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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

byla jsem redakéni radou oslovena k napsani editorialu pro zarijové Cislo VOXu. Této nabidky si
velice vazim a dékuji za ni, i kdyz zaroven oteviené priznavam urcity podil strachu a respektu z své
Leditorialni prvotiny“.

Neznate mé, a proto je na misté se nejprve predstavit. Jsem Klara VitouSova, rezident v oboru

PLDD, toho ¢asu v poslednim roce pfedatestacni pfipravy. Posledni rok mam navic tu ¢est podilet se
na spoluvytvareni naSeho ¢asopisu, konkrétné jeho odborné ¢asti.
Pfi pfemysleni nad tématem tohoto Gvodniku mi v mysli ustrnulo pfedevsim to tolikrat zminované
ozehavé téma slouceni oborll PLDD a Détské Iékafstvi do jedné spolecné specializace. Nemohu se
k nému tedy nevyjadfit. Chtéla bych se pokusit vam poodhalit druhou stranu mince, pohled mladého
|ékare, ktery se pripravuje na atestaci z oboru, ktery v pribéhu specializacni pfipravy prestane exis-
tovat. Ale zaroven Iékare, ktery bude muset absolvovat atestacni zkousku priblizné stejného obsahu
dvakrat, pokud bude chtit jeSté néjakou dobu pracovat v nemocnici, nez se vyda privatni cestou.
Povim vam tedy pfibéh ze Zivota o tfenici mezi mlynskymi koly.

Absolvent |ékarské fakulty se rozhodne pro praci v pediatrickém oboru. SnaZi se najit po Skole
misto v nemocnici na détském oddéleni, protoze neni zcela jisté rozhodnut, zda uz po kratkych trech
letech nemocnicnich zkuSenosti zlstat zaméstnan na plny Gvazek v ordinaci PLDD, nebo si dokonce
vybudovat svoji vlastni praxi. Nikde na pediatrickych oddélenich v Sirokém okoli bydlisté vSak nese-
Zene misto pro absolventa a na druhy konec republiky se mu logicky stéhovat nechce. Nakonec se
tedy situace vyresi Gspéchem ve vybérovém fizeni na rezidencni misto, zapiSe se do oboru PLDD
a nastoupi na smluvni détské oddéleni k zahajeni klinické praxe.

TFi roky utecou jak voda a zbyva posledni rok v ordinaci. BEhem tohoto roku vSak dojde ke zru-
Seni oboru PLDD a slouceni pediatrie do jednotného oboru. Samoziejmé, Ze predatestacni pfiprava
pokracuje dal, vi, Zze bude atestovat radné dle plivodniho vzdélavaciho programu. Nicméné... mit spe-
cializaci v oboru, ktery uz neexistuje? To neni zrovna pozitivni vyhlidka do budoucna. Vlastné by bylo
z pohledu tohoto mladého Iékare ,jednodussi“ absolvovat jen jednu atestaci, po které bude mit Sirsi
pole plUsobnosti, bude moci jesté nékolik let pracovat na klinice, ziskavat zkuSenosti jako atestovany
IékarF a pozdéji, az bude vhodna prilezitost, odejit do soukroma. Ty tfi roky jsou tak kratké. Neznam
snad nikoho z kolegl v obdobné situaci, komu by vadilo se pfipravovat o rok déle. VSak nas obor je
tak slozity a Siroky, neda se to uspéchat. Samozfejmé, Ze to neni jednoduché, novy vzdélavaci pro-
gram je tfeba velice peclivé promyslet a uzpUsobit tak, aby byl pro vSechny strany co nejefektivnéjsi
variantou pfipravy budouciho pediatra. Je bezpodmine¢né nutné tedy zahrnout i dostate¢né dlouhou
dobu praxe v ordinaci PLDD, kde se napln prace diametralné lisi od prace na klinice a jisté se neda
spolehlivé zaryt pod kizi béhem nékolika malo tydnd. Také by jistojisté nebylo od véci doplnit program
o dalSi specializované obory pfimo se tykajici nasi kazdodenni prace, které v programu dosud zcela
chybély - dermatologie, ORL, neurologie, RHB apod.

Realita je vSak takova, Ze obor PLDD je zruSen jiz nékolik mésicl, novela vesla v platnost pred
par tydny a novy vzdélavaci program svétlo svéta stale nespatfil, tedy alespon ne oficialné. Letosni
absolventi fakult neméli zatim ani Sanci se do jakéhokoliv pediatrického oboru pfihlasit, je tedy dost
mozZné, Ze vzhledem k nejisté budoucnosti radéji zvolili/zvoli jiny obor. Ja znam pozadi vzniku samo-
statného oboru PLDD a chapu touhu po zachovani nezavislosti na Pediatrické spoleénosti i hrdost,
s jakou byl obor zaloZen, rozvijen a zuslechtovan. Nicméné, obor je zrusen, pojdme se zamyslet nad
tim, co je pro nas pediatry skutecné dullezité. Je to co mozna nejlepsi postgradualni pfiprava mladého
I€kare, jejimZ vysledkem bude kvalitni, dostupna, komplexni a kontinualni péce o dité. Zkuste se
prosim na vtefinku vZit do situace vy$e zminéného Iékare. Na slouceni oboru nemuseji byt jen sama
negativa. Zapomenme prosim na ,Zabomysi valky“ mezi klinickymi a praktickymi pediatry. VSak je to
nase spolecna budoucnost. Nas a nasich malych pacientl. | z jednoho spole¢ného oboru mizeme
vytvofit fungujici systém, ktery bude mozna skute¢né ve vysledku jednodussi a efektivnéjsi. Je to
0 nas, o komunikaci, o spolupraci.

Tyto fadky byly psany s hlubokou Uctou k praktické pediatrii, kterd je mimochodem daleko na-
rocnéjsi, Casove, psychicky i fyzicky, nez pediatrie klinicka (klinik to sam okusi, az zasedne po letech

v nemochnici do ordinace PLDD, uvidite...).

Klara VitouSova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Za nami je horké léto, naplnéné krasnymi slune¢nymi dny a pomeérné nizkou nemocnosti déti.
Doufam, Ze jste si odpocinuli v ramci svych dovolenych ¢i zkracenych ordinacnich hodin. Zda
se, ze pred nami je horky podzim. Tentokrat nezavisle na pocasi nas ¢ekaji dny, kdy jednoznac-
né zazni nase NE dalSim chystanym nevyhodnym podminkam pro nasi praci. Jedna se zejme-
na o dalsi navysovani administrativni ¢innosti, nasilnou a nevydiskutovanou elektronizaci
zdravotnictvi (povinny elektronicky recept, EET) a nedohodu v dohodovacim rizeni o ihradach
pro rok 2018. Neustalym protezovanim lizkové péce dochazi k nerovhomérnému ohodnoceni
prace lékare v jednotlivych segmentech, nasledkem je to, Ze neni dostatek financi k adekvat-
nimu navyseni pro ambulantni soukromy sektor vcetné PLDD.

