemocnéni
zanechéava celoZivotni imunitu..

B Epidemiologie

Jedinym moznym zdrojem néakazy je tedy jen
¢lovék od prvnich pfiznaku prodromaliniho
stadia do 5.-7. dne exantémového stadia.
K prenosu infekce miZe dojit jiz 2-4 dny
pred vyskytem vyrazky a jeSté 4 dny po jejim
Gstupu. Virus spalniéek se prendasi vzdus-
nou cestou (kapénkovou infekci). Vstupni
branou jsou sliznice nosohltanu a spojivek,
poté se virus dostava do lymfatického sys-
tému a krevniho obéhu (stadium virémie).
Inkubaéni doba je 6-19 dn(, prdmérné 13
dnil (10 dnl do zacatku kataralniho stadia
a 14 dnd do vzniku vyrazky). Infekénost one-
mocnéni je témér 100 %. Mezi nejrizikovéjsi
faktory patfi del§i kontakt s infikovanym
jedincem (proto je dilezitd izolace infiko-
vanych). DalSim rizikovym faktorem, ktery
ovliviuje priibéh nemoci, je nedostatek
vitaminu A a podvyZiva.

B Klinicky obraz onemocnéni

Onemocnéni probiha ve dvou stadiich:

1. Prodromalni (kataralni) stadium
zaGind postupné se zvySujici horeckou,
rymou, kaSlem a nehnisavym zanétem
spojivek. Ke konci kataralniho stadia se na
zarudlé bukalni sliznici objevuji Zlutobélavé
Koplikovy skvrny. Po 2-3 dnech nasleduje
virémie s infekci retikuloendotelialniho sys-
tému (vysoka nakazlivost béhem virémie!).

2. Exantemové stadium je charakterizo-
vano dalSim vzestupem teploty (sekundarni

virémie 5.-7. den po nakaze) a vysevem syté
cerveného az cevenofialového makulopapu-
[6zniho exantému. Vyrazka za€ina za uSima
a na krku, Sifi se na hlavu a obliceji béhem
3-4 dn0 postupné na celé télo. Ma tendenci
ke splyvani a nékdy méa az hemoragicky cha-
rakter. Vysev trva 6-8 dn0.

Pacient se citi Spatné; stoupajici teplota
miZe dosahnout az 40 °C; 6.-7. den vyrazka
ustupuje; 9. den pacient jiz neni infekéni.
Exantém mizi tak, jak se vyséval, a po jeho
vymizeni kratkodobé pretrvavaji pigmen-
tace. U dospélych probihda onemocnéni
zavaznéji a s GastéjSimi komplikacemi. Mezi
neobvyklé formy patfi mitigované spalnicky,
které se sporadicky objevi u nedostatecné
imunizovanych osob. Symptomy onemoc-
néni jsou vyjadfeny jen mirné, Koplikovy
skvrny nemuseji byt vyznaceny, u dospé-
lych méa exantém nékdy atypicky charakter
- za€ne na periferii, je hemoragicky nebo
vezikuldzni, je spojen s edémem koncetin.
DalSimi klinickymi projevy jsou generali-
zovana lymfadenopatie, anorexie, prijem.
Objevuji se typické Koplikovy skvrny na
bukalni sliznici.

B Diagnostika onemocnéni

Klinicky obraz a priikaz specifickych
protilatek

Klinicka diagndza by méla bytvidy potvrzena
sérologickym vySetfenim specifickych IgM
a IgG protilatek. V krevnim obraze je leuko-
penie, lymfopenie, v biochemickém rozboru
jsou zvy$ené hodnoty jaternich testd.
Laboratorné potvrzeny pfipad spalnicek je
takovy, u kterého byl z klinického materialu
izolovan spalnickovy virus nebo byla dete-
kovana RNA viru spalnicek. Za sérologicky
priikaz se povazuje detekce IgM protilatek,
sérokonverze ¢i signifikantni vzestup 1gG
protilatek v parovém séru. Kritéria labora-
torné potvrzeného piipadu plati pIné pro pri-
moinfikované, u vakcinovanych je zejména
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sérologicky prikaz infekce obtizny. Do tfe-
tiho az étvrtého dne po vysevu exantému je
u primoinfikovanych detekce IgM protilatek
pozitivni pouze u 60-70 % nemocnych
a u vakcinovanych se IgM protilatky ¢asto
nevytvoii vilbec pro rychly vzestupu preexis-
tujicich IgG protilatek. Stejné tak u vakcino-
vanych nedochazi vzdy ani k signifikantnimu
vzestupu IgG protilatek pfi vySetfeni paro-
vého vzorku séra.

Z uvedeného plyne, Ze laboratorni diagnos-
tika spalniéek zalozend na sérologickém
vySetfeni akutniho vzorku krve (nejcastéji
vySetfovaném klinickém materialu) nepo-
skytuje vZdy, a to zejména u vakcinovanych,
jednoznacéné interpretovatelné vysledky.
Vyhodnéjsi jsou metody pfimého priikazu
infekéniho vyvolavatele z nazofaryngeéalniho
vytéru, moce nebo likvoru, ty vSak nejsou ru-
tinné vyuZivany, pfestoze pro laboratorni po-
tvrzeni ndkazy v prvnich dnech onemocnéni
jsou nejvhodnéjsi. Do tfetiho az étvrtého dne
po vysevu exantému je metodou PCR mozné
prokazat pfitomnost RNA viru spalnicek
u vice nez 80 % pozitivnich pfipadd. Odbér
vzorkil pro primy prikaz infekéniho agens by
mél byt proveden nejpozdéji do patého dne
od zaCatku klinické manifestace onemoc-
néni, idealné do tfetiho dne zejména u vak-
cinovanych, nebot diky rychlému vzestupu
IgG protilatek u nich brzy dochazi k neut-
ralizaci viru. Odbéry nazofaryngedlnich
vzork( se provadi do virového transportniho
média, které virus chrani pfed degradaci.
DilezZitym pfinosem metod pfimého priikazu

|

Koplikovy skvrny na bukalni sliznici

infekéniho vyvolavatele je i to, Ze poskytnou
vhodny material pro genotypizaci recentnich
spalnickovych kmena.

B Komplikace onemocnéni

Komplikace mohou byt primarni, vyvolané
virem spalnicek, nebo sekundarni, tedy bak-
teridlni superinfekce.

V pribéhu infekce dochézi k prechodnému
téZkému potlaceni bunécné imunity trvaji-
cimu 6 tydnd. Porucha bunééné imunity se
miZe projevit rozvojem sekundarnich bakte-
ridlnich infekci véetné exacerbace tuberku-
[6zniho procesu.

Z priméarnich komplikaci, které vyvolava
pfimo spalniGkovy virus, jsou nejvyznam-
a encefalitida (asi u 1 % pfipadl, Gmrtnost
a7 10 %).

Vzacnou komplikaci je subakutni sklero-
tizujici panencefalitida (Van Bogaertova,
Dawsonova nemoc, zkr. SSPE), jedna se
0 zavazné onemocnéni mozku majici souvis-
lost s virem spalnic¢ek perzistujicim v CNS.
Vznikd postupné, s dlouhou inkubacni
dobou, histologicky jsou patrné intranuk-
ledrni inkluze, zmény glie, perivaskularni
infiltraty. Klinicky se projevuje demenci,
neurologickymi pfiznaky, cca za 1 ai 3
roky dochéazi k amrti. Jde o reaktivaci viru,
ktery perzistoval v mozku v latentni formé.
Patogeneze neni zcela jasna. Nékteré nalezy
dokladaji, Ze pdvodcem je defektni spalnic-
kovy virus, jina teorie zd(iraziuje pacientovu
abnormalniimunologickou odpovéd. Pribéh
je progresivni, k smrti dochazi béhem né-
kolika mésicd aZ nékolika let. Onemocnéni
zatind nendpadné poruchami chovani
a koncentrace a nakonec vyusti v demenci.
Pozdéji se objevi myoklonie, choreatické
pohyby a epileptické zachvaty. Narlista
spasticita s celkovou kachexii.

U rychle probihajicich pfipadi je mozek
makroskopicky normalni, pfi prolongo-
vaném pribéhu vznikd postupné atrofie,
komory jsou rozSifené, konzistence mozku

je napadné tuha. V pisemnictvi je nékdy
zmifiovana spojitost s oékovanim. Tato hy-
potéza nebyla potvrzena a v soucasnosti je
pokladana za bezpecné neplatnou.

AZ doposud védeckd komunita vychazela
z nedavné némecké studie, podle niz je
riziko rozvoje subakutni sklerotizujici pa-
nencefalitidy 1 : 1 700 u déti, které prodé-
laly spalnicky pfed patymi narozeninami.
Starsi prace pak uvadély ¢etnost této fatalni
komplikace spalnicek 1 : 100 000. Novéjsi
studie ukazuji, Ze pravdépodobnost této
fatalni komplikace spalniéek, kterad vidy
konci imrtim ditéte, je vys$Si,ato 1: 1387
v piipadé, Ze onemocni dité mladsi péti let.
Pokud v8ak onemocni kojenec, ktery jesté
nemohl byt vzhledem k véku ockovan, je
pravdépodobnost rozvoje subakutni skle-
rotizujici panencefalitidy dokonce 1 : 600.
Asi desetina nemocnych umira jesté béhem
prvnich tfi mésict od propuknuti choroby,
80 % nemocnych zemfe béhem nésleduji-
cich tfi let a zbyvajicich 10 % zemfe do de-
seti let. Cetnost této diagnézy je geograficky
vyrazné odliSna.

Diagnostika SSPE: Diagnostickou metodou
je sérologie protilatek, lumbaini punkce
a EEG. V séru i likvoru nalezneme hojné
protilatek proti spalnickdm.ZmnoZeni gama-

lintranukledarni inkluze, zmény glie,
perivaskularni infiltrdty CNS

30

VOX PEDIATRIAE ¢ Cerven/2017 < ¢. 6 ¢ rocnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

globulinG likvoru je oligoklonalni (1gG). Na
EEG v poCatku jsou typické R-komplexy
(Rademakerovy) jako mnohoCetné hroty
a pomalé viny, nasleduje postupny rozpad
zaznamu a vyhasnuti aktivity.

Lécbha SSPE: Progndzu Ize ovlivnit jen mi-
nimalné. Zkusenosti s imunomoduldtorem
inosiplexem, i kdyZ jsou pomérné nadgéjné,
jsou ziskany jen na pomérné malém vzorku
pacientd. Zakladem je symptomaticka tera-
pie, tedy zejména antiepileptika.

NejlepSi a jedinou prevenci této zdvazné
komplikace je ockovani.

B Diferencialni diagnostika
spalnicek

Morbiliformni exantém se miZe vyskytnout
u fady infekénich i neinfekénich onemoc-
néni, napf. u spaly, zardének, u dospélych
u enterovirovych a adenovirovych onemoc-
néni ¢i toxoalergickych exantémii, zejména
polékovych.

Onemocnéni v gravidité nezpdsobuje kon-
genitalni malformace plodu.

B Terapie

Terapie je symptomatickd (podporujici
imunitni systém nemocného), pfi bakterial-
nich komplikacich se podavaji antibiotika.
Nemoc je vysoce nakaZlivd (nakaZlivost
témér 100 %), proto je nutné nemocné izo-
lovat od vnimavych osob.

Klid na ldzku, antipyretika, tekutiny. PFi
vyrazné konjunktivitidé poloSeré prostredi
a vyplachy spojivek. U nemocnych se
sniZzenou obranyschopnosti lze podéavat
antivirotika. Vnimavé osoby Ize po kontaktu
s infekci chréanit bud aplikaci normalniho
imunoglobulinu (do 5. dne inkubace), nebo
ockovanim provedenym do 3. dne po styku
s nakazou. V rozvojovych zemich, kde se
u déti casto vyskytuje nedostatek vitamind,
se podava jako soucast 1éCby i vitamin A,
ktery zmirfiuje projevy nemoci. VétSina
nemocnych se uzdravi béhem deseti aZ
¢trnacti dnd. Imunita ziskanou prodélanou
nemoci je celoZivotni.

B Ochrana a prevence

Spolehlivou ochranou pred spalnickami je
oCkovani. Pfed zahajenim ploSného ocko-
vani bylo v Ceskoslovensku hlaSeno kolem
50 000 onemocnéni rocné. V roce 1982
byl o€kovanim prerusen pfirozeny proces
Sifeni spalni¢kového viru v populaci, vy-
skytovaly se ojedinélé pfipady a Gmrtnost

Spalnicky v CR v letech 1955-2016
zdroj: Epidat, SZU
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byla prakticky eliminovana. V roce 2014
se objevila epidemie spalnicek v Usteckém
kraji, zdrojem byl importovany pfipad z In-
die. Pfeockovani proti spalnickam se do-
poruéuje cestovatellim starSim 25 let véku,
zejména pfi navstévach zemi, kde neprobiha
plosné ockovani (Asie, Afrika, Stfedni a Jizni
Amerika). Vzhledem k odmitaciim ockovani
se v Evropé a v USA v poslednich letech
vyskytuji epidemie s desitkami tisic nakaze-
nych,atoivoblastech, kde byly jiz spalnicky
v minulosti eliminovany.

Hlaseny vyskyt spalnicek v Ceské republice
v letech 2005-2009 je 0-7 pripad(i rocné,
tzn. 0-0,1 nemocnych na 100 000 obyvatel
arok. Incidence vr. 2014 v CR 2,1/100 000
obyvatel.

WHO ma za cil virus spalnicek eradikovat,
¢ehoz chce dosdhnout lepsi proockovanosti
v zemich, kde je vakcina z mnoha ddvodi
Spatné dostupna.

B Ockovaniv CR

V Ceské republice bylo zahéjeno pravidelné
ockovani proti spalnickam v roce 1969, oc¢-
kovaly se déti narozené v roce 1968, starsi
10 mésicli. Pozdéji byla vékova hranice pro
ockovani zvySena na 12 mésicli. Od roku
1982 do soucasnosti se podava prvni davka
vakeiny od 15. mésice véku ditéte (v dobé po-
klesu protilatek ziskanych od matky) a druha
dévka za 6-10 mésicl po prvni davce.

0d roku 1969 do roku 1975 se ockovalo
proti spalnickdm jednou davkou Zivé ocko-
vaci latky, od roku 1975 se ockovani provadi
dvéma davkami vakciny.

V soucasnosti se ockuje kombinovanou
Zivou ockovaci latkou proti spalnickam,
priusnicim a zardénkam (MMR). K dispozici
jsou 2 vakciny: Priorix (spalnicky, pfiusnice

rok

a zardénky) a Priorix Tetra (spalnicky, pfius-
nice, zardénky a plané nestovice).

Oékovani proti spalnickam je v CR sougasti
rutinnihoockovacihokalendare. Legislativné
je podloZeno vyhlaskou ¢. 299/2010 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sh.,
0 ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni pozdéjsich predpisd. V rdmci pfipravo-
vané novelizace vyhlasky se zvazuje posun
aplikace druhé davky do vyssiho détského
véku s ohledem na aktualni epidemiologic-
kou situaci a nové védecké poznatky.