Béhem prazdninovych mésicii jsme se
vénovali pFipravé podzimnich vzdélavacich
akci pro PLDD, které jsou zaméfené na
aktualni zmény v ¢innosti PLDD. Pfipravili
jsme pro vas v ramci pravidelného cyklu
semindri vénovanych komunikaci 10 odpo-
lednich semindf{, vénovanych v tomto roce
elektronické komunikaci v ordinaci PLDD.
Seminafe budou probihat v 10 méstech
po celé CR a prvni probéhne 14. 9. v Plzni,
posledni 19. 10. v Pardubicich. Kapacita se-
mindre byla jiz velmi brzy vyCerpana v Brné
a taktéz v Praze zbyvéa poslednich par mist.
Seminare maji Cast vénovanou elektronické
komunikaci (pfedevSim eRp, ale i bliZici se
EET) a ¢ast odbornou. Od 1. 1. 2018 hrozi
zavedeni povinného elektronického receptu

Vas srde¢né zve na

XXVI. Celorepublikovou konferencii

SPLDD CR

dne 4. listopadu 2017

v aule Masarykovy Univerzity, Vinarska ulice, Brno.

Sdruzeni praktickych lékaru
pro déti a dorost CR

pro vSechny Iékafe a od 1. 3. 2018 zavedeni
EET. SPLDD opakované vyjadfilo nesouhlas
s povinnym zavedenim elektronického
receptu jako jediné moznosti vystaveni
receptu pacientovi. Nadale budeme usi-
lovat o zruseni této povinnosti, budeme
usilovat o to, aby elektronicky recept byl
nepovinny.

Vyhodnotili jsme v éervenci vase odpovédi
na dotaznik, ktery byl cestou okresnich
zastupcli predan ¢leniim po jednani celo-
statniho Snému SPLDD. Jednoznacné je
vidét, Ze jen mizivé procento PLDD pra-
cuje s dokumentaci pouze elektronicky
a je stale velka cast PLDD, ktera vede
dokumentaci pouze papirové (viz graf 1).

v O

>

Z odpovédi clenii je patrna masivni pod-
pora a ochota zapojeni se do protestnich
akci proti chystanym zamérim MZ, po-
litiki a dalSich statnich organti, které
ztéZuji praci lékara, zabiraji lékafi Cas
na dalsi administrativni ¢innosti, a to na
uikor ¢asu, ktery by vénovali pacientovi (viz
graf 2). Disledkem je, Ze hrozi omezeni
dostupnosti péce PLDD, pFedevsim ve ven-
kovskych oblastech.

7. 6.2017 probéhlo jednani Koalice soukro-
mych Iékafl. Zaznély informace o vysledku
dohodovaciho fizeni o dhradach pro rok
2018, které skoncilo vétSinové nedohodou.
Projednavali jsme vyzvu Snému SPLDD
k vyhlaseni spolecnych protestl proti na-
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rGstajicimu direktivnimu zasahovani statu
do ¢innosti zdravotnickych zafizeni. KSL se
shodla, 7e proti sougasné politice MZ CR
bude postupovat spolecné.

16. 6. 2017 probéhlo dalsi jednani za-
stupcd SPLDD a OSPDL se zastupci CPS.
Pfedmétem naSi spole¢né schlizky byl ze-
jména navrh nového vzdélavaciho programu
nové vzniklého oboru Pediatrie.

30. 6. 2017 a 12. 7. 2017 jednala
Snémovna o navrhu zdkona poslance doc.
MUDr. Svobody a dalSich poslanci, ktery
zavadi zpét do zdkona o vzdélavani Iékafl
obor PLDD. S priibéhem jednani jste byli
seznameni prostfednictvim naSich webo-
vych stranek, na kterych jsou zvefejnény
i komplexni zaznamy jednani PSP. Navrhem
zakona se bude zabyvat garanéni zdravotni
vybor snémovny.

18. 7. 2017 jsem se z(castnila v dopoled-
nich hodinach jednani Stalé komise Senatu
pro rozvoj venkova. Pfedmétem jednani
byl zéjem starostl z venkovskych oblasti
fesit problém dostupnosti zdravotni péce
na venkové. Diskuse byla pomérné obsirna
a potvrdil se nedostatek lékari, ktefi jsou
schopni za sou¢asnych podminek pracovat
ve venkovskych oblastech. Reseni problému
je ovSem v nedohlednu.

18. 7. 2017 se uskutecnila na MZ schiizka
predsedkyn SPLDD a OSPLD s ministrem
Ludvikem. Jednani se zdéastnil i ndméstek
ministra prof. Prymula. Hovofili jsme o zru-
Seném oboru PLDD, o vzdélavacim programu
nového oboru Pediatrie, o nedostatku in-
formaci o dal§im vzdélavani v pediatrii pro
zadjemce o tento obor. Upozornila jsem pana
ministra na rizika zavadéni elektronického
receptu jako jediné moznosti vystaveni
predpisu 1€kl od 1. 1. 2018 a z moznych
negativnich dopadl tohoto kroku. NaSe
obavy na mozné negativni dopady na praci
PLDD, na sit poskytovatell v oboru PLDD

Vedeni zdravotnické dokumentace

Kombinované
(el. + papirové)
648

Graf 1 Vedeni zdravotnické dokumentace

Elektronicky
38

Papirové
308

Ucast okresii na protestech

ANO
47 (76 %)

Graf 2 Ugast okresii na protestech

pan ministr nesdilel. Nema obavy, 7e se |é-
kafi ,nenauci“ pracovat s elektronickym re-
ceptem. Provadéci vyhlasku, kterou ma MZ
specifikovat mozné vyjimky z elektronického

receptu, jsme doposud nevidéli.

www.detskylekar.cz

Sdnuzeniipraktickychlekarlpro détita donostCeskerepubliky

NE
7(11 %)

Nerozhodnuto
8 (13 %)

17. 7. 2017 probéhlo dalsi jednani Koalice
soukromych |ékafl, jedingm bodem pro-
gramu byl spoleény postup v protestnich

akcich.
[ |
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 7. 6. 2017

Pfitomni: dr. Hilleova, dr. Jojko, dr. Kudyn,
dr. Chrz, dr. Tautermann
Omluveni: dr. Smatlak, dr. Houba

1. DR pro rok 2018

e Zastupci KSL se vzajemné informovali
o0 vysledcich II. kola dohodovaciho fizeni
o0 Ghradéch zdravotni péce v roce 2018.
SPLDD CR - nedohoda,
SAS CR - nedohoda,
CSK - dohoda, ale pouze proto, 7e bylo
nutné ve spolupraci se zdravotnimi po-
jistovnami vyfesit situaci, kterd nastane
v poloviné pfistiho roku, kdy zaéne platit
zékaz Evropské komise pouZivat amalgam
pro téhotné a kojici Zeny a déti do 15 let.

2. Vyzva Snému SPLDD

e Zastupci Koalice diskutovali o vyzvé
Snému SPLDD CR, ve které se jeho (gast-
nici obraceji na ostatni organizace KSL
s vyzvou k vyhlaseni spole¢nych protestl
proti nar(stujicimu direktivnimu zasaho-
vani statu do Ginnosti zdravotnickych za-
fizeni. Vyzva koresponduje s nazory ostat-
nich zastupct KSL. SAS CR jiZ projednalo
navrh daldiho postupu proti MZ CR, CSK
zahdjila svou kampan ,zubafské nepo-
slusnosti“ pod nazvem Klapacka v listo-
padu lofiského roku a SPLDD CR je také
pfipraveno se k protestdm pFipojit. KSL
se shodla, Ze proti soucasné politice MZ
CR bude postupovat spoleéné&. Protestni
akce zahdji po skonceni dohodovaciho
fizeni tiskovou konferenci s vyzvou k MZ
CR. Pokud nebude ministerstvo na vyzvu
reagovat, naplanuje protesty na konec
zari. Je tfeba se shodnout na zasadnich
tématech protestnich akci tak, aby zahr-
novala problémy vSech organizaci KSL.

3.Ruzné

e Na Zadost KSL o zaslani aktudlnich dat,
o kterych hovofil ndAméstek Philipp na se-
tkani s KSL, obdrZela Koalice data AK DR.
Na zaslanou informaci MZ CR nebude KSL
zatim reagovat.

e Bod programu ,Dlouhodobé oSetfovné®
byl pfesunut na pfiSti jednani, az bude

Informace SPLDD

pfitomen jeho predkladatel - zastupce
SPLCR.

Terminy dalSich jednani KSL - 18.30,
Apolenka, stfeda 19. 7. 2017

V Praze dne 14. 6. 2017

Zapsala: Mgr. Zina Sladkovska

B Zapis z jednani Koalice
soukromych lékaru 19. 7. 2017

PFitomni: dr. Hiilleova, dr. Sonka, dr. Jojko,
dr. Kudyn, dr. Chrz, dr. Houba, dr. Tauter-
mann

Omluveni: dr. Smatlak

1. Spolecny postup v protestnich akcich

« Clenové KSL se shodli na spole¢né po-
tfeb& vyjadrit vefejné nespokojenost se
soucasnou situaci ambulantniho sektoru.

e Prvnim krokem bude spole¢na tiskova
konference, jejimZz nosnym tématem
bude potfeba systémovych zmén v fizeni
a financovani zdravotnictvi, odpor proti
systematické snaze MZ o likvidaci soukro-
mého zdravotnictvi.

DalSi témata budou:

1. Nezédouci néarGist administrativni za-
téZe.

2. Nesouhlas s povinnou e-preskripci, EET.

3. Uhrady v roce 2018 a dale nesouhlas
s protezovanim IlZkovych zafizeni ze
strany MZ, nesouhlas s Ghradou nékte-
rych vykonl pod trovni jejich nakladu.

4. QOdpor likvidaci PLDD.

5. Obhajoba svobodného vykonu lékar-
ského povolani bez pro pacienty neza-
douciho vlamovani se statu, Gfedniki
a politikd do vztahu mezi 1ékafem a pa-
cientem (nejcastéji formou nuceného
e-health).

KaZdé z témat bude vyloZeno z hlediska
kratkodobych a dlouhodobych cilli jed-
notlivych organizaci.

e Dal§im krokem bude néktera forma ob-
Canské neposlusnosti - preruseni nebo
jind forma omezeni provozu. Do pfistiho
jednani KSL si jednotlivé organizace uvnitf
projednaji své mozZnosti, navrhnou jeji
formy.

V Praze dne 19. 7. 2017
Zapsal MUDr. Zorjan Jojko

B Svaz zdravotnich pojistoven
navrhuje dvé slozky pojistného

Svaz zdravotnich pojistoven navrhuje dvé
slozky pojistného, z nichZ vysi jedné slozky
by stanovily samy pojistovny. Mélo by to
zajistit vétsi konkurenci mezi pojistovnami,
motivovat klienty pecovat o zdravi a umoz-
nilo by toi nadstandard. Svaz, ktery sdruzZuje
Sest pojistoven s asi 4,4 milionu klient(,
o tom dnes informoval v tiskové zpravé.
Stanovisko VSeobecné zdravotni pojistovny
(VZP), kterd neni &lenem sdruZeni, CTK
shani. MozZnost dvouslozkového pojistného
navrhoval v roce 2013 ministr zdravotnictvi
Leo$ Heger (TOP 09), pojistné je nyni ale
stéle jednoslozkové.

Rocné plati kazdy pracujici do systému
zdravotniho pojisténi asi 27 000 korun.
Pojistovny navrhuji, aby si ¢astku pro ty, za
néZ pojistné neplati stat, mohly stanovit
samy. Uroved poskytovanych sluZeb by zi-
stala pro vSechny pojiSténce stejna, navic
by méli moZnost pfiplatit si za péc¢i nad
ramec standardu.

Podle predsedy svazu Ladislava Friedricha
by pojistovny byly nuceny Iépe hospodafit,
aby mohly nabidnout klientiim nizsi pojistné.
,Optimalizaci vydaji zdravotnich pojistoven
bychom mohli docilit Gspor v systému, coZ
by znamenalo i vice prostfedkd na naklad-
nou lécbu, kterd pfedstavuje stéle vétsi ¢ast
vydajl na zdravotni péci,“ dodal.

Novelu zakona, kterd by dvouslozkové po-
jisténi zavedla, pFipravoval jiZ byvaly ministr
Heger. Kvlli padu vliady premiéra Petra
Necase (ODS) ale navrh nebyl schvalen.
V jeho navrhu by se druha slozka pojistného
odvijela od vydélku obana, statni pojisténci
by ji neplatili.

Celkové pfijmy systému vefejného zdra-
votniho pojisténi jsou letos planovany na
276,59 miliardy korun, vydaje by mély byt
0 23,5 milionu nizsi. Podle svazu by mohlo
byt dvouslozkové pojisténi jednim z krokd,
jak sniZit riziko deficitu systému.

Zdroj: www.mediprofi.cz, CTK, 2. 6. 2017
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Na zasedani Poslanecké snémovny dne
30. cervna 2017 predlozZil dle svého slibu
poslanec doc. MUDr. Bohuslav Svoboda
navrh k otevfeni jiz schvalené novely zdkona
¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné a specializované zpl-
sobilosti k vykonu povolani Iékafe. V navrhu
doporucuje Poslanecké snémovné zafadit
zpét do zakona obor Praktické Iékafstvi pro
déti a dorost jako obor zakladni, ktery byl
jako jediny zruSen. V dobé hlasovani o tomto
navrhu (patek ve 12:22 hod.) nebyla posla-
necka snémovna usnasenischopna - z 200
poslancl bylo pfitomno jen 60. Uvadime
vyjadreni poslanc(i dle stenozapisu, ktefi se
k tomuto navrhu pfihlasili do rozpravy.