Za ur€itych okolnosti IékaF miZe rozhodnout
0 oGkovani ditéte od véku 9 az 10 mésic0.
Ockovani vakcinou Priorix se ma provadét na
zakladé oficialnich doporuceni!

Pokud dojde k infekci u okovaného jedince,
priibéh onemocnéni je mirny a nedochazi ke
komplikacim onemocnéni.
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Spalniéky 2000-2016
Rok import celkem
ano ne
2000 1 8 9
2001 2 4 6
2002 0 4 4
2003 11 19 30
2004 14 3 17
2005 0 0 0
2006 4 3 7
2007 1 1 2
2008 1 1 2
2009 1 4 5
2010 0 0 0
2011 10 7 17
2012 12 10 22
2013 11 4 15
2014 3 219 222
2015 3 6 9
2016 5 2 7
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B Situace v Ceské republice

Pred zavedenim plosného ockovéni se u nas
vyskytovaly desetitisice pfipadli spalnicek
roéné, napiiklad v roce 1966 jich bylo hla-
§eno 89 712. ,Umrti na spalnicky nebylo, dle
statistickych Gdaji dostupnych SZU, v &es-
kych zemich zaznamenano od roku 1980, ale
jesté v roce 1971 bylo hldseno 20 pfipadd
amrti,“ uvadi se ve zpravé SzU. V disledku
pravidelného ockovani ale postupné u nas
doslo k vyraznému snizeni vyskytu spalnicek
az na nékolik pfipadl rocné.

Posledni dostupna data o proockovanosti
déti napovidaji, Ze v nékterych krajich
a okresech Ceské republiky klesa procento
téch, které obdrZely i druhou davku vakciny,
pod potfebnou hranici 95 %.

Pred rokem 2014 byla epidemiologicka si-
tuace dlouhodobé v Ceské republice dobra.
V roce 2012 bylo hladSeno jen 22 pfipadi,
v r. 2013 pouze 15 pfipadl onemocnéni
spalniCkami.

Mensi epidemie spalniGek u nas probéhla
v r. 2014 v Usteckem kraji. V prib&hu prv-
nich mésicd roku 2014 je evidovano témér
6x vice moZnych pfipadii nezZ za cely rok
2013. Plivodnim zdrojem onemocnéni byl
importovany pfipad spalniGek u neockova-
ného muze, ktery se vratil z Indie. Nakaza se
poté rozSifila mezi ostatni osoby, které byly
v kontaktu s timto vysoce nakazlivym exan-
témovym onemocnénim. Nejvice nemocnych
bylo u osob ve véku 34-44 let (narozenych
v letech 1970-1980) a mezi zdravotnickym
personalem. Pravé tyto vékové skupiny jsou
pravdépodobné nedostatecné chranény,
protoZe byly oékovany pouze jednou davkou
vakciny (v soucasnosti se oCkuje dvéma
davkami) a neprodélaly spalnicky v détstvi.
V této souvislosti vyhlasil 3. 3. 2014 hlavni
hygienik CR mimoFadné ockovani u vybra-
nych zaméstnanc(i Masarykovy nemocnice
v Usti n. L. Na z&kladé& probihajici epidemie
spalnitek vydala Ceska vakciologicka spo-
lecnost Doporuceni pro ockovani kontaktu
se spalnickami.

Doporuceni Ceské vakcinologické spoleé-
nosti pro ockovani kontaktu se spalnic-
kami (13. bfezna 2014)

V souvislosti se zvySenym vyskytem a re-
gionalnimi epidemiemi spalniéek v Ceské
republice doporuguje Ceska vakcinologické
spoleénost CLS JEP pro osoby, které byly
v kontaktu s nemocnym spalnickami v ob-
dobi jeho infekEnosti (4 dny pfed a 4 dny po

objeveni se exantému), tento postup ocko-

vani:

1) nejvice ohrozeny vznikem onemocnénim
jsou osoby v minulosti neo¢kované proti
spalnickdm z dlGvodu odmitnutého/za-
meSkaného ocCkovani nebo osoby roc-
niku narozeni 1969 a méné (nechranény
jedinec), které dosud spalnicky nepro-
délaly a nebyly ockovany;

2) ohroZeny jsou také osoby roéniku na-
rozeni 1970-1975, ockované v détstvi
pouze jednou davkou vakciny proti
spalnickdm (nedostate¢né chranény
jedinec);

3) v riziku ndkazy jsou kojenci, u kterych
nebylo ockovani proti spalnickam podle
narodniho  imunizaéniho  programu
dosud zahajeno (nechranény jedinec);

4) mezi rizikovou skupinu osob patfi zdra-
votnicti pracovnici;

5) u nechranénych nebo nedostate¢né
chranénych jedincl se doporucuje
oCkovani jednou davkou vakciny proti
spalnickam (napf. Priorix) do 72 hodin
po kontaktu s infekei;

6) ockovani nechranénych jedincl Ize pro-
vést u déti 9 mésicd véku a starsich;

7) v pripadé kontraindikace ockovani
(téhotné Zeny, jedinci s defekty imunity
apod.) je moziné provést stanoveni
morbilovych protilatek. Pfi nizkém nebo
neznamém titru protilatek Ize dle indi-
vidualniho zvaZeni podat preventivné
imunoglobulin do 7 dnd po kontaktu,
napf. Igamplia dle doporucené davky
v SPC (Igamplia 160 mg/1 ml) - k pre-
venci nebo ke zmirnéni pribéhu one-
mocnéni spalnickami je mozné podat
neimunizovanym o0sobam vystavenym
infekci, véetné déti mladSich 9 mésicl
véku, 0,25ml/kg télesné hmotnosti
do jednoho tydne po expozici infekci.
Détem se sniZzenou imunitou, vnimavym
k infekénim onemocnénim, které pfisly
do kontaktu se spalnickami, se doporu-
¢uje davka 0,5 ml/kg télesné hmotnosti.
V pfipadé, Ze neni vyhlaSeno mimo-
fadné oCkovani pro oblast se zvySenym
vyskytem spalniCek nebo se nejedna
o pravidelné ockovaniv ramci narodniho
imunizacniho programu, ockovani neni
hrazeno a ockovany jedinec si je musi
sam zaplatit.

Epidemie spalnicek na Ostravsku
Nejvétsi vyskyt byl zaznamenédn na Gzemi
mésta Ostravy, mensi pocet pfipadu je

hlaSen z okresli Novy Ji¢in, Frydek-Mistek,
Opava a z Karvinska.

S velkou pravdépodobnosti k zavle€eni na-
kazy doSlo z ciziny jiZ koncem Ginora 2017.

K ohroZenym skupindm patfi déti mladsi 15
mésicl, které vzhledem ke svému nizkému
véku nemohly byt ockovany (vice nez polo-
vina t.6. nemocnych), ale také osoby, které
si po ockovani nevytvorily dostateénou hla-
dinu protilatek. Mezi né patfi zejména lidé,
ktefi v minulosti byli ockovani pouze jednou
davkou vakciny. Onemocnéni u dfive ocko-
vanych i jednou davkou vakciny mé vyrazné
lehéi pribéh.

Vzhledem k rychlosti, s jakou se epidemie
§ifi, stanovili jiZz hygienici pfislusna opatrent.
Tykaji se nejen u osob, které byly s nemoc-
nymi v kontaktu, ale i persondlu nemocnic,
kde jsou tito pacienti hospitalizovani.
U nejvice exponovanych zdravotnickych
i nezdravotnickych pracovniki infekénich
a détskych oddéleni v kraji i pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby na dzemi
mésta Ostravy bylo nafizeno pfeockovani.
Ockovani je pro ohroZené zdravotniky po-
vinné, pokud neprodélali onemocnéni a ne-
maji tak doZivotni imunitu.

Aktualni epidemiologicka situace ve
vyskytu spalni¢ek v Moravskoslezském
kraji - stavk 25. 4. 2017

K 25. 4. 2017 eviduje Krajska hygienicka
stanice Moravskoslezského kraje na Gzemi
kraje 70 pfipad(i onemocnéni spalnickami.
13 pripad onemocnéni bylo zaznamenano
mezi zdravotnickymi pracovniky. Kazdym
dnem pocet infikovanych nardsta. Nemocni
se spalnickami jsou nyni soustfedéni na
infekénich oddélenich tfi nemocnic na
Ostravsku. LéGba je ze zdkona povinna za
hospitalizace na infekénim oddéleni. Izolace
pacienta se provadi po dobu sedmi dnl od
objeveni vyrazky. Prlibéhy onemocnéni
v soucasnosti probihajici epidemie spalni-
¢ek v moravskoslezském regionu jsou riizné.
Tézké stavy (morbilova pneumonie) vyzadu-
jici intenzivni péci na JIP zaznamenan nejen
u neockovanych malych déti, ale i u star-
Sich pacientl. LéCebna a protiepidemicka
opatfeni se provadéji dle doporueni CVS
z bfezna 2014 (viz vySe).

B Principy surveillance a situace
v Evropé

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni a jeho
dopadu na zdravotni stav populace patfi
eliminace spalnicek k prioritam WHO.
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Spalniéky svym charakterem predstavuji
onemocnéni spliujici kritéria nemoci, ktera
miZe byt celosvétové eradikovana, nebot
neexistuje zvifeci ani environmentalni
rezervoar, jsou k dispozici spolehlivé dia-
gnostické testy a je dostupna vysoce (i¢inna
a bezpetna vakcina. Na lizemi stétll naleze-
jicich do evropského regionu WHO mélo dojit
podle plivodné stanoveného cile k eliminaci
spalni¢ek do roku 2010. V fadé zemi se diky
vhodné strategii ockovani podafilo sniZit
incidenci spalnicek a v letech 2007-2009
bylo dosaZeno historického minima vyskytu
méné neZz 10 pfipadd spalnicek na milon
obyvatel evropského regionu.

V nésledujicich letech vSak doSlo k op&tov-
nému nardstu pfipadi onemocnéni, zejména
z dlivodu existence podskupin spolecnosti,
u kterych se nepodafilo ze socialnich €i na-
bozZenskych divodil docilit potfebné trovné
proockovanosti. V zafi 2010 byla 53 staty
naleZejicimi k evropskému regionu WHO
podepsana nova dohoda posouvajici datum
eliminace spalnicek na rok 2015, tento
termin se rovnéZ nepodafilo dodrZet a byl
nasledné odsunut na rok 2020.

Regionalni vybor WHO pro Evropu stanovil
zplisob dokumentace a ovéfovani (verifi-
kace) postupu smérujiciho k eliminaci spal-
nicek a zardének v evropském regionu WHO,
pricemzZ se inspiroval mechanismem pouZzi-
tym dfive pFi eradikaci neStovic a v programu
eradikace poliomyelitidy. Bylo rozhodnuto
ustavit Regionalni verifikacni komisi WHO
(RVC) a nasledné narodni verifikaéni komise
(NVC) v kaZzdém Elenském staté.
Regionalni verifikacni komise je skupina
nezavislych expertll, jejichZ dkolem je
vyhodnocovat stav eliminace spalnicek
a zardének v evropském regionu WHO na
zakladé informaci o situaci v jednotlivych
statech poskytovanych narodnimi verifikac-
nimi komisemi.

Ulohou nérodnich verifikagnich komisi je
podporovata dokumentovat aktivity vedouci
k eliminaci spalnicek a zardének a infor-
movat WHO (Regionalni verifikacni komisi)
o stavu eliminace na Gizemi daného statu.
Podle legislativy EU patfi spalnicky mezi
nemoci podléhajici pravidelnému hiaSeni do
evropského systému TESSy (the European
Surveillance System), ktery spravuje ECDC.
Onemocnéni spalnickami je nutno hlasit do
TESSy kazdy mésic do 25. dne daného mé-
sice formou ,case based”, tj. hlasi se kazdy
pfipad jednotlivé.

V letech 2010 a 2011 hiasilo 29 statli EU
a EEA/EFTA kolem 30 000 pfipadi spalni-

cek rocéné (32 480 v roce 2010 a 32 070
v roce 2011). Pficinou byly rozsahlé epi-
demie spalnicek v Bulharsku, Rumunsku
afadézemizapadniEvropy. Vroce 2010 bylo
hlaSeno 22 005 pripadl spalnicek v Bulhar-
sku, v roce 2011 onemocnélo 14 966 osob
ve Francii. Tisicové epidemie byly v téchto
letech také v Itélii, Spanélsku i Rumunsku.
Pfes tisic pfipadd bylo hlaSeno v roce 2011
i v Némecku.

V nésledujicich letech sice doSlo k po-
klesu vyskytu onemocnéni, incidence vSak
stale zlstavala vysoka - 11 483 pripadl
(Rumunsko 6 166 a Velka Britanie 2 068)
v roce 2012, 10 847 pfipadii v roce 2013.
V roce 2013 bylo 91 % vSech pfipadl hla-
§eno z péti zemi, z Némecka (2 068), Italie
(2 258), Nizozemska (2 640), Rumunska
(1 159) a Velké Britanie (1 910). V roce
2014 byl zaznamendn nejvyssi vyskyt spal-
nicek v Italii - 1 694 pfipadi.

Vroce 2015 onemocnélo v Némecku 2 466
0sob, coz inilo vice neZ polovinu vSech pfi-
padi hlaSenych v tomto roce.

V roce 2016 bylo z élenskych zemi EU/EEA
hlaSeno do TESSy 4 648 pfipadl onemoc-
néni spalnickami, které byly zaznamenany
v 21 zemich. Nejpostizenéjsimi zemémi
byly Rumunsko (2 432 pfipadi), Italie (864
pfipad(l), Velkd Britanie (571 pfipadi),
Némecko (326 pripad().

Vlednu a (noru 2017 bylo hlaSeno vice neZ
1 500 pripadil spalnicek ze 13 zemi EU/
EEA. Nejvice z Italie (684), Rumunska (317)
a Némecka (223).

V roce 2011 bylo v zemich EU a Evropského
sdruzeni volného obchodu (ESVO) hlaseno
vice nez 30 000 pfipadu spalniéek. Tyto
pfipady byly hlaseny ve vSech zemich s vy-
jimkou nékterych ostrovnich narodi (Island
a Kypr). Vyskyt spalniéek v zapadni Gasti
Evropy patfil v roce 2011 mezi nejvétsi na
svété (ECDC, 2012), a sice s nejvySsim
poctem pripadd v Némecku, Francii, Belgii,
Rakousku a Dansku. To Ize ozna€it za jeden
z piikladd selhani systému vefejného zdravi.
Jak upozorfiuje zprava Svétové zdravotnické
organizace (WHO), spalnicky jsou vysoce
nakazlivé a vzhledem k tomu, jak ¢asto lidé
cestuji, zadna zemé a ani Zadny jedinec
nem(Ze byt pfed touto infekci uchrénén.
Pro dostatecnou ochranu je potreba, aby
alespon 95% populace bylo ockovano
proti spalnickdm. AvSak mnoho zemi méa
problém toho dosahnout. VétSina pfipad(
spalni¢ek se objevila v zemich, kde proo¢-
kovanost klesla pod tuto hranici - Francie,
Némecko, Italie, Polsko, Rumunsko,

Svycarsko a Ukrajina. Vlastni infekce pak
probihd v epidemiich v jednotlivych statech.
Béhem prvnich mésicti tohoto roku one-
mocnélo v Italii 200 lidi, Rumunsko pak
od ledna 2016 hlasi 3 400 pfipadi a také
17 umrti. Epidemii spalnicek je ohroZeno
také sousedni Slovensko. Fatalni kompli-
kace spalnicek jsou pFitom castéjsi, nez
se donedavna myslelo. Presto odpiirci
ockovani dal trvaji na svém, vakcinace je
pry zbytecna. Predbézné idaje WHO za Uinor
2017 pak naznaduji, Ze pocet pfipadi spal-
nicek prudce roste. WHO apeluje na vSechny
zemé, kde doslo k epidemiim spalnicek, aby
pfijaly naléhava opatfeni k zamezeni pre-
nosu spalni¢ek na svém tizemi, a na v§echny
zemé, které toho jiZz dosahly, aby udrZely
vysokou proockovanost.