B Poslanecka snémovna,
30. ¢ervna 2017

Navrh poslance Bohuslava Svobody a dal-
Sich na vydani zakona, kterym se méni
zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zplsobilosti
a specializované zplsobilosti k vykonu zdra-
votnického povolani [ékafe, zubniho Iékafe
a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich predpisi
(snémovni tisk 1086) - prvni éteni podle
§ 90 odst. 2 (navrzeno, aby PSP CR s navr-
hem zakona vyslovila souhlas jiZz v prvnim
cteni).

Poslanec Pavel Antonin (zpravodaj):

Je gynekolog, povaZuje za nesmysIné, aby
byly pediatrie a PLDD oddélené obory
- podle néj stejné nesmysIné, jako by se od-
délovaly preventivni gynekologie a operacni
a porodnicka gynekologie.

Pavel Antonin nesouhlasi s navrhem na
zménu zakona a predevSim s tim, aby byl
projednévan podle § 90.

Obecna rozprava

Roman Sklenak (s prednostnim pravem
predsedy poslaneckého klubu CSSD):
Stanovisko vlady k tomuto navrhu je ne-
gativni. Podle jejiho nazoru je tento navrh
v rozporu s pravem Evropské unie.

Roman Sklenak jménem dvou poslaneckych
klubi (CSSD a ANO 2011) navrhl, aby tento
zakon nebyl projednén podle § 90 odst. 2.

Ludvik Hovorka

V oboru PLDD plsobi 2 000 Iékafi. Je to
jeden z nejvétSich oborl. A proto mé velmi
prekvapilo, Ze ta novela zruSila jen tento

Obor PLDD

jeden jediny vzdélavaci obor, ktery ma velmi
dobry zvuk v celé Evropé. Zastupci lékafl
zEvropské unie najednanich ¢asto pokladali
péci o déti v terénu u nas za velmi dobrou
a zvaZovali mozZnost, Ze by v Evropské unii
byl také samostatny obor prakticky 1ékaf pro
déti a dorost.

Ludvik Hovorka podporuje navrh na zménu
zakona.

David Kasal

Vynadal poslanciim KDU-CSL, Ze vibec
pfipustili tento bod na jednéani PSP, kdyZ
nebyl projednam grémiem. Obor PLDD nikdo
nezpochybiuje, ale jde o vzdélavani.
Disledkem toho, 7Ze se kdysi rozdélilo
vzdélavani pediatri a PLDD, je, Ze kazda
skupina ma jiné postupy pro IéEbu napfiklad
mocovych infekci nebo jinych zaleZitosti. Je
to spravna cesta, jak mame pecovat o nase
pacienty? Je to spravné i z odborného hle-
diska? Myslim si, Ze urCité ne.

Ze 2 000 PLDD je pouze 258 (Cislo z IPVZ),
ktefi za téch ¢trnéct let byli timto zplsobem
vzdélani. Zbytek byl vzdélan jednotnym
vzdélavanim v pediatrii a tento zbytek drzi
kvalitu péce o dité.

Lékafi vzdélani podle oboru PLDD nemohou
slouZit LSPP - zbude tato povinnost pouze
na nemocniéni Iékare?

Pediatfi, ktefi nejsou Gdajné ,vzdélani“ pro
PLDD, si mohli podle navrhu ministerstva
zdravotnictvi délat kurs z penéz EU. Nyni
podle navrhu dr. Cabrnochové z IPVZ navrh,
aby si jej platiliza 120 000 K& mésicné.
Zpochybnil, Ze se PLDD kvalitné staraji o déti
ve zdravi - do nemocnice k nému navzdory
preventivnim prohlidkdm pfichazeji napf.
déti s 20stupnovou skoliozou.

David Kasal navrhuje zamitnout ndvrh v prv-
nim étent.

Jaroslav Krakora

Pediatrie je jen jedna. Za 36 let své kariéry
délal dopoledne na oddéleni a odpoledne
vambulanci.

Funkcionarka ,svazu praktickych Iékafi
pro déti a dorost” IZe v tom, Ze nemocniéni
Iékafi neumi vilbec ockovani. Ockovaci pro-
gram, ockovaci kalendar, to jsou dvé stranky
formatu A4, které se viibec neni tieba ucit,
miZete to mit pfed sebou, stejné se to ne-
ustale méni. Nebo Ze nemocniéni |ékafi
neumi psychomotoricky vyvoj, to je také lez.

Jaroslav Krakora podpofil ndvrh Kasala na
zamitnuti ndvrhu v prvnim éteni.

JiFi Stétina

Nestydi se za to, Ze dokaZe zménit nazor
a priznat to. PFi projednavani plivodni novely
zakona o vzdélavani hlasoval pro jednotnou
pediatrii. Nyni uZ o tom neni presvédcen.
Jako maji svou atestaci vSeobecni lékafi,
dejme tu moznost i PLDD jako samostat-
nému oboru v terénu.

A at se nemocniéni a prakticti pediatfi na-
vzajem nenapadiji, Ze jedni nééemu rozuméji
a druzi ne.

Jifi Stétina zménil sv{ij pdvodni nézor a pod-
pofil navrh, aby oba obory existovaly vedle
sebe v symbidze.

Bohuslav Svoboda

Pojdte se zkusit divat na tu medicinu mo-
dernima o€ima. Pofad se vracet k né¢emu
historickému je Spatné, fikat, Ze jsme byli
Spatné vzdélavani, dobfe vzdélavani, Ze to
bylo lep§i, horsi... Pojdme si fict: hleddme
lepsi cestu. A ja jsem presvédcen, Ze lepsi
cesta je v tom, Ze budeme mit skute¢né
skupinu Iékafd, ktera je primarné zamérena
na to, Ze se bude starat o ambulantniho dét-
ského pacienta. Je to UpIné jiné rozhodnuti,
nez se rozhodnout: pljdu do nemocnice
a budu tam pracovat na jednotce intenzivni
péce ve dne v noci se vsemi problémy, které
to ma.

A nezapomente také, jak veliké procento
|ékafek mame v oboru détského |ékarstvi
a pediatrie vlibec a jak velké procento téch
Iékafek neni schopno se rozhodovat na za-
catku pro néco, cemu vy fikate velka medi-
cina, ale dovedou dobre délat tu kazdodenni
praci, kterou my, co jsme délali velkou chi-
rurgii, bychom si asi taky nevybirali. (Potlesk
poslanc( ODS.)

David Kasal

Chtél mit fakt praktika stfihu Némecka,
stfihu Rakouska nebo Svjcarska. BéZte se
podivat, jak vypadaji ordinace v patek ve
12 hodin. Na praktika nenarazite.

Jana Hnykova

Prekvapilo ji, Ze pfijetim pozménovaciho na-
vrhu pfi schvaleni pdvodni novely nic kromé
PLDD nezredukovali.

Jana Hnykovad proto podporuje névrh na
existenci oboru PLDD.