B Zaver

Je zvlastni paradox, Ze v dobé, kdy mame
k dispozici Géinné ockovani a byli jsme blizko
eradikaci spalniéek, coZ by nasledné vedlo
k tomu, Ze by bylo mozné zrusit plosné ocko-
vani proti nim, stojime tvari tvar opakujicim
se epidemiim tohoto infekéniho onemoc-
néni. Odplrci oc¢kovani volaji po tom, aby
se oCkovalo co nejméné, éehoZ by skutecné
v pfipadé spalni¢ek bylo mozné dosahnout,
kdyby se podafilo udrzet dostatecné vyso-
kou prooCkovanost, a spalnicky by se tak
prestaly vyskytovat. Svym zastraSovanim
ale dosahuji pravého opaku, a proto vyspélé
zemé jako Rakousko nebo Némecko maji
se spalnickami vétSi problémy neZ tfeba
Honduras ¢i Guatemala, kde je dostatecné
vysoka proockovanost. Nezbyva tedy nez
vytrvale a soustavné vysvétlovat a pre-
svédcovat rodice o benefitech ockovani
a rizikach, které by mohly mit dopad nejen
na jejich dité, ale na celou populaci.
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Jak postupovat v pripade podezreni
onemocneni spalnickami

Postup se opira o vyhl. €. 478/2008 Sb.,
o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrané infekce, ve znéni vyhlasek
¢.275/2010 Sb. a ¢.233/2011 Sb. a
vyhlasku ¢. 306/2012 Sh., o podminkach
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych poZadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a tistavi
socialni péce

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sbh.

Vyhlaska o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce

§1

Tato vyhlaSka upravuje rozsah infekci, pro

které je zaveden systém epidemiologické

bdélosti (surveillance), a stanovi

a) rozsah shromazdovanych Gdajl o infek-
cich, zplsob a lhity jejich hlasent,

b) laboratorni diagnostiku, epidemiolo-
gické Setfeni a stanoveni druhu a zpd-
sobu provedeni protiepidemickych
opatfeni infekénich onemocnéni,

c) zakladni charakteristiku, klinickou de-
finici a klasifikaci infekénich onemoc-
néni.

§2

Infekce, které jsou zahrnuty v systému epi-

demiologické bdélosti, jsou uvedeny v pfi-

loze €. 1 této vyhlasky.

§3

(1) Rozsah Gdajtli a postup podle § 1 pism. a)

aZ c) upravuje pfi vyskytu

... (redakéné zkraceno) ...

c) spalnicek pfiloha €. 4 k této vyhlasce,

d)-m)...

Priloha ¢. 4 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sh.
Systém epidemiologické bdélosti spalni-
cek

Cl.1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici spalnickam,
tj. febrilni stav s generalizovanym exan-
témem trvajicim déle nez 3 dny, kterému
predchazi kataralni pfiznaky, teploty
>38°C a jeden nebo vice z nasleduji-
cich priznak(: kasel, ryma, Koplikovy
skvrny, konjunktivitida. Inkubacni doba
7 az 18 dnf.

2. Obdobi nakaZlivosti za¢ind od prvniho
dne pfed zacatkem prodromalnich
pfiznakli a konci do ¢tyf dnli po vzniku
exantému.

CL.2

Laboratorni diagnostika

1. lzolace spalnickového viru z klinického
vzorku.

2. Detekce nukleové kyseliny viru spalnic¢ek
v klinickém vzorku odebraném v akutni
fazi onemocnéni.

3. Pritomnost specifickych protilatek proti
spalnickovému viru charakteristickych
pro akutni infekci v séru nebo ve sli-
nach:

a) Detekce IgM protilatek proti viru
spalni¢ek u osob, které nebyly v po-
slednich 6 tydnech ockovany.

b) Pro moZnost prikazu nizkych hodnot
faleSnych spalnickovych IgM pozi-
tivit u sporadickych zardénkovych
pfipadll je nutné vyloucit moZné
pozitivity IgM protilatek proti viru za-
rdének, parvoviru B19, EBV a HHVG.

4. Prikaz sérokonverze nebo vyrazného,
nékolikandsobného vzestupu hladin
specifickych spalnickovych 1gG proti-
latek vySetfenim dvojice sér (akutniho
a rekonvalescentniho) osob, které ne-
byly v poslednich 6 tydnech oCkovany.

5. Prlkaz vzriistu hladin preexistujicich
spalnickovych IgG protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu spalnickového viru
pomoci pfimé imunofluorescence v kli-
nickém vzorku odebraném v akutni fazi
onemocnéni za pouZiti monoklonalnich
protilatek specifickych pro spalnicky.

Ke spravné interpretaci laboratornich vy-
sledkli je tfeba brat v Gvahu téZ klinické
a epidemiologické Udaje vCetné statusu
oCkovani. Pokud bylo v poslednich 3 aZ 6
tydnech provedeno ockovani, je nutné zvazit
vySetfeni na nevakcinalni virus.

Izolaty viru spalnicek izolované z klinického
materialu jsou zasilany do Narodni referencéni
laboratore pro spalnicky, priusnice, zardénky
a parvovirus B19 k dalSimu uréovani.

Cl. 3.

Epidemiologicka kritéria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky
pfenos onemocnéni, pfi kterém jeden z pfi-
padi je laboratorné potvrzeny.

Cl4

Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Moiny: Pfipad, ktery spliuje klinickou
definici onemocnéni.

B. Pravdépodobny: Pfipad, ktery spliuje
klinickou definici onemocnéni a je v epi-
demiologické souvislosti s potvrzenym
pfipadem.

C. Potvrzeny: Pfipad, ktery nebyl v nedavné
dobé (3 aZ 6 tydn(i) ockovén a je potvr-
zeny vysledkem laboratorniho vySetfeni.

CL.5

ShromaZdovani tidaju a jejich hlaseni
Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje
onemocnéni spalnickami, hlasi organu
ochrany vefejného zdravi onemocnéni
a Umrti na toto onemocnéni, kterd spliuji
klinicka a laboratorni kritéria. Vzhledem ke
globalné probihajici eradikaci spalnicek je
tfeba identifikovat importovand onemoc-
néni a jejich epidemiologickou souvislost.

Redakéni pozn.: V roce 2017 hiasi spalnicky
tyto zemé EU/EEA: Belgie, Bulharsko, Ceska
republika, Dansko, Francie, Island, Itélie,
Madarsko, Némecko, Portugalsko, Rakousko,
Rumunsko, Slovensko, Spanélsko, Svédsko.
V CR jsou spalnicky hlaseny z Moravsko-
slezského kraje a z Prahy.

Cl.6

Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na
vyskyt spalnicek

Osoba poskytujici péci¥, kterd vyslovila
podezieni na onemocnéni spalnickami,
provede odbéry biologického materialu
k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti
jejich transport do vySetfujici laboratore.
VySetfujici laboratof vzorky vySetfi i s ohle-
dem na jinou moznou etiologii exantematic-
kych onemocnéni a u laboratorné potvrze-
ného pfipadu zajisti zaslani alikvotu séra do
Narodni referencni laboratofe pro zardénky,
spalnicky, parotitidu a parvo virus B19 ke
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konfirmaci. Pfipad se uzavfe aZ po vySetfeni
touto laboratofi. Epidemiologické Setfeni
véetné kontroly proockovanosti zajisti organ
ochrany vefejného zdravi zejména s cilem
urcit zdroj infekce a cestu prenosu.

ClL.7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku one-

mocnéni spalnickami

1. HIaseni onemocnéni spalnickami podle
¢l. b.

2. Zajisténi odbéru biologického materiélu
od pacienta a kontakt(i k ovéreni dia-
gnozy, zajisténi transportu biologického
materialu do pfislusné laboratore.

3. lzolace pacienta po dobu 7 dnd po ob-
jeveni se exantému. lzolace se provadi
podle klinické zavaznosti a epidemiolo-
gickych rizik. Postup pfi izolaci upravuje
jiny pravni predpis?.

4. Aktivni vyhledavani zdroje nékazy
a kontakt(i, zamérené na pobyt pfipadu
béhem doby jeho eventudlni expozice
(7 aZ 18 dni pred zacatkem exantému)
a na kontakty, které mél v obdobi nakaz-
livosti.

5. Epidemiologické Setfeni v ohnisku na-
kazy, zpravidla do 48 hodin po nahla-
Seni pfipadu, véetné identifikace vSech
dosud vnimavych fyzickych osob.

6. Osoba poskytujici pé¢i? zajisti podani
normalniho lidského imunoglobulinu
(NLIG) détem do 15 mésicli véku (ne-
ockovanym), osobam s trvalou kontra-
indikaci, téhotnym Zendm a osobam
s imunosupresi, které byly v kontaktu
s moznym, pravdépodobnym nebo po-
tvrzenym pripadem spalnicek, a to dle
souhrnu Gdaji o pFipravku.

7. Osoba poskytujici péci? zajisti ockovani
vnimavych fyzickych osob k nakaze spal-
nickami (déti, kterym nebyly podany ale-
spon dvé davky ockovaci latky), u kterych
jesté neuplynuly 3 dny od posledniho

MEZIOBOROVY

KONGRES 2017

Onkologie detského
a dorostového véku

Olomouc 13.-14. 10. 2017

styku s nemocnym. Expozice spalnickam
neni kontraindikaci ockovani.

8. U vnimavych fyzickych osob k nédkaze
spalnickami, které byly v pfimém kon-
taktu, a u kterych uplynuly vice nezZ
3 dny od posledniho styku s nemocnym,
se provadi Iékafsky dohled; Iékafsky do-
hled trva po dobu maximalni inkubacni
doby (21 dni).

9. Vnimavé déti, které byly v kontaktu se
spalnickami, se pfijimaji do kolektivu
nejdfive po uplynuti 21 dni.

1) §15zakona ¢.258/2000 Sh., 0 ochrané ve-
fejného zdravi a 0 zméné nékterych souvise-
jicich zakon(, ve znéni zdkona €. 274/2003
Sb.

2) Vyhlaska €. 195/2005 Sb., kterou se upra-
vuji podminky pfedchdazeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a hygienické po-
Zadavky na provoz zdravotnickych zafizeni
a Ustavl socialni péce.

Vyhlaska €. 306/2012 Sh. v priloze ¢. 2
uvadi seznam infekénich chorob s povinnou
hospitalizaci.

Vyhlaska €. 306/2012 Sh.

Vyhlaska o podminkach predchazeni
vzniku a SiFeni infekénich onemocnéni

a o hygienickych poZadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tistavii socialni

péce

Pfiloha €. 2 k vyhlasce ¢. 306/2012 Sb.
Seznam infekénich onemocnéni, p¥i nichz
se nafizuje izolace na liZkovych oddéle-
nich nemocnic nebo Iééebnych tstavii,
a nemoci, jejichZ Ié¢eni je povinné

1. Akutnivirové zanéty jater

Antrax

Dengue

Hemoragické horecky

Cholera

Infekce CNS mezilidsky pfenosné

ook wN

Odborny garant

MUDr. Alena Sebkové, predsedkyné OSPDL CLS
JEP

MUDT. llona Hiilleové, predsedkyné SPLDD CR

Odborna zastita

Odbornéa spole¢nost praktickych détskych
|ékard CLS JEP

Sdruzenf praktickych lékafd pro détia dorost CR
Poradatel a organizator

Ahou Public Relations, s.r.0.

Akreditace

Akce je poradanad dle Vzdélavaciho fadu SPLDD
CRa je akreditovana CAS

7. Mor

8. Paratyfus

9. Syfilisvl.all. stadiu

10. Pfenosnéa détska obrna

11. Pertuse v akutnim stadiu

12. Ricketsidzy

13. SARS a febrilni stavy nezjisténé etiolo-
gie s pozitivni cestovni anamnézou

14. Spalnicky

15. Trachom

16. Tuberkuléza

17. Tyfus bfisni

18. Uplavice amébova

19. Uplavice bacilarni v akutnim, stadiu
onemocnéni (v pfipadé bezpfiznako-
vého nosicstvi plivodce onemocnéni je
mozZné propustit pacienta do domaciho
prostfedi pouze se souhlasem organu
ochrany vefejného zdravi).

20. Zaskrt

21. Dalsi infekce podléhajici
Svétové zdravotnické organizaci

22. Projevy nemoci nebo udéalost, ktera
pfedstavuje moznost propuknuti ne-
moci podle ¢lanku 1 Mezinarodniho
zdravotniho fadu (IHR 2005), ktera je
podle pfilohy rozhodnuti¢.2119/98/ES
nemoci pfenosnou.

hlaseni

Z uvedeného vyplyva povinna hospitalizace
pfi onemocnéni spalnickami na infekénim
odd.

V pfipadé podezfeni na onemocnéni spal-
nickami je z ddvodu rychlého potvrzeni Gi
vylouéeni onemocnéni vhodné pacienta
odeslat za dodrZeni izolacnich opatfeni na
spadové infekéni odd., které ma moznost
provedeni kvalitniho odbéru biologického
materialu k vySetfeni.

Pro VOX pfipravil MUDr. Kozderka ve spolu-
praci s prof. MUDr. Petrem Pazdiorou, CSc.,
KHS Plzen

Misto konani kongresu

Clarion Congress Hotel **** Jeremenkova 36,
Olomouc

Objedndvka ubytovani neni soucést registrace.

Rezervace na:
reservation.cchol@clarion-hotels.cz
Heslo: Mezioborovy Kongres

V pfipadé dotazu nas kontaktujte v pra-

covni dny od 9.00 do 17.00 e-mailem na
petra@ahou.cz, telefonicky na +420 603 705 911
Online prihlasenf na www.ahou.cz/mok

a www.detskylekar.cz
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Racionalni lécba nejcasteéjsich
respiracnich nemoci u déti

cast 4.

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

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

1.1.4 Parotitida

Zanét priusni Zlazy mlze byt vyvolan celou
fadou infekénich agens nebo mize byt pro-
jevem nékterych celkovych onemocnéni.
Podle typu zanétu rozeznavame parotitidu
hnisavou (bakterialni), epidemickou, vy-
volanou virem pfiusnic, virovou, vyvolanou
jingmi viry, granulomatézni, vyvolanou
mykobakterii. Rekurentni a chronicka pa-
rotitida je vétSinou soucasti systémovych
onemocnéni. Oboustranné zvétSeni parotis
je Gastym projevem lymfocytarni infiltrace
pfi HIV infekei.

Glandula parotis je dobfe opouzdiené zlaza,
mezi jejimi povrchovymi a hlubokymi laloky
prochazi oblicejovy nerv. Jeji vyvod - ductus
Stenseni - konéi v Gstech naproti druhému
hornimu molaru. Pfi zanétu je vidét jeho
zarudnuti, ev. hnisavy sekret. Nedostateény
tok slin (blokdda €i nedostateCna sekrece
pfi dehydrataci nebo jako vedlejsi Gcinek
Iék0) je predisponujicim faktorem rozvoje
bakteridlniho zanétu. Ten vzacnéji vznikne
i hematogenné. Virovy a neinfekéni zanét

Rizikové faktory pro rozvoj parotitidy

vznikaji vétSinou jako soucast celkového
onemocnéni.

Etiologie
Nejcastéjsi pfiinou bakteridlni parotitidy
jsou stafylokoky, rekurentni parotitidu

zplisobuji nejcastéji streptokoky, granulo-
matdzni parotitidu mykobakteria. Virova
parotitida je i v zemich s ploSnou vakcinaci
nejcastéji vyvolana virem pfiusnic.

Epidemiologie pFiusnic

Infekce virem piiusnic se Sifi slinami, jedna
se o kapénkovou nakazu. Kontaminované
prfedméty jsou méné castym zplsobem Si-
feni. Nemocny je infekéni 7 dni pfed a 9 dni
po zaGatku pfiznak(. NakaZlivi mohou byt
i asymptomaticti jedinci. Inkubaéni doba
je 12-25 dni, nejcastéji 16-18 dni. Izolace
nemocnych je doporuéovana po dobu 9 dni,
v nékterych zahraniCnich doporucenich je
uvadéna jako nejkratsi mozna doba 5 dni od
pocéatku nemoci. Onemocnénije nutno hlasit
hygienické sluzbé, rozsah a doporucena vy-
Setfeni urCuje systém epidemiologické bdé-

Infekéni etiologie parotitidy

losti upraveny vyhlaSkou ¢. 473/2008 Sh.,
ve znéni pozdéjSich predpis(, pfiloha ¢. 14.
Vyskyt parotitidy u nas v letech 2007-2016
kolisa od 357 hlasenych pfipad(ivroce 2009
k 5 734 v roce 2016. K nejpostizenéjSim
patfi adolescenti a mladi dospéli a déti ve
véku 5-9 let.

Klinicky obraz

Podrobny rozbor historie a celkovych pfi-
znakl a vySetreni lokaIni (soucasna Setrna
palpace zvendi i intraoralné) véetné stavu
Stensenova vyvodu a charakteru sekrece je
nezbytné. Osa pfiusni Zlazy probiha pfiblizné
v prodlouZeni dlouhé osy zevniho boltce. Pfi
zduteni parotis je patrny otok pfed i za touto
osou. Kréni lymfatické uzliny jsou lokalizo-
vany vétsinou za touto osou.

Hnisava parotitida je nejcastéjsi u novo-
rozencll, pfi dehydrataci, imunosupresi,
sepsi, traumatu a pfi snizené sekreci slin.
Zacina nahle, bolesti, otokem, zarudnutim,
horeckou, ev. celkovymi pfiznaky zdvaziné
bakterialni infekce. Nemocny mize mit tris-
mus a doprovodnou lymfadenitidu. Z vyvodu

Léky Celkova one- Obstrukce aerobni bakterie anaerobni bakterie | mykobakteria Viry

mocnéni Staphylococcus Peptostreptococcus | Mycobacterium Virus parotitidy
anti- Sjégrentiv dentalni aureus spp. tuberculosis
cholinergika | syndrom aplikace Streptococcus Prevotella spp. Mycobacterium CoxackieAaB
anti- diabetes melli- | orofacialni pneumoniae avium-intracellulare
histaminika | tus (Charvativ | tumory Streptococcus Fusobacterium spp. | Jind mykobakteria Echoviry

pfiznak) pyogenes
antidepresiva | chronické radiacni viridujici streptokoky | Actinomyces spp. EBV

gnemocnéni lécha Francisella tullarensis Influenza A

Jater Haemophillus spp. Parainfluenzaviry 1, 3
phenothiaziny | cysticka fibréza |trauma Moraxella catarrhalis CMV
Beta- Malnutrice Pseudomonas HSV-1
blokatory (tfrezmsky aeruginosa

— priznak) Escherichia coli HHV-6
dluretllfa Proteus spp. Virus lymfocytarni
celkova. choriomeningitidy
anestezie Salmonella spp. HIV
Klebsiella spp.
Brucella spp.
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vytéka hnisavy sekret. Hnisava parotitida je
vétSinou jednostranna.

Virova parotitida je nejcastéji vyvolanavirem
pFiusnic. Je to RNA virus patfici k Paramyxo-
virim. Nemoc zacéind horeckou, nechuten-
stvim a bolesti hlavy. Po 1-2 dnech dochazi
k jedno- nebo oboustrannému otoku paro-
tis, nékdy s bolesti ucha. Hrana ¢elisti miZe
byt zcela obliterovana, je nadzvednut a od-
dalen i boltec. Otok trva nékolik dni, potom
pomalu ustupuje. KiZe nad Zlazou je bleda,
bez zarudnuti. Nekomplikované onemoc-
néni trvd 5-14 dni. Nejéastéjsi komplikaci
je aseptickd meningitida a epididimo-or-
chitida. Jsou nejcastéji u postpubertalnich
chlapcl. PostiZzeno mize byt i vnitini ucho
(1/20 000), pankreas 2-5 %, srdce, jatra,
ledviny, klouby a Stitna Zlaza. Encefalitida
je vzacna, méné nez 2/100 000 pfipadi. Je
mozny ale i zcela asymptomaticky priibéh
nebo samotné postizeni CNS nebo epididi-
mo-orchitida bez parotitidy.

Diagnostika

Nizka zanétliva aktivita, leukopenie, lymfo-
cytdza a zvySena amylaza jsou nepfimé dii-
kazy pro epidemickou parotitidu. Diagnézu
miZe potvrdit sérologie nebo pfimy prikaz
viru ve slinach - bukalnim stéru nebo mo¢i.
VySetfeni provadi narodni referencni labora-
tof, ndvod na odbér materiadlu je dostupny

na strankach Statniho zdravotniho Gstavu:
www.szu.cz/tema/prevence/priusnice.
Kultivace sekretu, ev. hemokultura ur¢i bak-
teridlni plvodce. Ultrazvuk, CT, sialografie,
MRI - uréi mozné lokalni pfic¢iny a kompli-
kace.

Lécha

Hydratace, jemné masazZe, podpora salivace
a vysazeni predisponujici medikace patfi
k zékladnim opatfenim. Bakterialni paroti-
tida je Ié¢ena antibiotiky, empiricky penici-
lindzarezistentnimi peniciliny, cefalosporiny
1. generace, klindamycinem v kombinaci
s aminoglykosidy. Po upfesnéni etiologie je
upravena Iécba dle citlivosti. Incize a drenaz
je nutna pfi nedspéchu antibiotické terapie.
Virova parotitida je 1é¢ena symptomaticky
- klidem, obklady, analgetiky, antipyretiky.

Prevence

Prevenci parotitidy je dodrZovani zakladnich
hygienickych pravidel, dostateéna hydra-
tace, hygiena dutiny Gstni a eliminace rizi-
kové medikace. OCkovani proti epidemické
parotitidé bylo u nas zavedeno v roce 1987.
K udrZeni dlouhodobéjsi ochrany jsou nutné
dvé davky vakciny, avSak i potom neni imu-
nita trvald. K dosaZeni kolektivni imunity
je nutnd 90-92% proockovanost. Vyvanuti
imunity a nedostate€na proockovanost jsou

Pfiudnice: Podil pozitivnich, hrani€nich a negativnich vysledki vySetfeni protilatek proti viru pfiusnic
Zdroj: Viceucelovy sérologicky pfehled 2013 (spalnicky, pfiusnice, pertuse, virova hepatitida B).

Zavérecna zprava

Zdravotni Gistav se sidlem v Ostravé, Zdravotni dstav se sidlem v Usti nad Labem

dva z moznych ddvodd, pro¢ dnes vidime
opakované epidemie i v zemich, kde je sice
plosnd vakcinace, avSak proo¢kovanost
klesa pro odmitani ockovani. Sérologicky
prehled z roku 2013 ukazuje situaci u nas.
Imunita proti parotitidé je vSak patrné také
bunécnéa a neni tedy zcela zavisla pouze na
protilatkach.

Ockovani po nadkaze neochrani pred one-
mocnénim, nekomplikuje ale nijak jeho
priibéh a pokud expozice nevedla k nemoci,
ochrani ockovani pfi eventudlnim dalSim
kontaktu (to je vyhodné béhem epidemie).
Relativni kontraindikaci ockovani je anafy-
laxe na proteiny vejce. PFi alergii na vejce,
kterd se neprojevuje anafylaxi, ale napfiklad
zhorSenim ekzému, neni ockovani kontrain-
dikovano. Alergie na kufeci maso nebo na
pefi neni kontraindikaci. Gravidita je rovnéz
kontraindikaci. Parotitida prodélana v prv-
nim trimestru vede k €astéjSimu odumfeni
plodu, infekcevdalSichtrimestrech nasledky
nema. Imunosuprese je obecné kontraindi-
kaci vSech Zivych vakcin. Asymptomatické
HIV infikované déti vSak maji byt okovany
jiz v 12 mésicich. Pfi uZivani kortikosteroidi
méné neZ 14 dni nebo jejich topické aplikaci
je oékovani mozné.

B negativni
B hranicni
B pozitivni
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11. kongres primarni péce

S praktickymi lekari o bolestech téla i duse

U kulatych stolu se rodily naméty na prohloubeni mezioborové spoluprace v péci o pacienty

Bolest je, jak stalo i v nazvu jednoho z pro-
gramovych blok( letoSniho 11. kongresu
primarni péce, ,kazdodennisouper“ praktic-
kych Iékafl - at uZ akutni, nebo chronicka.
,Cilem [éEby bolesti je sniZit jeji intenzitu na
pfijatelnou Groven nebo ji videdlnim pfipadé
odstranit UpIné. Chronicka bolest by méla
byt optimainé diagnostikovana a lécena
multidisciplindrné, s vyuZitim tymové spo-
luprace algeziologa, neurologa, psychiatra,
rehabilitacniho |ékafe a psychologa. Centra
a ambulance pro Ié€bu bolesti zajiStuji kom-
plexni algeziologickou péci, ktera zahrnuje
algeziologické vySetreni, zhodnoceni boles-
tivého stavu a navrh Géinného analgetického
postupu,” pfipomnéla auditoriu MUDr. Jitka
Fricova, Ph.D., z Centra pro Iéébu bolesti
Kliniky anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze.

Bl Bez vyssich kompetenci
praktiku to dale nepujde

Jak se jiz v priibéhu kongres( primérni péce
stalo tradici, sesli se s prednésejicimi spe-
cialisty po skonceni programového bloku
zastupci poradatell, tedy Sdruzeni prak-
tickych lékafd CR (SPL CR), SdruZeni prak-
tickych 1ékafi pro déti a dorost CR (SPLDD
CR) a Odborné spolecnosti praktického
détského Iékafstvi CLS JEP (OSPDL CLS
JEP), u kulatého stolu, aby diskutovali o vy-
branych otazkach mezioborové spoluprace.
Potvrdilo se, Ze v systému nejsou dobfe
rozdélené kompetence. V ordinaci praktika
je omezena - z ekonomickych, nikoli medi-
cinskych dlvod(i - moZnost preskripce napf.
lidokainovych néplasti, nékterych opioidi
(tapentadolu), nejucinnéjSich antiepileptik
(karbamazepin preskribovat mohou, ale ga-
bapentin Ci pregabalin nikoli) Ci koanalgetik
pfi neuropatické bolesti.

MUDr. Fricova upozornila, Ze v optimalnim
pfipadé by méli byt pacienti do ambulanci
pro |é¢bu bolesti odesilani od praktickych
Iékafi ke konzultaci bolesti a k intervencim,
jako jsou kaudalni bloky, obstfiky spous-
tovych bodd €i periferni blokady. Poté by
se méli k dalSi farmakoterapii vracet opét

k odesilajicimu praktikovi, jinak budou spe-
cializované ambulance trvale zahlcené.

Jak pfipomnéla MUDr. Eva Kasalicka za SPL
CR, sit ambulanci pro 16&bu bolesti nenf rov-
nomérna, navic ne vSude délaji intervence,
napt. blokady. ,V nékterych ambulancich
podaji tfeba gabapentin, coZ by mohli udé-
lat sami prakticti I€kafi, kdyby nebylo pre-
skripénich omezeni,” uvedla.

Bloudéni pacientli s chronickou bolesti
systémem a jejich predavani z ordinace do
ordinace je disledkem Spatné nastavenych
podminek regulaci a také kompetenci. O tom
je presvédéena MUDr. Alena Sebkova, pred-
sedkyn& OSPDL CLS JEP. ,Nem4 logiku, aby
se zdravotni pojistovna to€ila na tom, zda
pfipravek predepsal ten ¢i onen lékar a zda
k tomu mél opravnéni, kdyZ se jedna o Iék,
ktery pacient v kazdém pfipadé potiebuje
a nékdo mu jej stejné predepsat musi,” zdli-
raznila v diskusi.

B Détska paliativni péce - ofisek
cekajici na rozlousknuti

Lécha bolesti je v povédomi laické i Casti
odborné vefejnosti spojena mj. s palia-
tivni péci. Jak u kulatého stolu upresnila
MUDr. Mahulena MojZiSova z Détského
oddéleni Nemocnice Hofovice a mobilniho
hospice Cesta dom{, minimélné v détské
paliativni pé¢i to GpIné neplati. U détskych
pacientll totiz prevladaji nenadorové dia-
gnozy (az z 80%) a s nimi spojené domi-
nantni symptomy jako dusnost ¢i kieCe.
,BohuZel, v CR chybi dostatek empiric-
kych dat o poétu potfebnych déti a realné
dostupnosti paliativni péce,” napsala
MUDr. MojziSova spolu s MUDr. Lucii
CingroSovou v abstraktu své predndasky.
»Neexistuji nemocnicni paliativni tymy, od-
borné vzdélani zdravotniki v paliativni me-
diciné je minimalni. Komunikace mezi pro-
fesionaly poskytujicimi péci détem s Zivot
ohrozujicim €i limitujicim onemocnénim je
minimalni, chybi proto kontinuita této péce
jak o dité, tak i o jeho rodinu,“ pokracovaly
Iékatky ve vyctu prekazek.