8
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Pavel Antonin

Podivil se, Ze kdyz se konecné Snémovna
(o coZ on pry usiloval cela 1éta) konecné vé-
novala pozornost vzdélavani Iékafli a néco
koncepéné rozhodla, uZ nékdo vytrhava véci
z kontextu a chce je ménit.

Zbynék Stanjura

Ohradil se prostfednictvim predsedajicho
proti urdzkdm poslance Kasala na adresu
PLDD, zpochybnil, Ze Kasal si v patek objel
vSech 2 000 ordinaci a kontroloval dodrZo-
vani ordinacni doby, aby mohl tvrdit to, co
tvrdi.

Postup Kasala (a nepfimo i Krakory) oznagil
za pychu a aroganci, s jakou jdou proti celé
jedné velké skupiné Iékafi.

Zbynék Stanjura podpofil ndvrh zakona.
David Kasal

Tvrdi, Ze odmitavy postoj k oboru PLDD ma
i Evropska pediatricka spolecnost.

A 7e si ordinace praktik(i skutecné objizdél
a Ze stejny nazor na to, Ze v patek ve 12 hod.
uzZ nejsou v ordinacich, méa i fada priméaru.

Ludvik Hovorka

PLDD méavzdélavanicastecné vice zaméreno
na pécivterénu, protoze on je v ordinaci sam
a musi se rozhodovat rychle. Nema za sebou
ten tym, ktery je v nemocnici, neméa ani ty
pristroje, které jsou v nemocnici. Zdravotni
systém by mél nastavit rozdéleni kompe-
tenci: to, co je v kompetenci PLDD a obecné
PL, se vyreSi v jeho ordinaci. A teprve to, co
vyfeSit nem(iZe, protoZe prosté k tomu nema
ty podminky, tak se odesila do nemocnice.
Ato je systém Gsporného fungovani zdravot-
niho systému.

Navrh, aby byl tento zakon pfikazan zdravot-
nimu vyboru a zkracena Ih(ita na projednani
na 12 dnd.

v, <

Jiri Stétina

Re3me radéji to, 7e kdo dostava kapitacni
platbu, mél by se starat o své pacienty
mozina az 24 hodin. Neni mozné, aby jejich
tzv. stavovské organizace nebo jejich sdru-
Zeni fikaly, Ze to je v rozporu se zakonem.
Neni to v rozporu se zakonem. Zadny zakon
nestanovi, ze pracovni doba je u Iékaf( s ka-
pitacni platbou od-do.

TakZe ponechme oba obory s jejich vlastnim
vzdélavanim a radéji reSme, jak zavést do
zdravotnictvi poradek.

Miroslav Opalka

Pracovni doby v ambulancich se podle
dat projedndvanych na spravni radé VZP
opravdu zacaly zkracovat. Zvazovalo se,

zda fesit financné postihem anebo nakonec
vyhral bonus. To znamena, Ze ti, ktefi budou
prodluZovat svoji provozni dobu, tak budou
mit lepSi financovani za body.

Znacény problém je navic se zajiSténim na-
vStév pacientil v misté bydliSté.

Bohuslav Svoboda - ze zavérecného slova
navrhovatele:

,Proto fikdm, Ze nechat vzniknout primarni
péci jak néjaky odpad, jako néjakou Cast
od té celé pediatrie neni dobré. Véite mi,
Ze vim, o ¢em mluvim, protoZe my to v gyne-
kologii mame. Gynekologie méa svoji ambu-
lantni slozku a méa svoji slozku nemocniéni,
vzdélavame se stejné a mame to tedy tak, ze
ja vychovam toho Iékafe, a v okamziku, kdy
udéla atestaci, tak mi fekne, ja bych si vzal
dva dny v ambulanci. A po pil roce pfijde
a fekne, a ja bych ty zbyvajici dny, co mam
ve Spitdle, zrusil. A je to prosté proto, Ze to je
vychova, kterd nebyla k nééemu zamérena.
Vzdélani, o kterém hovofil kolega Kasal,
vasSim prostfednictvim, které bylo staré, bylo
vzdélani dvoustupnové, které fikalo: kdyz
mas jedniéku, mize$ byt jenom v terénu,
kdyZ mas dvojku, miZes byt vedouci pracov-
nik v nemocnici. To se primarné rozclenilo
a pak uZ jste to nemohli dal michat. My to
dneska nemame, mame to vzdélani jedno,
a proto také v nékterych vécech potfebu-
jeme od sebe oddélit to, co je péce Ilzkova,
ato, co je péce ambulantni.

Ale znovu se vracim kruhem, kazdy feénik se
ma kruhem vratit k tomu, kde za€inal, vracim
se ktomu, nerozhodujeme politicky boj mezi
stranami, mezi néjakymi osobnimi zajmy,
protoZe at chcete, nebo nechcete, v kazdém
to jednani vevnitf nékde je, néco, co je vas
vnitfni nazor, a to je vétSinou vnitini zajem,
rozhodujeme o tom, jakad bude péce o nase
déti. Ato je to, co bych chtél, aby jediné bylo
na stole. VSechny ostatni argumenty, co,
kdo, jak, kde, to neni podstatné. Hledejme
optimalni feSeni a hledejme ho perspek-
tivné s tim, Ze medicina skutecné bude - co
bude?! Je jina, neZ byla, a Ze i to vzdélavani
musi byt jiné a Ze i ur€ita specializace v této
tak zdanlivé podobné véci, jako je déckaf
v nemocnici a déckaf v terénu, je zasadni
a zavaina a pro naSe déti prospésna.”
(Potlesk poslanci ODS.)

Pavel Antonin - zavérecné slovo zpravo-
daje

Dité, které prijde k pediatrovi v ambulanci,
je stejné nemocné jako dité, které pfijde
nemocné do nemocnice. Ten Iékaf, ktery ho
oSetfuje, ma mit jeden systém vzdélavani,

ktery ho pfipravi na to, jak o to dité pecovat.
Ne jiny s jednim kulatym razitkem a druhy
s druhym kulatym razitkem, ktery se boji o to
razitko nyni pfijit. To si myslim, Ze je zcela za-
sadni a vSichni byste to méli pochopit.

Jsou staty, kde pediatr, a blizké staty né-
mecky miluvici kolem nds, je specialista
jeden v celém okrese, ktery konzultuje
specialni pediatrickd onemocnéni, a takova
ta béZna zakladni setkavani se se zdravotni-
kem jsou setkavani se s rodinnym Iékafem;
a teprve potom je nemocnicni péce. | takto
miZe vypadat pediatrie.

J& jsem rad, Ze u nas funguje tak, jak je
a jsem za to Stastny. Nepfipada mi, Ze to,
co odejde z nemocnice do ambulance, je
odpad. Pfipada mi, Ze by to spojeni mezi
nemocnici a terénem mélo jednou providy
zlistat, nemély by se mu klast prekazky a ne-
mély by se mezi nimi vykopéavat pfikopy.
Navrhy k hlasovani:

Projednat navrh zakona podle § 90 a schva-
lit jej hned v prvnim &tent.

Projednat navrh zdkona podle § 90 a zamit-
nout jej hned v prvnim éteni.