Dostupnost doméci paliativni péce zavisi na
misté bydlisté ditéte a na druhu onemoc-
néni. U déti s onkologickym onemocnénim
jsou sluzby Iépe dostupné v rdmci komplex-
nich onkologickych center v Praze a v Brné.
,U neonkologickych diagndz, kterych je
vétSina, chybi mozZnost komplexni paliativni
péce jak ve zdravotnickych zafizenich, tak
i mimo né.

Dostupnost domdaci paliativni péce je ve vét-
§iné krajli CR prakticky nulova,” zddraznily
prednasejici.

Bl Systém trpi, syndromem
pohadky o kohoutkovi a slepicce*

Konkrétnimi a praktickymi vystupy skongil
dalsi z kulatych stolli pofadanych v ramci
11. kongresu primarni péce, ktery byl vénovan
otazkdm vzajemné spoluprace praktickych
Iékafll s gastroenterology v zajmu lepSi péce
0 nemocné s nespecifickymi stfevnimi zanéty
(IBD) a dalSimi stfevnimi postizenimi.

Prof. MUDr. Milan Lukas$, CSc., pfedseda
Ceské gastroenterologické spoleénosti CLS
JEP, uvedl, Ze aktualnimi se jevi byt otazky
zajisténilaboratorniho monitoringu pacient(
IéCenych pro IBD, ktery by zajistovali prakticti
Iékafi (PL) a prakticti |ékafi pro déti a dorost
(PLDD), a delegovani preskripce nékterych
aby pacient nemusel kv(li kazdému labora-
tornimu vySetreni, resp. receptu nav§tévovat
svého gastroenterologa.

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., pred-
seda Spolecnosti vSeobecného lékarstvi
CLS JEP, pfipomnél, Ze stejné jako v pfipadé
Ié¢by bolesti i v této oblasti narazi diskuse
na preskripéni omezeni.

,Je ¢as na koncepcni feSeni,“ zdiraznil
doc. Byma. ,Zacina se stale hlasitéji hovo-
fit o konceptu managementu chronickych
onemocnéni, jehoZ zakladem je rozdéleni
¢innosti mezi specialisty a praktické Iékare
tak, aby kompetence PL byly dostatecné
silné a odlehcilo se specializovanym ambu-
lancim.”

Podle doc. Bymy v CR trpime ,syndromem
pohadky o kohoutkovi a slepice”. Pro
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stejnou 1éEbu musi Gesky pacient navstivit
|ékafe 12x do roka, zatimco v Rakousku 6x
a ve Svédsku pouze 3x. Za to Sesky systém
utrati zbytecné asi 20 mid. K¢, které by bylo
mozno vynaloZit ve prospéch pacientd.
Ugastnici kulatého stolu - zastupci odbor-
nych spole¢nosti a profesnich sdruzeni
praktickych |ékaf(i, Ceské gastroenterolo-
gické spoleénosti CLS JEP, Pracovni skupiny
détské gastroenterologie a vyZivy Ceské
pediatrické spoleénosti CLS JEP a pacient-
skych organizaci - se dohodli na ustanoveni
dvou spoleénych pracovnich skupin (zvlast
pro problematiku détského a dospélého
véku) s cilem vypracovat model rozdé-
leni kompetenci v pé¢i o nemocné s IBD
a pripravit jej k projednéni se zdravotnimi
pojistovnami a ministerstvem zdravotnic-
tvi. V rdmci uvedenych pracovnich skupin
se bude pracovat i na tezich spoleénych
konsensualnich doporu¢enych postupl pro
¢asnou diagnostiku a management pacientl
s IBD, eventudlné i na konceptu automatizo-
vaného algoritmu dalSiho postupu vySetreni
rodinnych pfisludnikd, je-li v rodiné diagnos-
tikovan celiak, v€etné navrhu pfislusnych
kompetenci a pravidel Ghrady.

Bl Nové léky na IBD jsou
bezpeéné, praktikum praci
nepfridélaji

Pfidanou hodnotou pro G¢astniky diskuse
z fad praktickych lékafli pak bylo sdéleni
prof. LukaSe, Ze do klinické praxe IéCby
IBD vstoupi dva léky se zcela novymi me-
chanismy aginku. Prvnim je vedolizumab
- humanizovana monoklonalni protilatka se
selektivnim Géinkem pouze ve stfevé, kterd
se vaze na integrin o437 exprimovany na
pomocnych T lymfocytech. Tim se blokuje
jejich adheze ke sliznici stfeva. Druhym
novym Iékem je ustekinumab - humanni
monoklondlni protilatka, kterd se vaze na
proteinovou podjednotku p40 interleukinu
12 a 23. Tim je blokovana aktivace T lym-
focytl a jejich diferenciace v podtypy Thi
a Th17, s naslednou blokadou sekrece pro-
zénétlivych mediator(. ,Dilezitym sdélenim
neZ stavajici antiTNF-alfa |éCba, ktera je
spojena s rizikem infekénich komplikaci,
autoimunitni reakce nebo alergii.

Naproti tomu pacienti uzivajici vedolizumab
nebo ustekinumab pro praktického |ékafe
neznamenaji zadnou zatéZ ve smyslu nut-
nosti sledovani nezadoucich aéinka.”

B Ve zdravém téle zdravy duch
(i mozek)

Tietim z témat, o nichZ se v pribéhu kon-
gresu primarni péce diskutovalo, byla
psychiatrickd péce. ,Pacientl v psychiat-
rickych ambulancich kaZdoro¢né pfibyva,
v CRjich je vice nez 600 000,“ uved! v bloku
vénovaném prevenci duSevnich chorob
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., pfednosta
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze,
a pokracoval: ,Jesté vétsi pocet lidi dochazi
s duSevnimi problémy za praktickymi Iékafi
a dalSimi odborniky nebo nejsou |éCeni
viibec. Proto je prevence vzniku duSevnich
poruch zamérenad na biologicky relevantni
mechanismy a IéEba pomoci komplexnich,
snadno dostupnych metod zcela jisté jednim
z dlleZitych témat i budouci psychiatrické
péce.”

Jednou z mozZnosti feSeni problému je podle
prof. Rabocha modifikace Zivotniho stylu.
,Nezdravy zplsob Zivota pfimo souvisi se
vznikem celé fady chorob, které v dnesni
dobé oznacujeme jako ,civilizaéni choroby’,
nékdy se také mluvi o ,diseases of moder-
nity’. Sem je také mozno zafadit duSevni
poruchy, predev§im deprese a demence,
které predstavuji pro vyspélé spoleénosti
21. stoleti jednu z nejvétSich zatézi.”

Prof. Raboch pfipomnél, Ze néktefi experti
se na zékladé historickych analyz domnivaji,
Ze neinfekéni degenerativni choroby nejsou
nutnym disledkem starnuti a opotfebovani
organismu, ale vyrazné souviseji s fyzickou
necinnosti a Spatnym stravovanim. Citoval
z prizkumu, v némz jen 17 % reprezenta-
tivniho vzorku éeské populace udalo, Ze se
pravidelné snaZi dodrZovat zasady zdravého
Zivotniho stylu. Naproti tomu 18 % stejného
vzorku uvadélo pfitomnost stfedné tézkych
az tézkych depresivnich pfiznaki. Byli to
predevsim ti, ktefi se stravovali a prijimali
tekutiny nepravidelné, jedli vice sladkosti
a konzumovali malo ovoce, zeleniny a ryb,
méné se vénovali zagjmovym aktivitam a vice
uZivali alkohol €i jiné psychotropni latky na
zklidnéni.

B Pro déti vzniknou centra
dusevniho zdravi...

Tématem kulatého stolu po skonéeni bloku
vénovaného prevenci duSevnich chorob
byl pfedevSim akutni nedostatek détskych
psychiatri. Podle sdéleni prof. MUDr. Ivo
Paclta, CSc., z Psychiatrické kliniky 1. LF UK

a VEN v Praze jich je na celou CR 140, v pfe-
poctu pouhych 80 Gvazki.

Doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D., pred-
seda Psychiatrické spoleénosti CLS JEP,
poté informoval o tom, Ze vedle sité center
duSevniho zdravi pro dospélé se v ramci
reformy psychiatrické péce v CR pogité i se
vznikem obdobnych pracovist pro déti. Tim
by se méla mj. zvysit dostupnost intervenci
pro pacienty zachycené v ordinacich prak-
tickych Iékafl pro déti a dorost.

Tém, kdo se v soucasnosti potykaji s ab-
senci psychiatra nebo détského psychiatra
ve svém regionu, poradil odkaz na testovaci
stranky www.iba.muni.cz/uzis, na kterych
Psychiatricka spole€nost zpFistupnila mapu
psychiatrickych  zdravotnickych zafizeni
véetné kontaktl a ordinaénich hodin.

B ...idétska adiktologicka
centra

Adiktologicka péce a Iécba alkoholismu a ji-
nych toxikomanii v CR narézi na jesté vy3si
personalni a kapacitni problém, neZ je tomu
u psychiatrické péce. Prof. PhDr. Michal
Miovsky, Ph.D., prednosta Kliniky adikto-
logie 1. LF UK a VFN v Praze, pfipomnél,
Ze z plvodni sité 180 specializovanych
ambulanci pro 1é¢bu alkoholismu a jinych
toxikomanii jich na celou CR ziistalo jen 34,
s celkem 19,5 lvazku Iékafl. Celostatné by
pfitom bylo potfeba nejméné 70 (vazki.
Adiktologie jako obor plivodné détskou péci
nezahrnovala. ,Zd4 se, Ze potfeba dostup-
nosti této specializované zdravotni pécée pro
lécbu zavislosti déti a dorostu by odpovi-
dala jednomu détskému adiktologickému
centru v kazdém kraji. Systém ovSem narazi
na nedostatek détskych psychiatr(,” uvedl
prof. Miovsky.

MUDr. Alena Sebkové poté u kulatého stolu
oznamila, ze OSPDL CLS JEP mé spolu
s Ceskou spoleénosti dorostového lékafstvi
CLS JEP rozpracovany koncept prevence ri-
zikového chovani. Diagnosticky rozhovor by
bylo moZno navazat na 13letou preventivni
prohlidku, pfedstavuje to ovSem CGasovou
investici, kterou by zohlednily zdravotni po-
jistovny - tfeba v podobé kédu edukacniho
vykonu.

JAK
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V boji s pertusi jde predevsim o duslednost

v

Mezi nejohrozenéjsi skupiny patri kojenci s mizejicimi materskymi protilatkami

,Pertuse neboli ¢erny kasel je vysoce na-
kaZlivé onemocnéni respiracniho traktu vy-
volané Bordetellou pertussis,” konstatoval
prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., z Ustavu
epidemiologie v Plzni na (vod satelitniho
sympozia firmy Sanofi Pasteur. Tato choroba
se vyznacuje vysokou kontagiozitou (hned
za spalni¢kami), jeden infikovany mlze dale
infikovat 12-17 osob.

Prvni vakciny na toto onemocnéni, které
byly celobunééné, se zacaly uzivat jiz ve
40. letech 20. stoleti a 74 % déti na svété
je jimi stale otkovano. V Ceskoslovensku
bylo zahajeno plosné ockovani v roce 1956
a prineslo obrovsky pokles nemocnosti
a Umrtnosti na pertusi. 0d 70. let se ve
svété postupné prechazelo k bezbunéénym
vakcinam, které jsou obecné povazovany za
jako vakciny celobuné¢né. Tato vyhoda byla
ale vyvaZena sniZenou imunogenicitou,
jez vyZaduje podani vice davek k dosaZeni
protekce. Ta v soucasnosti u nebunécné
vakeiny dosahuje péti let. V poloviné 80. let
poklesla nemocnost v Ceskoslovensku na
minimum, od té doby opét stoupd a vyrazné
se projevuje v tfiletych epidemickych cyk-
lech. Vysvétleni ndvratu pertuse je mozno
spatfovat ve skutecnosti, Ze za onemocné-
nim nestoji pouze jeden biologicky mecha-
nismus, Ze jsou k dispozici moderni senzi-
tivnéjsi metody diagnostiky onemocnéni,
7e probiha cirkulace pertusovych kmenl
a zmény imunologickych odpovédi na vak-
cinaci, pfipadné Ze vakcinace nel¢inkuje na
asymptomaticky priibéh onemocnéni.
Onemocnéni Ize prokazat do tfi az péti mé-
sicl od nakazeni pomoci kultivace, pfipadné
PCR. Pfimé dikazy k identifikovani onemoc-
néni jsou ale v CR vyuZivany jen v 6,2%
pfipadl, ¢astéji je nemoc detekovana na
zakladé pfitomnych protilatek.

B Soucasné nastroje v boji proti
kojenecké nemocnosti

U kojencl je na podkladé lofiskych dat po-
zorovana druhd nejvétsi nemocnost, hned
po skupiné adolescentl ve véku 15-19 let.
U kojencil se ve vétSiné pfipadl jednd o déti
otkované jednou nebo Zadnou vakcinou
vramci zakladniho ploSného ockovani. Jak je
mozno doloZit na datech z Plzefiského kraje

z let 2010-2014, prvni davku ockovani do
tfi mésich véku dostane véas jen 76-80%
déti. Pfitom pravé v této dobé je riziko per-
tuse u kojenci velmi vysoké, protoZe u nich
v kombinaci s objektivnimi riziky nakaZeni
dochazi k vymizeni matefskych protilatek.
Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
proto doporucuje zahdjit o¢kovani co nej-
dfive po Sestinedéli a doplnit je o ,booster”
davku mezi prvnim a Sestym rokem Zivota
déti, dalsi pfeockovani by mélo néasledovat
u adolescentd a dospélych.

Za (celem snizeni kojenecké nemocnosti se
Uspésné prosazuje také tzv. cocoon strate-
gie, pfi niZ dochazi k naockovani nejblizSich
kontaktl kojencil, zejména jejich starSich
sourozencl, ktefi byli jiZ také ockovani ne-
bunécnou vakcinou s krat§i dobou protekce,
a prarodicl, ktefi byli ockovani pred velmi
dlouhou dobou. Nové se zavadi i ockovani
gravidnich Zen, coZ se napf. ve Velké Britanii
ukdazalo jako Gc€inné opatfeni pfi posledni
epidemii (Amirthanlingam et al., Lancet
2014), kdy diky nému doSlo k dramatic-
kému poklesu nemocnosti déti do jednoho
Ci dvou let. OCkovani gravidnich se dnes
provadi mimo jiné v USA, Kanadé&, Belgii,
na Novém Zélandu ¢i v Australii, doporucuje
je také Narodni imunizaéni komise. Podle
odbornikil je pro né nejvhodnéjsi doba mezi
28.-36. tydnem téhotenstvi.

Ackoli proockovanost proti pertusi celosveé-
tové roste (dle WHO prooCkovanost tremi
davkami dosahuje 86 %), pertuse stale
patfi mezi Zivot ohroZujici onemocnéni. ,Za
zkreslenym obrazem o situaci miize stat ne-
dostatecné hlaseni novych piipad(, které se
podle odhadl pohybuje mezi 1-36 % vSech
pfipadi. Vychazi to z pfedpokladu, Ze podle
nékterych predikci 12-32 % adolescentd
a dospélych s dlouhotrvajicim kaslem mize
mit pertusi,” upfesnil prof. Pazdiora.
,NejlepSim receptem na udrZeni dané
situace je tedy nepochybné vysoka prooc-
kovanost. Vim, Ze to prakticti Iékafi nemaji
ve svych ordinacich jednoduché, je ale vice
neZ zadouci, aby se dodrZovaly predepsané
intervaly mezi ockovacimi davkami schva-
lené odbornymi spoleénostmi. Nedélejme
si také faleSnou predstavu, Ze imunogenita
ockovani, pfi némz schémata a intervaly do-
drZovany nejsou, je srovnatelna s tou u pre-
depsanych ockovacich rezim(. Domnivam

se rovnéz, 7e v Cesku by se mélo mnohem
intenzivnéji propagovat o¢kovani téhotnych
zen. To v8e mizZete ze své pozice ovlivnit,”
apeloval na pfitomné prof. Pazdiora.

B Cemu by mohla zabranit
»cocoon strategie“?

Konsekvence  oddalovaného  ockovani
demonstrovala na pfipadové studii pfed-
sedkyné Odborné spolecnosti praktickych
détskych 1ékafi MUDr. Alena Sebkova.
PouZila k tomu pfipad zaznamenany
MUDr. Miroslavem Jirdnkem z Détské kliniky
Univerzity Jana Evangelisty Purkyné a Ma-
sarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.,
Krajské zdravotni, a.s.

Na détské oddéleni jedné okresni nemoc-
nice bylo pfijato osmitydenni dosud zdravé
dévéatko, které bylo k hospitalizaci ode-
slano kvli respiranimu infektu doprova-
zenému dyspnoi. Hospitalizaci pfedchazely
tfi dny s rymou, kaslem a odmitanim kojeni,
nicméné bez teplot. DévCatko prestalo
prospivat. Babicka ditéte sou¢asné prodé-
lavala respiracni infekt 1éCeny antibiotiky.
Ockovani u kojence zatim vzhledem k jeho
stari neprobéhlo.

P¥i prijeti do nemocnice bylo u ditéte pozo-
rovano jen mirné zahlenéni, ostatni fyzikalni
nalez byl v normé. Vstupni laboratorni vySet-
feni ukazalo elevaci zanétlivé aktivity (kon-
centrace C-reaktivniho proteinu 25,1 mg/l),
ale normélni pocet leukocytl (9,2 x 10%/1).
Béhem hospitalizace doSlo ke zhorSeni za-
hlenéni s tachydyspnoi, na RTG plic vSak bylo
zaznamenano pouze prekrveni plicnich hild.
Jako terapie byla nasazena bronchodilatan-
cia, ale jejich uzivani nemélo vyrazny efekt.
Dévcatko bylo afebrilni, viditeIné unavené, kr-
meno bylo stfikackou, ob¢as zvracelo hleny.
Tachydyspnoe brzy doplnila tachykardie
a posléze desaturace, proto byla zahajena
oxygenoterapie aplikovana nosnimi brylemi.
Sestydenhospitalizace bylynaméfenynasle-
dujici hodnoty: leukocyty 50,2 x 10%/1, kon-
centrace C-reaktivniho proteinu 14,4 mg/!I.
Pfitomna byla hyponatrémie (120 mmol/I
S-Na), proto byla podana infuze fyziologic-
kého roztoku. Kontrolni RTG plic neprokazal
patrnou zanétlivou infiltraci.

Progrese zdravotniho stavu dévEatka si vy-
Zadala preklad na jednotku intenzivni péce
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Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem,
pred prekladem byla dle domluvy podéana
prvni déavka intravendznich antibiotik. Po
prijeti byla zaznamenana tachydyspnoe
a tachykardie (190/min). Dévéatko bylo
afebrilni, ale nedostateéné salo, proto bylo
krmeno nazogastrickou sondou. Vstupnim
echokardiografickym vySetfenim byla vylou-
¢ena vrozena srdecni vada ¢i znamky plicni
hypertenze. K udrZeni saturace krve kysli-
kem nad 95 % byla zahajena oxygenoterapie
nosnimi brylemi do 11/min. Znémky respi-
racni acidézy zaznamenany nebyly, proto
bylo pokracovano v terapii bronchodilatan-
cii. Diagndzu pertuse Iékafi zvazovali vzhle-
dem k anamnéze a vyznamné leukocytoze,
kvali této obavé byl pfidan clarithromycin do
antibiotické dvojkombinace.

Druhy den kontrolni laboratorni vySetfeni
potvrdilo vyrazny narlist poctu leukocytl
(90,9x10%1) s patrnym absolutnim
narlistem pocétu lymfocytd a neutrofill.
Predpoklad pertuse byl prokdzan metodou
PCR ze stéru z nazofaryngu. Klinicky stav
divky se neménil, pfitomna byla nadale ta-
chykardie s tachydyspnoi. Pro podezieni na
bakterialni superinfekci byl do antibiotické
kombinace pFidan jeSté gentamicin.

Jiz 32 hodin po pfijeti na JIP doslo k nahlému
zhor$eni stavu, které se projevovalo vySSimi
naroky na oxygenoterapii a rozvojem respi-
racni aciddzy. V reakci na tento vyvoj byla
zavedena orotracheéalni intubace a napojeni
na konvenéni tlakem fizenou umélou plicni
ventilaci. Na RTG snimku bylo jiZz pozorova-
telné infiltrativni zastfeni plic oboustranné
perihil6zné u obou hornich lalok(. Zfetelné se
tedy projevovala kombinace pneumonického
obrazu a syndromu akutni dechové tisné.
Hyposaturace pokracovala i pres 100%
inspiracni koncentraci kysliku, proto byla
zménéna na vysokofrekvenéni oscilacni
ventilaci, ale ani ta nepomohla ke zlepSeni
saturace kyslikem. Akutni dechova tisen
byla 1é¢ena intratrachedlné podavanym
sufraktantem, zapocata byla také venti-
lace oxidem dusnatym, coZ umoznilo snizit
inspiracni koncentraci kysliku na polovinu
k dosaZeni normalnich hodnot saturace.

Po ¢étyfech hodinach se stav ditéte opét
zhorsil (inspiraéni koncentrace kysliku zvy-
Sena na 100 %, saturace krve kyslikem bylo
dosazeno na 80-90 %). Hypotenze si vyza-
dala obéhovou podporu noradrenalinem
a nasledné dobutaminem. Na echokardio-
znamné plicni hypertenze a pravostranného
srdecniho selhani.

Akutni stav oSetfujici Iékafi konzultovali
s Jednotkou intenzivni a resuscitacni péce
Kliniky détského a dorostového Iékafstvi
v Praze, kde byl domluven preklad k mi-
motélni membranové oxygenaci. Pfed jeho
uskutecnénim ale doslo u pacientky k far-
makorezistentni bradykardii a nasledna
kardiopulmonalni resuscitace byla bohuZel
nelispésna.

Jako pficina imrti bylo oznaceno kardiopul-
monalni selhdni na podkladé sekundarni
plicni hypertenze pfi oboustranné plicni
pneumonii. Kromé pertuse byla kultivacné
ze stérli zbronch(i prokazana také Klebsiella
pneumoniae jako bakteridlni superinfekce
pfi pertusi. Nasledné epidemiologické Se-
treni prokazalo pfitomnost Bordetelly per-
tussis alespon u jednoho pfibuzného.

»Jak vidite, pertuse stale predstavuje pro
malé déti velké nebezpedi, neda se Fici, Ze
by tato choroba byla zcela vymycena. Ridte
se vyhlaskou a neoddalujte zbytecné zaca-
tek povinného ockovani, at nemusi dochazet
k takto zbyteénému Gmrti a velké rodinné
tragédii, jakou jsem vam popsala,“ dodala
MUDr. Sebkova.

B Rodice o ockovani spise
pochybuji, nez aby je zcela
odmitali

0 odmitani ockovani promluvila MUDr.
Ing. Veronika Jilichova Nova, prakticka Ié-
karka pro déti a dorost plisobici v Plzni. ,NeZ
zatneme diskusi o potfebnosti ockovani,
je tfeba si vidy pfipomenout, Ze ockovani
zachranilo milony Zivotd a zabranilo milo-
nim zavazinych onemocnéni,” upozornila
MUDr. Jilichova Nova. ,Je mozno dokonce
fici,“ pokracovala, ,Ze oCkovani se stava
obéti svého Gspéchu. Jakmile se zahaji vak-
cinaéni program, incidence onemocnéni,
proti némuz je oCkovani zaméreno, prudce
klesne. Se zvysujici se proockovanosti pfiro-
zené klesa i pocet pfipadii onemocnéni vy-
skytujicich se v populaci, takze lidé mohou
mit pocit, Ze oCkovani je vlastné zbytecné.
K narueni vakcinaéniho programu miZe
prispét i néjaka vnéjsi pficina, napfiklad
objev zavazné komplikace, kterd nemusi ani
souviset se samotnym podanim ockovaci
latky. V reakci na naruSeni programu dojde
opét ke zvySeni incidence daného onemoc-
néni a naslednému posileni divéry v oc-
kovani v podobé zvySujici se poptavky po
vakeinach.“ Vliv proockovanosti na diivéru
v ockovani je patrny i ze srovnani 67 zemi
svéta (Larson et al., E Bio Medicine 2016),

pficemZ €im vyspélejsi zemé s déle zave-
denymi ockovacimi programy, tim mensi se
objevuje potfeba plosné ockovat.

To potvrzuji i priizkumy (Leask et al., Vaccine
2009; Larson et al., JAMA 2009), které se
zaméfFily na hlavni diivody neddvéry v ocko-
vani. Mezi nejCastéjsi patfi nizké incidence
onemocnéni, proti némuzZ se ockuje, krize
dlivéry v autority a védecky vyzkum ¢i ne-
Stastna komunikace ockovacich témat.
Konkrétni vyhrady rodicl zjiStoval prizkum
mezi 1 500 americkymi zdravotniky uve-
fejnény na serveru Medscape 4. zafi 2015.
Z pfimé zkuSenosti rodicd vyplyva, ze 64 %
z nich se obava komplikaci ockovani, 61 %
ma strach z mozZného spojeni s autismem,
54 % vadi jiné nez acinné latky ve vakciné
a 45 % znepokojuje pfepéti imunitniho sys-
tému ditéte. Podobné dlvody se objevily
i v prizkumu z 15 evropskych zemi (Yacub
et al., Social Science and Medicine 2014):
21% respondentl uvadélo strach z neza-
doucich Gcink( vakeiny, 12 % nizké riziko
nakazeni, 7% dokonce vnimalo vakcinu jako
neGcinnou.

| pfes tato zjiSténi se ale zietelné ukazuje
(viz Childhood Immunisation Tracking;
Thompson Reuter - NPR Health Poll;
Dempsey et al., Pediatrics 2011), Ze pres
vyhrady rodici k ockovani vice neZ dvé tfe-
tiny z nich nakonec oCkovani u svych déti
akceptuji (ackoli je kvili pochybnostem pro-
dluZuji). Proockovanost v praxi nijak vyrazné
neklesa, pomér radikalnich odmitacd ocko-
vani se pohybuje jen mezi 1-2 %. Priizkum
spolec¢nosti STEM/MARK z listopadu 2016
u éeské populace tyto poméry potvrdil (91 %
dotazanych s ockovanim souhlasilo, jen 3 %
ho zcela odmitala).

Z téhoz prlizkumu vzeslo, ze nejdlivéryhod-
néjSim zdrojem informaci je pro vefejnost
oSetfujici 1ékaf. Doporuéeni odbornika
plsobi jako silny motiv, zda sebe nebo své
déti ockovat, ¢i nikoli. ,Méli byste,“ obrétila
se MUDr. Jilichova Nova na auditorium, ,,ak-
tivné zmirfovat obavy rodicd, vedte s nimi
pozitivni diskusi zaloZenou na faktech,
k nimZ jim poskytnete zdroje, a vyuZijte to-
hoto postupu co nejdfive, protoZe predtim,
nez je tieba dité poprvé naockovat, se na-
skytne pfilezZitost k diskusi

na toto téma pouze pfi dvou az tfech pravi-
delnych navstévach v ordinaci.”

Kristyna Tesarova

Prevzato z AM Review 7/2017
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Ze sveta odborné literatury...

B Nizka prevalence pacientu
s mitochondrialnimi
onemocnénimi a soucasneé
diabetem v Némecku

a Rakousku

Ugelem dané studie bylo charakterizovat
fenotyp a lécbu u mladych pacientdi pod
30 let véku. Jen 0,02% vSech pacientl
s diabetem bylo identifikovano pro zaklad
mitochondridlniho plvodu (DMO). Zacatek
klasifikace DMO byl pozdéjsi neZ neZ zaca-
tek pfiznakil diabetu (DM), ale véasnéjsi nez
klasifikace standardnich odchylek. V dobé
manifestace se pacienti projevuji zvySenim
glykémie bez ketoacidézy. Maji niZsi body
mass index a vySSi triglyceridy a také vyssi
nepomér dyslipidémie. Hodnota glykovaného
hemoglobinu byla srovnatelnd u obou typd
diabetu. Hodnoti, Ze diabetes u dospivajicich
s mitochondridlnim onemocnénim je fidkou
pfiéinou vlastniho neautoimunniho diabetu
Spoleéna zlistdva v téchto kombinovanych
pfipadech rodinnd anamnéza diabetu, ztrata
sluchu a neurologické abnormality. Néktefi
pacienti vykazuji zmény na sitnici.

EurJ Pediatr. 2016;175:613-622

B Posouzeni prenatalni
diagnostiky kongenitalnich
anomalii ledvin

a urogenitalnich anomalii
ledvin a mocového traktu

Ugelem této studie bylo posoudit 115 pa-
cientli narozenych v letech 1995-2001.
VSichni pacienti s nélezy byli sledovani
a rizikové faktory ohodnoceny. Neonatalni
diagnéza pelvi-ureterdini obstrukce u 33
novorozenc(, vezikoureteralni reflux u 27 pa-
cientl nalezen, solitarni stfedni panvickova
dilatace u 25 novorozenci a dale sporadicky
obstruktivni megaureter, dysplastickd led-
vina, rendlni dysplazie a chlopen uretry. U 38
déti s izolovanou prenatélni hydronefrézou
nastala sonograficka normalizace béhem 1,2
roku. Chirurgické feSeni provedeno u 34 déti
ve véku 0,4 roku. Perzistujici renalni anomalie
bez chirurgického feSeni byla u 43 déti v 16
letech véku. Oligohydramnion byl asociovan
s chirurgii a naruSenim rendlnich funkci. Dal$i
faktory jako proteinurie a vezikoureteralni

reflux byly spojeny s vys§im rizikem chronic-
kého renalniho selhani.
Béhem postnatélniho sledovani v priméru
2,2 roku jedna tfetina vykazala normalizaci.
Studie prozrazuje dobrou prognézu vétSiny
anomalii. Pokud je vSak pfitomno oligohyd-
ramnion a oboustranna anomalie, musi se
davat vysoce pozor. Sonografické nélezy
zavazné jsou 10-14 mm a tézké pres 15 mm.
Dal$im stupném je pak dilatace kalichd a ure-
teru. Intravendzni urografie byla nahrazena
MAG 3 scintigrafii. DMSA pak byla prove-
dena na detekci fokélnich renalnich nalezd.
Pyelonefritis byla zakalkulovana pfi T nad
38 °C, zvySeni CRP (neni udavana hodnota)
leukocyturie a bakteriurie nad 10/5.
Zajimavy je vék gestace pfi prvni diagndze
(31 tyden).