Projednat navrh zakona ve vyborech ve zkra-
cené dobé 12 dni.

Projednat navrh zakona ve vyborech v dobé
30 dni.

ProtoZe Poslanecka snémovna nebyla usna-
Senischopnd, jednéni pferuSeno do (tery
11. 7. do 14.00 hodin.

B Kvalifikace détskych lékaru

Novela zakona o vzdélavani Iékafi, ktera
nabude ucinnosti 1. ¢ervence, rusi za-
kladni obory détské Iékaistvi a praktické
lékaistvi pro déti a dorost (PLDD) a zavadi
novy obor pediatrie. Obory maji nyni spo-
lecny trilety zaklad. Praktické lékarstvi
pro déti a dorost ma ctvrty rok na akre-
ditovaném pracovisti a zahrnuje kursy
managementu primarni praxe, ockovani,
antibiotické 1écby ¢i zaméfené na rizi-
kové chovani dospivajicich. Administrace
probiha na IPVZ a Iékafi s touto atestaci
nemohou pracovat na liZkovych oddéle-
nich. Détsky Iékafr travi ¢tvrty a paty rok
na akreditovaném nemocniénim oddéleni,
administrace probiha pres Iékaiské fa-
kulty a atestovany lékaF nemiiZe pracovat
v ambulancich. V rozhovoru pro MT se ke
zméné vyjadfril Feditel IPVZ MUDr. Antonin
Malina, Ph.D., MBA.
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Jak se zména dotkne vzdélavani lIékaFi?
Podle nového zakona bude jen jeden za-
kladni obor pediatrie a |ékafi, ktefi ziskaji
v tomto oboru specializovanou zplisobilost
(sloZi atestaci z pediatrie), budou forméalné
moci pracovat jak na lizkovém oddélenti, tak
v primarni péci. Jak to bude ve skutecnosti,
se ukaze nejdfive v roce 2023, kdy mohou
teoreticky atestovat z pediatrie prvni lékafi.
Vzhledem k odliSnému a predevSim zcela
samostatnému vykonu prace Iékafe v pri-
marni pééi miZeme ocekavat zvySené po-
Zadavky na Iékafe, ktefi budou plsobit jako
registrujici prakticti 1ékafi pro déti a dorost
a samostatné pracovat ve vlastnim zdravot-
nickém zafizeni.

Jednim z diivodi pro zménu byla potieba
lékafii jak na détskych oddélenich v ne-
mocnicich, tak v primarni péci. Pfinese
novy zakon pro tento problém FeSeni?

Jak bude vypadat situace v roce 2023, to
je otézka, na kterou dnes neumime dost
pfesné odpovédét. Lékare se specializova-
nou zpUsobilosti jak na détskych oddéle-
nich, tak v primarni pé¢i potfebujeme vSak
jiz dnes. Nedostatek kvalifikovanych 1ékaf(
na détskych oddélenich nemocnic je v né-
kterych pfipadech vazny, kdyZ podstatnou
cast péce poskytuji Iékafi pred atestaci.
Otazkou je Casto uvadény nedostatek lékafll
pro déti v primarni péci. Ve skutecnosti chy-
béji 1ékafi jen vyjimecné, obavy ale vzbuzuje
jejich vysoky vékovy primér. V oboru prak-
tické détské Iékarstvi v poslednich nékolika
letech atestuje a v dalSich letech bude ates-
tovat dostatek mladych lékafd k tomu, aby
nahradili 1ékafe odchazejici do dlichodu,
zvIaSté kdyZ vezmeme v (vahu pocetné
slabsi rocniky déti.

P¥i projednavani novely byla ¢asto zmi-
fiovana moZnost Iékafii z nemocnic prejit
do primarni péce. Dnes musi takovy IékaF
sloZit atestaci z oboru praktické Iéka¥stvi
pro déti a dorost, coZ je nékterym starSim
lékaFiim piisobicim v nemocnicni pediatrii
dlouha léta proti mysli. Zlepsi se podminky

SdruZeni praktickych Iékarii pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vés dovoluji pozvat na odborné seminare

v roce 2017. Seminare se konaji vzdy prvni étvrtek v mésici

v LékaFfském domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C*

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

pro tzv. prostupnost, tedy pro to, aby détsti
Iékafi z nemocnic mohli pFejit do primarni
péce a naopak?

Novy zakon skutecné pfinasi feSeni pro
lep§i tzv. prostupnost. V prechodnych
ustanovenich zédkona je uveden kvalifikaéni
kurs, po jehoZ absolvovani se Iékafi s ates-
taci v détském |ékafstvi povazuji za Iékarfe
se specializovanou zpisobilosti v oboru
praktické |ékarstvi pro déti a dorost. Je to
v zakoné prekvapiva novinka, poprvé a je-
diné v tomto pfipadé lIze ziskat specializo-
vanou zpisobilost jinak neZ nékolikaletou
pfipravou a atestacni zkouSkou. Ponékud
nas prekvapilo, Ze prostupnost na opacénou
stranu, tedy z praktického Iékafstvi pro déti
a dorost do oboru détské Iékafstvi v zakoné
umoznéna neni.

Kdy vznikne uvedeny kurs a kde bude
probihat?

Institut pro postgradualni vzdélavani 1ékafi
na vyzvu Ministerstva zdravotnictvi CR zmi-
nény kurs jiz pfipravil. IPVZ jako jedina vzdé-
lavaci instituce dnes zajistuje postgradualni
specializacni vzdélavani v oboru praktické
Iékafstvi pro déti a dorost. Kurs vznikl ve
spolupraci kateder praktického détského
|ékarstvi, pediatrie, dorostového lékafstvi,
hygieny a epidemiologie a ve spolupraci
s Ceskou vakcinologickou spoleénosti CLS
JEP.

Jak bude kurs dlouhy a jaky bude jeho
obsah?

Kvalifikacni kurs se sklada ze tii mésici
praxe v akreditované ordinaci praktického
|ékafe pro déti a dorost a z teoretické
vyuky v rozsahu deseti kalendarnich dnd.
Teoretickou vyuku zajisti IPVZ ve svych uéeb-
nach. Akreditované ordinace praktickych
Iékafil pro déti a dorost se dnes podileji na
specializaéni pfipravé lékafli pred atestaci
z PLDD. Mladi Iékafi zde nyni travi posledni
ze CGtyf let specializaéni pfipravy. Lékafi Sko-
litelé jsou zkuSeni |1ékafi pdsobici v primarni
péci mnoho let. Odborna spolecnost prak-
tickych détskych Iékafl pro né v tizké spolu-

5. 10. 2017

praci s katedrou IPVZ jiZ fadu let pFipravuje
systematické celozZivotni vzdélavani.

Jaky je obsah teoretické vyuky?