EurJ Pediatr. 2016;175:667-676

H Ohodnoceni a oSetrovani
bradykardie u novorozencu
audeti

Bradykardie je definovanajako srde¢ni pomér
pod nejnizsi hodnotu pro vék. Manifestuje se
jako junkéni bradykardie, sinusova bradykar-
die a atrio-ventrikularni blok. Je zde patoge-
neze nedédicné dysfunkce. Bradykardie je
popisovana u strukturalné normalnich srdci
nebovkombinacisesrdecnivadou. Geneticka
varianta byla také popsana. Srdecni vydej
za minutu u novorozence je 90-164/min.;
0-3 mésice 107-181/min.; 3-6 mésicl
104-175/min. V roce véku pak 82-149/min.
Pricinami bradykardie je hypervagotonie,
zvyS. intrakranidlniho tlaku, abdominalni
procesy. Bradykardie je popisovana také
u adolescentl s anorexia nervosa. Zde se
objevuje pfi naruSeni elektrolytové nerovno-
vahy. Srdecni vydej je zde také sekundarnim
ukazatelem spinalni kostni mineralni denzity.
Také po operacich VCC mUiZe nastat sinusova
dysfunkce nebo AV blok. Kongenitalni srdecni
blok identifikovany in utero nebo v dobé
porodu, kdy jsou detekovany materské pro-
tilatky v 95 %. Jsou tam pfitomny a inhibuji
kalciovy presun.

Tento autoimunitni kongenitalni srdecni blok
je spojen se 16% mortalitou a s 10% rizikem
dilatacni kardiomyopatie. Neimunitni srdecni

blok mlze také nastat pfi lymeské nemoci,
infekEni endokarditidé, myokarditidé, katetri-
zaci nebo hypotyreodze. Také po chemoterapii
pro nadorova onemocnéni jsou popisovany
tyto poruchy rytmu.

Guidelines:

1a. implantace permanentniho pacemakeru
pro AV blok 2 a 3 stupné; totéZ pfi neodpovi-
dajici bradykardii; totéZ pfi postoperativnim
obdobi, pokud perzistuje déle nez 7 dni; totéz
pri AV blok 3. st a Siroké QRS; totézZ pfi kong.
AV blok s malym srde¢nim vydejem levé ko-
mory; dale pokyny jsou presné rozpracovany
do skupiny 2a., 2b., 3. Zde jsou rozpracovana
doporuceni pro kardialni synkopy a dalsi.

EurJ Pediatr. 2016;175:151-161

B Sonograficka detekce
pneumonie u febrilnich déti
s RDS

Do prace byly zahrnuty déti mezi rokem
2008-2012 s tézkym RDS syndromem. Bylo
zafazeno 207 pacientd, vSechny déti byly
velmi vyrazné febrilni. Stafi se pohybovalo
mezi 3 mésici aZz 16 lety. Teplota neklesla
pod 38,5 °C. Klinicky obraz tézkého respi-
ratory distress syndromu, ktery je definovan
vice nez 70 dechy/min. pod jeden rok véku,
nebo vice nez 50/dechy v minuté u starSich.
Zavainé dechové problémy, zatahovani,
grunting, saturace pod 92 %. RTG pozitivni
u 197 pacientd. Vykazuji v 68 % parenchy-
malni konsolidaci a fokalni opacitu v 31 %.
Plicni sonograficky nalez koreloval s trvanim
teplot, vy$Sim poctem leukocytl a vySSimi
hodnotami CRP. Provedena sonograficka
vySetfeni vykazovala vysokou senzitivitu
z hlediska pleuropulmonélnich zmén, presto
role klasického pracovniho postupu a RTG
neni opousténa.

EurJ Pediatr. 2016;175:163-170

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

[ |
Pravo na dité nepatii mezi zakladni lidska
prava, prohlasila poslankyné Chalankova

Proti tomu, aby mohly mit svobodné Zeny dité i bez souhlasu
svého partnera s pouZitim spermatu anonymniho darce v ramci
asistované reprodukce, ve Snémovné zostra vystoupila Jitka
Chalankova (TOP 09). Nyni je nutny souhlas paru. Poslankyné
zaroveii chtéla zpfisnit podminky pro umélé oplodnéni prostied-
nictvim anonymniho darcovstvi, jeji navrh nakonec neprosel.
Poslanci moznost umélého oplodnéni pro nesezdané Zeny feSili
v rdmci novely zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach. ,Nejde
o zdravotnicky zakon, ale 0 zakon eticky a lidskopravni. Pravo na dité
nepatfi mezi zakladni lidska prava,“ prohlasila na plénu poslankyné
zndma svym angazma v ramci kauzy rodiny Michalakovych.
Pozménovaci navrh, ktery by umoznil nesezdanym Zzenam podstou-
pit asistovanou reprodukci i bez souhlasu muze s pouZitim spermatu
anonymniho darce, predloZil poslanec CSSD Frantisek Adamek.
Snémovna ho vSak nakonec nepfijala, vyslovil se proti nému i mi-
nistr zdravotnictvi Miloslav Ludvik (CSSD).

,Domnivam se, 7e to je otazka velmi etickd, ktera potfebuje dlouhou
diskusi a neni to na pozménovaci navrh,“ vysvétloval Ludvik své sta-
novisko. ,Jako ministr zdravotnictvi nemdzu byt nadSen z toho, Ze se
skoro 50 % déti narodi mimo manzelstvi. Nemyslim, Ze je to dobry
trend,” uvedl, aniz by upfesnil, jak post ministra zdravotnictvi souvisi
s tematikou nemanzelskych déti.

Na umélé oplodnéni nyni maji podle zdkona nérok jen Zeny do 49 let
na zakladé pisemné Zadosti, kterou podaji spolu s muzem, s nimz
chtéji tuto sluzbu podstoupit.

Lidovec Gabal: Neblokujme single matky

S Adamkem souhlasil jeho stranicky kolega Jifi Koskuba. ,Setkdvam
se s mladymi Zenami, které maji nemoc, kterd jim brani v tom najit si
partnera. Ale i tyto divky jsou schopny porodit dité. Mysleme na to,
Ze urazime ty ztéch, jez by rady pinily roli matky,” fekl v diskusi.

Po ném si vzal slovo lidovecky poslanec Ivan Gabal. ,Je to neuvéfi-
telné, ale shodnu se s kolegou Koskubou. Kouknéte se na demogra-
ficky vyvoj. Pro mnohé Zeny, které nenasly partnera, je tohle vycho-
disko. Chceme, aby spole¢nost demograficky sméfovala dopredu,
tak nem(izeme blokovat single matky,“ mini.

Ministryné prace a sociélnich véci Michaela Marksova (CSSD) ko-
mentovala vystoupeni Chalankové slovy: ,Ta pani se uz (pIné zblaz-
nila.”

0dskodnéni za ockovani neproslo

V ramci novely zakona o zdravotnich sluzbach se seslo i nékolik dal-
Sich pozménovacich navrh(. Jan Farsky (STAN) napfiklad chtél, aby
rodice déti vazné poSkozenych povinnym ockovanim ziskali zakonny
narok na odSkodnéni od statu. Ani to vSak neproSlo. Ministr zdravot-
nictvi s tim chce pockat aZ po volbach.

»Ja bych ho nepodaval, pokud by ministerstvo zdravotnictvi spinilo
své sliby. 2. ¢ervna 2015 pfislibil zastupce ministerstva zdravotnic-
tvi, Ze k problematice odpovédnosti statu predlozi legislativni feSeni
do z&fi 2015. Nic se nestalo,” kritizoval Farsky.

Zdroj: B. Zpévackova, novinky.cz, 26. 4. 2017

[ |
Ulozisté téméF nevyuzivanych eRecepti
stalo 318 milioni, zjistil NKU

UloZisté elektronickych receptii, které tvoii jen 1,5 procenta vy-
danych recepti na léky, stalo 318 miliond korun a dalSich 4,5 mi-
lionu roéné za provoz. Vyplyva to z vysledkii provérky hospodareni
Statniho tstavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL), které v iitery zverejnil
Nejvyssi kontrolni Gifad (NKU). SUKL tvrdi, Ze minimalni vyuZiti
eReceptii je dano dobrovolnosti jejich pouZivani.

Pivodni provozovatel eRecepti se soudi se SUKL o préva na nakla-
dani s aplikacemi, Gstav od lofiska pouziva nahradni feSeni a chysta
novy systém.

LVyuZiti tohoto systému je minimalni - od srpna roku 2011 do fijna
roku 2016 bylo v Ceské republice vydano necelych pét milion{i elek-
tronickych receptl, coZ pfedstavuje zhruba jen jedno a pil procenta
ze viech vydanych receptd,“ sdélil mluvéi NKU Vaclav Kedner. ,SUKL
si také pfi budovani systému eRecept nevyhradil moznost systém
modifikovat, pfipadné upravovat treti stranou ani celkové nevyjasnil
autorska prava k jeho pouzivani. Kvili tomu se dostal do sporu s do-
davatelem, ktery vy(stil aZ v soud a pozastaveni provozu systému
od prosince 2015 do bfezna 2016,“ doplnil.

SUKL: Nizké vyuZiti bylo dano dobrovolnosti

»NevyuZivani elektronické preskripce bylo zplisobeno zejména tim, Ze
tento systém je doposud zaloZen na dobrovolnosti pouzivani,” uvedla
mluvéi SUKL Lucie Pfinesdomova. Cast Iékafi s povinnym pouZivanim
eReceptl nesouhlasi, pfinese jim to podle nich vy$Si naklady.

Novy systém pro elektronické recepty na léky v soucasnostiza 14,68
milionu korun bez DPH vytvafi firma Solitea Business Solutions
(dfive Aquasoft), ktera loni vyhrala vybérové Fizeni. Pfedepisovani
elektronickych receptd bude pro |ékafe od priStiho roku povinné.
Cast 1ékaF(i s tim nesouhlasi, pfinese jim to podle nich vy3&i naklady.
Ministerstvo zdravotnictvi jim chce naklady navic, které odhaduje na
zhruba 4 000 korun roéné, kompenzovat v hradové vyhlasce.
Kontrolni (fad kritizoval také dalSi nedostatky hospodarenilékového
Gstavu v oblasti IT. ,SUKL v letech 2005 az 2009, kdy pfechazel
na novou IT architekturu a vytvarel datovy sklad, nemél licence na
pouzivani nékterych softwarovych aplikaci. Tim poruSoval licenéni
prava. Dodavateli softwaru pak v rdmci dohody o narovnani zaplatil
120 milionG korun,“ oznamil KeSner.

Lékovy Ustav nemohl podle Pfinesdomové pfedvidat soudni spory
o0 prava k systému elektronickych receptl ani nasledné predbézné
opatfeni soudu, které provoz elektronickych receptli doéasné pre-
rudilo. ,Na zakladé vyse uvedeného SUKL odmita, Ze by nedodrel
zakonny postup, a zavéry NKU ohledné Fesenf autorskych prav po-
vazuje za predcasné,” doplnila.

SUKL rovnéZ podle NKU vybral v letech 2013 a7 2015 od farmaceu-
tickych firem pres 1,5 miliardy korun za odborné (ikony na financo-
vani své ¢innosti, ale bez opory v zdkoné z téchto pfijmG vytvérel
rezervni fond. ,Soucasné vykazoval nizsi zavazky. Takovy zplsob
financovani ovliviiuje podobu Géetni zavérky a vyznamné zkresluje
pohled na finanéni situaci SUKL,“ uved! mluvéi kontrolord.

Zdroj: CTK, 2. 5. 2017
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[ |
Brusinky na infekce mocovych cest neuéinkuji

Nedavna studie, publikovana v JAMA, nenasla Zadné dukazy
prospésnosti uZivani suplementii s brusinkami pro infekce mo-
¢ovych cest (UTI).

Védci tentokrat pouZili kapsle koncentrovanych proanthokyanidin(i
(PAC) ve dvojnasobné davce, nez kterou jako Géinnou doporuéovaly
pfedchozi studie. Sledovani se béhem roku zli¢astnilo 185 starsich
Zen, u nichZ se prokazala pfitomnost jak bakterii UTI (nejméné
105/ml), tak i bilych krvinek v mog¢i. Autofi zjistili, Ze bez pfitomnosti
ATB neexistuje statisticky vyznamny rozdil v pfitomnosti bakteriurie
a pyurie mezi skupinou, ktera dostavala suplementaci, a skupinou
bez ni. U obou se vyskyt pohyboval kolem 29 %. Vyrovnanost vy-
sledkli obou skupin pfispiva k zavaznosti zjisténi studie.

V dané studii sice nebyla prokazan vliv kapsli na adhezi E. Coli
k buikdm mocového méchyfe, pouze na vyskyt onemocnéni. Autofi
vSak presto doporucuji, aby 1ékafi prestali navrhovat brusinky jako
mozZnost (¢inné terapie. Jejich zjisténi navazuje na vysledky pred-
chozich studii, které rovnéz neprokazaly jakoukoliv souvislost mezi
uZivanim brusinkovych produkt(i a UTI.

Zdroj: JAMA, www.tribune.cz, 11. 5.2017

[ |
Vétsina Cechii chce komunikovat
s lékafri elektronicky

Devét z deseti Cechii by chtélo komunikovat s 1ékafi elektro-
nicky. Nejcastéji by tuto mozZnost vyuZili pfi objednavani k lékari,
vystavovani receptli a uvitali by také elektronické pFipominky
pravidelnych kontrol a vySetieni.

Elektronizace ¢eského zdravotnictvi zatim moc nepokrocila, objed-
navani k lékafi timto zplsobem je sice uz pomérné bézné, online
poskytovani vysledki ale je problém a zatim stéle jen minimalné
se vyuZivaji elektronické recepty. Od ledna pfistiho roku je budou
muset Iékafi psat povinné, takZe by elektronickych receptl mélo
vyrazné pribyt. Elektronickou komunikaci by podle priizkumu chtélo
vyuzivat 87,4 procenta respondent(, oproti roku 2014 zajem stoupl
ovice nez 17 %. Z téch, ktefi o elektronickou komunikaci maji zajem,
by ji 96,7 % chtélo vyuZzivat k objednani k |ékafi, 91 % k pfipomin-
kam pravidelnych kontrol a 89,4 % k vystavovani receptd. Online
pristup k vysledkiim svych vySetfeni by chtélo mit 89,4 % odpovi-
dajicich. Elektronickd komunikace s Iékafi umoZiuje i dalSi Gkony,
které neni vZdy nutné feSit osobné nebo telefonicky a vétSina lidi
by o né méla zajem: napfiklad online konzultace, zjiSténi ceny Gi
doplatku za 1€k nebo Iékafsky Ukon, konzultace mozZnych interakci
a nezadoucich acinkd u 1€kl a sdileni zakladnich zdravotnich Gdajli
se zachrannou sluzbou. Z odpovédi respondentil vyplyva, Ze vice
neZ dvé tfetiny se nestaraji jen o své zdravi, ale pomahaji také svym
blizkym. Nejcastéji pomahaji prarodiclim a rodiclim, ale také svym
partnerkdm a partneriim. Nejvice blizkym pomahaji pfi komunikaci
s obvodnim |ékatem, 84,7 %, a se zubafem, 54,1 %. PFi objednani
svych blizkych by tuto mozZnost ocenilo 89,1 % lidi, pfi vystaveni
elektronického receptu pro €leny rodiny 76,2 % a k pfipominkam
jejich pravidelnych kontrol 70,6 %.

,Z vysledki priizkumu je patrné, Ze by Cesi uvitali, kdyby jim 1ékafi
poskytli moZnost komunikovat s nimi elektronicky. Lidé od zdravotnic-
tvi oCekavaiji stalé zlepSovani sluzeb, zvysujici se komfort a ¢asovou

Gsporu. Online komunikace je na ¢eském trhu k dispozici, je efektivni
a mezi klienty je o ni zajem,” uvedla Lenka Volfova, Head of Marketing
zCGM CR. Zeny by elektronickou komunikaci ocenily v kontaktu s gyne-
kologickou ordinaci, protoZe ji mnohdy nav$tévuji jen kvdli receptu
nebo vysledkim vySetfeni, tyto Gkony by se daly fesit elektronicky.
Vice nez polovina Zen uvedla, Ze gynekologa navstévuje jen kvdili re-
ceptu, obvykle dvakrat nebo Gtyfikrat rocné. Kvili predani vysledkil
vySetfeni dochdzi do gynekologické ordinace pfinejmensim jednou za
rok 58 % Zen. Ackoli by Zeny staly o online komunikaci s gynekologem,
téméF 84 % tuto moZnost nema. Online komunikaci s gynekologem
by 88,8 % Zen vyuZivalo k objednavani, 72,3 % k pfipominkam pra-
videlnych vySetfeni, 69,5 % k vystaveni receptll a 68,7 % k pfistupu
k vysledkdm vySetfeni. O konzultaci problému s gynekologem elek-
tronickou cestou by mélo zajem témér 80 % Zen.

Zdroj: MT, www.tribune.cz, 4. 5. 2017

|
Po zapisech jsou logopedi na roztrhani

V dobé zapisi do Skol se v logopedickych ordinacich dvefe neza-
viou. Déti s vadou Feci je poFad dost a nékdy se jejich handicap
zacne fesit pravé aZ u zapisu. JenZe logopedi v posledni dobé
nestihaji a na vySetfeni se ¢eka i mésice.

»Rodi¢e k ndm chodi ve vinach. Dfive byly zapisy do Skol v lednu
noru, ted je to v dubnu. Pak nasleduje dalSi vina v kvétnu, kdy jsou
zapisy do matefskych Skol. Pak je jesté jedna vina po prazdninach,
jakmile déti do Skolek nastoupi,” popsala Pravu klinicka logopedka
Michaela Voldfichova. ,Jsou to déti rodicl, ktefi s nimi dosud nic
nedélali, a tak se rozhodli, Ze je treba néco dohnat,” dodala. Podle
ni sice i pediatfi doporuéuji rodiélim zabyvat se vadami vyslovnosti
aztfebav pétiletech, ale pracovat se s nimi da uZ tfeba ve ¢tyfech.
Kviili vadam Feéi ¢tvrtina odkladi

rucha, jako je tfeba porucha autistického spektra, je nutno s détmi
pracovat uZ od pulldruhého roku véku. Logopedie dnes uZ podle
Voldfichové nefeSi pravé jen Zvatlani a Sislani. Soustfeduje se ale
i na Sifi slovni zasoby, tvofeni v&t nebo spravné vyjadrovani, ¢imz
,Spatné vyslovnost je Easto jen vnéjsi projev, nékdy se za ni pro-
jevi dalSi diagnéza, tfeba porucha soustfedéni, sluchu, zrakového
vnimani, se kterymi miZe logoped pracovat, aby dité nastupovalo
do Skoly co nejvic pfipravené,” uvedla. Mlze jit o béZnou vadu, ale
pokud se nepodchyti véas, mlZe ovlivnit Skolni dovednosti. | proto
specialisté doporucuji zajit na preventivni prohlidku uzZ alespon ve
Ctyfech letech. Obzvlasté v dobé, kdy se do Skol a Skolek hlasi silné
roéniky, protoZe ¢ekani na pouhé vySetfeni se mlze protahnout.
»Mi pacienti si hradi pé¢i sami. Moje kolegyné ma smlouvu s po-
jistovnou, ale obé mame ambulance narvané,” fekla Voldfichova.
,0d kolegi vim, Ze objednaci Ihiity jsou dlouhé. Cekaci Ihity jen na
zapsani do péce trvaji i tfi mésice. K terapii pak dojde aZ za ¢tyfi az
Sest nedél, takZe na ni nemusi dojit ani tfeba pred zapocetim Skolni
dochazky,“ upozornila. Podle ni by prospélo, kdyby ve zdravotnictvi
bylo logoped vic, &imz by se Eekaci Ih(ity zkrétily. Také podle Ceské
Skolni inspekce je logopedli nedostatek. ,Vyznamnym faktorem
negativné ovliviiujicim v€asné ukonCeni feCového vyvoje ditéte
pfedskolniho véku je pretrvavajici nedostatek klinickych a $kol-
skych logoped(,” stoji ve vyrocni zpravé inspekce. A pravé zminéné
vady jsou ty z nejrozSifenéjSich, kvili nimz se détem na prahu Skoly
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doporucuje odklad povinné dochdazky. Jen v lofiském Skolnim roce
dostalo ze 116 tisic déti odklad zhruba 24 tisic pfedSkolaki, nej-
Castéji kvdli celkové nezralosti, coZ bylo 37 % z nich. Odklad kvdli
logopedickym nedostatk(im a poruchdm feci dostalo 6 500 déti,
tedy 27 % pfedSkolaki s odkladem.

Nezodpovédni rodice

Drtiva vétSina matefskych Skol mapuje, jak na tom déti s vyvojem
feCGovych schopnosti jsou. Pokud pfimo nespolupracuji s logope-
dem, alespon védi, kam dité doporuéit. Nejvétsi prekdzkou vSak
byva zminéna nedbalost rodici.

LVyrazné negativnim jevem je dle sdéleni feditelek matefskych Skol
skuteénost, Ze rodice nepfistupuji k napravé recovych vad svého di-
téte odpovédné. PfestoZe ve vétSiné Skol jsou zakonnym zastupcliim
poskytovany kontakty na odborna pracovisté, rodi¢e na logopedic-
kou napravu s ditétem nedochéazeji,“ uvadéji inspektofi. DalSimi
nejcastéjSimi divody pro odklad Skolni dochazky byvaji socialni
nezralost (12,6 %), nevyzrala grafomotorika (11,9 %) a poruchy
soustredéni (11,3 %).

Zdroj: Jifi Mach, Pravo, 9. 5. 2017

INZERCE

421 4-16

Prenecham (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod
v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manzelsky par pedia-
trd). MoZnost pronajmu bytu, tel. 721 930 615.

423 4-16

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

465 3-17
Pfenecham ordinaci PLDD na Blanensku bliZe Brna.
Informace na tel. 603 287 021.

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

468 3-17

Piredam ordinaci v Praze 3 na Jarové. Velka bezproblé-
mova klientela, ordinace ve vlastnich prostorach, kontakt
737 600 021 nebo rakusanp@seznam.cz

469 3-17
Pfedam zavedenou ordinaci PLDD v Ostravé-Zabiehu
kontakt 736 250 560

470 4-17

Prodam nebo zaméstnam z dlivodu stéhovani dobre zavede-
nou ordinaci PLDD v Brné.

Info po 18. hodiné telefon: 731 789 678

471 4-17

Prodam zavedenou pediatrickou praxi na Praze 9, podrob-
nosti natel. 776 600 032, ev. e-mail ordinace@remet.cz
472 4-17

Hledam nastupce do dobie zavedené praxe PLDD v Chomu-
tové. Tel. 603 173 534. Byt k dispozici.

473 4-17

Prodam/pFenecham zavedenou ordinaci PLDD v okrese

Karlovy Vary, moznost prevodu koncem roku 2017.
Telefon: 606 839 112, 603 537 488.

477 4-17

Prodam dobfe zavedenou praxi PLDD, ev. dlouhodobé
zaméstnam Iékare na libovolny lvazek dle dohody v ordinaci
ve Staré Vsi nad Ondrejnici, 10 km od Ostravy. ZkuSena
sestra, rekonstruovany interiér, moderni pristrojové vybaveni,
moznost sluZebniho bytu.

Tel.: 604 889 763, email: info@ordinaceratolest.cz

474 4-17
Prenecham ordinaci PLDD na okrese Blansko, OZS Ktiny,
Lipovec Tel: 603 287 021

475 4-17

Hledam détského |ékare k prevzeti pediatrické praxe, ZS
Albrechtice u Ceského Tésina, okres Karvina. Ordinace je

v pronajmu obce, ktera nabizi pronajem za velmi vyhodnych
podminek. Bezproblémova klientela. ZS Albrechtice u Ceského
T&Sina, Obecni 714, PSC 735 45. Tel.: 602 520 380, pevna
linka: 596 428 183, email: lydie.mach@centrum.cz

476 4-17

Prodam ordinaci PLDD v Praze 13, perspektivni poloha.
Vlastni prostory, které je mozné pripadné také odkoupit.
E-mail: ordinace-pldd-p13@centrum.cz

478 4-17
Prodam zavedenou praxi PL pro déti a dorost v Ostravé.
Kontakt: 605 302 992

479 5-17

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

480 5-17

PFenecham ordinaci PLDD. Vesnicky obvod Hutisko-Solanec
a Dolni Becva. Info tel.: 724 760 722.

4815-17

Daruji venkovskou pediatrickou praxi v okrese Rakovnik. Tvori
ji strediska Mutéjovice, Luzna, Kounov. Pocet déti cca 900.
Termin od 1. 1. 2018. Telefon: 602 834 263.

E-mail: hanakozlik@seznam.cz

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL zdarma.
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a)
b)
c)
d)

Autodidakticky test 6/2017

Enureza

U zdravého ditéte nastupuje kontrola moceni v bdélém stavu cca do 3. roku.
Schopnost udrzet mo¢ béhem spanku se vyviji déle, zhruba do 5. roku véku
ditéte. Mimovolni unik celého objemu mocového méchyre béhem spanku u osob
starsich 5 let oznacujeme jako

nykturia

enuresis nocturna

enkopresis

polyuria

Termin ,,primarni enuréza“ je pouzivan tehdy, pokud se jedna o

enurézu na podkladé nezralosti CNS

enurézu na podkladé primarni (vétSinou vrozené) anatomické ¢i funkéni anomalie v oblasti dolnich cest
mocovych

enurézu trvajici bez preruseni delsiho nez 6 mésicli od nejltlejSiho véku

enurézu poprvé se objevivsi po 5. roce véku

Jaky je normalni pomér objemu denni a no¢éni moce?
2:1
1:1
1:2
3:1

Na etiologii primarni no¢ni enurézy se nejcastéji podili porucha budici reakce,
nocni polyurie a izolovana instabilita mocového méchyre. Nocni polyurie

je u monosymptomatické neorganické primarni nocni enurézy vyvolana
nedostatecnym noc¢nim zvysenim produkce antidiuretického hormonu.

Proto enuretici tvori vétsi objem méné koncetrované moci, ktery prekracuje
predpokladanou funkc¢ni kapacitu mocového méchyre pro dany vék. Orientacni
hodnotu kapacity mocového méchyre v ml pro dany vék mizeme vypocitat
pomoci vzorce dle Koffa:

(vék + 1) x 50

(v&k + 1) x 40

(vék + 1) x 30

(vék + 1) x 20

V terapii monosymptomatické neorganické noc¢ni enurézy bychom se méli
ridit doporucenim dle ICCS (International Children‘s Continence Society). Die
tohoto algoritmu se po vycerpani rezimovych opatreni doporucuje v prvnim
kroku pouzit enureticky alarm (pristroj, ktery spusti alarm p¥i zvlhéeni sondy
umisténé v obleceni ditéte ¢i na luzku pod ditétem) a/nebo desmopressin. Lécbu
desmopressinem zahajujeme nezavisle na véku (u deéti starsich 7 let, vyjimecneé
od 5 let) a hmotnosti davkou 120 pg p.o. Desmopressin se podava za téchto
podminek:

tabletu podame minimalné 1 hodinu pred spanim

tabletu podame v jedné ranni davce

tabletu je nutno zapit dostateénym mnozstvim tekutin, alespon 400 ml

hodinu pred podanim a po dobu 8 hodin po podani tablety by nemél pacient prijimat témér zadné tekutiny
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MENVEO’
‘ (‘ Konjugovand vakcina proti meningokokovym

séroskupinam A, C, W135a Y

POMAHA CHRANIT PROTI CTYREM Z PETI
NEJINVAZIVNEJSICH SEROSKUPIN

=, INDIKACE:
- - Menveo je vakeing, ktera se pouziva k aktivni imunizaci déti (od 2 let), dospivaijicich
a dospélych s cilem zabranit invazivnimu onemocnéni zpiscbenému bakteriemi

Meisseria meningitidis séroskupin A, C, W135a Y.'

PROC OCKOVAT

POTENCIALNE

@ SMRTELNE
ONEMOCNENI

RYCHLY SPATNE SE
2411 PRUBEH DIAGNOSTIKUJE

KDO BY SE MEL NECHAT OCKOVAT

@ DETI 0D 2 LET @ pOSPivAlici @ DOSPELI @ CESTOVATELE

NEDEJTE MENINGOKOKUM SANCI!
NABIDNETE OCKOVANI VASIM PACIENTUM 1 DAVKOU VAKCINY JIZ OD 2 LET

¥ béiné proxi memusi vakeing gorantovet vyiledky desaoiens v klimickych studiich.

INRACEMA INFORMACE O PRIPRAVEL MENYED
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Spravné zaklady do Zivota
Spolehliva péce podporena védou \\ 1 |

BEBA OPTIPRO® Comfort je evolucni kojenecka vyziva vyvinuta na zakladé

60 let vyzkumu materského mléka.

v Zajistuje zdravy rust, vahoveé prirustky a metabolické parametry po vzoru kojenych déti,
diky nejnizsimu mnozstvi vysoce kvalitni bilkoviny OPTIPRO®'

v Podporuje spravnou funkci imunity

v Chrani zazivani a bakterialni osidleni diky Lactobacillus reuteri®-°

v  Zmékcuje stolici kojencu diky probiotickym oligosacharidiom GOS/FOS’

v Podporuje optimalni vyvoj mozku diky obsahu LC-PUFA®

'.. Tylo vyrobky doporutuje
t['%o Sdruzeni praktickych
+%, | \ékafii pro défi a dorost CR.