Teoretickd vyuka v kvalifikaénim kursu je
zamérfena pouze na znalosti a dovednosti,
se kterymi se pediatr na liZzkovém oddéleni
prakticky nesetkava. Predni lektofi, ktefi
s IPVZ dlouhodobé spolupracuji, budou
prednéaset o ockovani, posudkové cinnosti,
epidemiologii, fizeni soukromé praxe, racio-
nalni antibiotické terapii, rizikovém chovani
v dobé dospivani, metodach rychlé diagnos-
tiky v primarni péci ¢i o organizaci a naplni
preventivnich prohlidek.

Jaké jsou naklady na kvalifikaéni kurs?
Kvalifikacni kurs bude pfipraven v ramci
bézné Einnosti IPVZ a nepfedstavuje Zadné
mimofadné naklady. Teoretické vyuka bude
probihat ve standardnich ucebnach IPVZ,
vyuZijeme v prevazné vétsiné vyucujici, ktefi
se podileji na jinych vzdélavacich akcich,
napriklad teoretickych kursech v rdmci pre-
datestacni pfipravy lékara.

Praxe bude probihat v akreditovanych
zdravotnickych  zafizenich, soukromych
praxich praktickych lékaf( pro déti a dorost.
Predpokladame, Ze financovani praktické
¢asti bude probihat v reZimu srovnatelném
s reZimem rezidencnich mist.

Néktefi kritici hovofi o nebezpeci exodu
Iékafiii znemocnic do primarni péce,
obavate se tohoto vyvoje?

0 moznosti odchodu vyznamné ¢asti Iékafril
z détskych oddéleni do soukromych ordinaci
primarni péce se hovoii od samého poéatku
projedndvani navrhu na zru$eni obou obori
a vytvoreni jednoho oboru spole¢ného
pro primarni, sekundarni i terciarni péci.
Nemame zatim presné informace, takze ma-
Zeme pouze spekulovat o tom, do jaké miry
se obavy naplni.

Zdroj: www.tribune.cz, 29. 5. 2017
|

Pro VOX pripravil:

MUDr. Ctirad Kozderka

Aktuality v problematice ORL
- chirurgie nosni a krcni mandle

MUDr. Tomas Fort, CSc.,
FORTMEDICA s.r.0., Praha

OSPDL CLS JEP
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Bl Dodatec¢né doplhovani
Iékarskych zprav

Ma pacient pravo Zadat po lékari, aby
dodatecné doplnil iidaje v IékaFské zpravé
nebo v ni néco neuvedI?

Dotaz: Jak fesitZadost pacienta o dodatecné
doplriovani zprdv, coZ se vyskytuje zejména
v ramci boji o ridzné vyhody ¢i nevyhody
(ddchody, priikazky, pracovni trazy, fidicské
priikazy)? Ma pacient pravo Zadat po Iékafri,
aby néco ve zpravé neuvadél, popripadé aby
néco do zpravy dodatecné doplnil?

Odpovida JUDr. Ondrej Dostal, specialista
na zdravotnické pravo mezinarodni advo-
katni kancelare PwC Legal.

Vedeni zdravotnické dokumentace i vyda-
vani lékafskych zprév je regulovano zékon-
nymi pravidly, kterd nepfipoustéji prostor
pro Gvahy typu ,toto uvedeme a tamto
zaml¢ime“. Pravidla nalezneme v zakoné
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
a v provadéci vyhlasce o zdravotnické do-
kumentaci. Vydavani Iékafskych zprav dale
podléhd obecnym predpisim o nakladani
s 0sobnimi Gdaji, v souc¢asnosti jde o zakon
¢. 101/2000 Sh., po 25. kvétnu 2018 nas
pak ¢eka nové evropské nafizeni o ochrané
osobnich (idajl ¢. 2016/679 (tzv. ,GDPR"),
které bude pfimo upravovat zpracovani
osobnich Gdajd i ve zdravotnictvi a s jehoZ
poruSovanim budou spojeny mnohem pfis-
néjsi sankce, nez tomu bylo do této doby.
Dle § 54 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluz-
bach musi byt zdravotnickd dokumentace
vedena prlikazné, pravdivé, Citelné. Podle
odst. 4 se pak opravy zapis( ve zdravotnické
dokumentaci provadéji novym zapisem.
Zapis se opatii uvedenim data opravy.
Plivodni zapis musi zlistat Citelny. V dopInéni
nebo opravé zapisu ve zdravotnické doku-
mentaci na Zadost pacienta se uvede datum
a Cas provedeni zapisu a poznamka, Ze jde
o0 opravu nebo doplnéni na zadost pacienta;
zapis se opatfi podpisem pacienta a zdra-
votnického pracovnika, ktery jej proved!. To
vSak rozhodné neznamena, Ze by si pacient
mohl vybirat, co bude uvedeno v dokumen-
taci Ci Iékarské zpravé. Ustanoveni o do-
plnénich ¢i opravach neméa za Gcel popfit

Pravni rubrika

zésadu ,prikazné, pravdivé, citelné“, slouzi
naopak k uvedeni pfipadnych nespravnosti
na pravou miru. Pokud pacient napfiklad trpi
poruchou spojenou s ablzem alkoholu, coZ
bylo lege artis zjisténo, nemilZe poZadovat,
aby to bylo z dokumentace vymazano a aby
se to neobjevilo v pfipadném posudku.
Pokud vSak pacient-abstinent upadl pfi ma-
nipulaci s lahvemi likéru, pofezal se, dosta-
vil se pachnouci alkoholem na pohotovost
a lékaf myIné zaznamenal do dokumentace,
Ze je pacient opilec, musi byt takovy zdznam
opraven a v pfipadnych lékafskych zpravach
nemiZe figurovat - ne vSak proto, Ze by si to
pacient vyzadal, ale proto, Ze a priori nebyl
pravdivy.

Pravni Uprava doposud explicitné nefesi
pravo na vymaz osobnich Udajl ze zdravot-
nické dokumentace. Vzhledem k vySe uve-
dené povinnosti zaznamenat opravy a pone-
chat piivodnizaznam Citelny je ale zfejmé, Ze
pravo na (plny vymaz osobnich adajd neni
mozné. Po (éinnosti GDPR od kvétna 2018
Ize v§ak pfedpokladat, Ze pacient bude moci
pozadovat (plné odstranéni (nikoliv jen vi-
ditelnou opravu) téch citlivych Gdajd, které
byly zaznamenany protipravné.

Lékar jednozna¢né nemiize uvadét neprav-
divé Udaje. Ve vztahu k Gcelu, pro které
je dana lékarska zprava vyhotovena, ma
pacient maximalné pravo, aby byly uvedeny
takové osobni (daje, které jsou pro posou-
zeni zdravotniho stavu nezbytné. Pacient
ovéem miiZe spravedlivé pozadovat, a pfi-
padny spravni organ by i mél vyzadovat, aby
Iékatska zprava byla (plna a neopomenula
nékteré pravdivé skutecnosti, které jsou pro
spravné posouzeni véci nezbytné.

Pro (plnost je tfeba upozornit na problém
zaznamU o péci Ci vySetfenich, ktera si pa-
cient nevyzadal a k jejichZ provedeni |ékafe
neopraviiovala ani Zadna vyjimka v zakoné
pro pécéi bez souhlasu. MlZze jit napfiklad
o laboratorni testy u pacienta, ktery prisel
na vySetfeni s nemoci A, laboratof vSak
rutinné déla i testy na nemoci ¢i stavy B, C,
D, které si pacient neobjednal, které nesou-
viseji s odsouhlasenou léébou nemoci A,
nebo u kterych dokonce pacient aktivné
nechce, aby byly vySetfovany. Uchovavani
zédznamill o vysledcich takovych vySetfeni,

provedenych neopravnéné, by mohlo byt
vnimano jako neopravnéné zpracovani
osobnich (dajd, nebot nebude kryto vy-
jimkou pro zdravotnickou dokumentaci dle
platného zékona €. 372/2011 Sh. ani dle
pfipravované GDPR.

Zdroj: www.tribune.cz, 15. 5. 2017

B Musi byt v ordinaci praktického
Iékare pro déti a dorost
zameéstnana i zdravotni sestra?

PoZadavkynaminiméalnipersonalnizabezpe-
¢eni zdravotnich sluzeb specifikuje vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb.
Na dotaz odpovida advokatni kancelar PwC
Legal.

Dotaz: Je nutné pii provozu ambulance
PLDD mit zaméstnanou vystudovanou zdra-
votni sestru, nebo je mozné zaméstnat vy-
sokoSkolsky vzdélanou osobu (biochemie)
na pozici recepcéni/asistent a provozovat
ambulanci bez zdravotni sestry v pfipadé, Ze
veskeré medicinské vykony - injekce, odbéry
atd. bude provadét Iékar?

Odpovida Vendula Mezeiova z mezinarodni
advokatni kancelare PwC Legal.

Pro udéleni povoleni k poskytovani zdravotnich
sluzeb dle §16 zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach, se vyZaduje spinéni
pozadavku na personalni zabezpeceni po-
skytovanych zdravotnich sluzeb.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi . 99/
2012 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeéeni zdravotnich sluzeb
pak tyto minimalni personalni poZadavky
specifikuje.

Dle § 1 pism. a) jsou pozadavky na minimalni
personalni zabezpeéeni ambulantni péce
stanoveny v pfiloze ¢. 1 k této vyhlasce. Dle
pfilohy é. 1, ¢ast I.A plati, Ze je-li poskyto-
vana ambulantni zdravotni péce vyhradné
détem, je zabezpecena Iékafi a pracovniky
nelékafskych zdravotnickych povolani se
specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni
odbornou zpisobilosti v oborech zamére-
nych na péci o déti.

Céast I.B.1 dale stanovi, 7e v pfipadé 1ékai-
ského oboru €. 1.42 Praktické |ékafstvi pro
déti a dorost je tento minimalni poZadavek
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na persondlni zabezpe€eni poskytovani

zdravotnich sluzeb:

a. prakticky Iékaf pro déti a dorost a

b. détska sestra, vSeobecna sestra nebo
zdravotnicky asistent, pokud je poskyto-
vana oSetfovatelska péce.

Tento pozadavek je ovSem minimalni.
Vyhlaska stanovi, Ze zabezpeceni zdravot-
nickymi pracovniky a jinymi odbornymi pra-
covniky nad rdmec stanovenych pozadavkil
zavisi na druhu a objemu poskytované zdra-
votni péce, oboru a spektru provadénych
vykonil a Ginnosti tak, aby byla zajiSténa
kvalita, bezpe¢i a dostupnost zdravotni
péce.

Je-litedy v provozu ambulance poskytovana
oSetfovatelska péce, musi byt k dispozici

vySe uvedeny persondl. Zaroven v souvis-
losti s dkony, které m(iZe tento personal vy-
konavat, je tfeba spinit podminky vyhlasky
€. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnic-
kych pracovnikli a jinych odbornych pra-
covnikli, a to zejména stanovenych v § 54
az 67 pro zdravotni sestry. Mimoto museji
byt dodrZeny i podminky vzdélani stanovené
zakonem €. 96/2004 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich.

BohuZel se jedna o zcela konkrétni a kom-
plexni pravni otazku, na jejiz komplexni
a konkrétni odpovéd zde neni adekvatni
prostor.

Zdroj: www.tribune.cz, 19. 4. 2017

B Povinnost vystavovani
omluvenek pro skolu ze strany
Iékaru - nekonéici pribéh

Vzhledem ke stale se opakujicim dotazlim
se opét vyjadfuji k této problematice. Stéle
plati, Ze lékaf (poskytovatel zdravotnich
sluzeb) nema pravnimi pfedpisy uloZenu
povinnost vystavovat Zakiim ¢i studentdm
omluvenky, potvrzovat Zak(im omluvné listy,
ddavat na né razitka apod. Tedy tuto ¢innost
délat nemusi.

Jina situace je u zaméstnancl, kde zékon
¢. 187/2006 Sb. vyslovné uklada povinnost
zaméstnanci vystavit potvrzeni o docasné
pracovni neschopnosti (Zddné podobné
ustanoveni pro Zaky ¢i studenty neexistuje).

Mgr. Jakub Uher

SUKL - Kortikosteroidy k injekénimu podani -
kontraindikace u pacientu alergickych na bilkoviny

SUKL informuje, 7e pfipravky obsahujici
stopy bilkovin kravského mléka budou na-
hrazeny pfipravky bez téchto bilkovin.
Farmakovigilanéni vybor (PRAC) doporu€il
kontraindikaci injekénich pfipravkld s me-
thylprednisolonem obsahujicich lakt6zu
a potencialné také stopy bilkovin kravského
mléka u pacient(i se zndmou nebo suspektni
alergii na bilkoviny kravského mléka.

Déle je doporuceno pozastavit [é¢bu
alergickych reakci methylprednisolonem
v pfipadech, kdy se obtiZe zhorSuji nebo se
objevi nové alergické priznaky.

DrZitelé rozhodnuti o registraci injek¢nich
IéCivych pfipravk( obsahujicich methyl-
prednisolon a laktézu maji zajistit, aby
laktéza nadale nebyla v téchto pfipravcich
obsaZena.

Tato doporuceni jsou vysledkem prehod-
noceni, které objevilo, Ze laktéza ziskana
z kravského mléka mize zpUsobit pfitom-
nost stopového mnozstvi bilkovin kravského
mléka v pfipravcich, kde je obsaZzena, a to
miiZe vést k reakci u pacientl alergickych
na tyto bilkoviny. To ma mimoradny vyznam
u pacientli 1éGenych pro alergickou reakci,
vzhledem k tomu Ze tito pacienti jsou zvlasté
nachylni k rozvoji novych alergickych reakei.
V téchto pfipadech mliZe byt obtiZzné rozpo-
znat, zda jsou pacientovy obtiZe zplsobeny

kravskeho mléeka

novou alergickou reakci vyvolanou pfiprav-
kem s methylprednisolonem obsahujicim
laktézu, nebo zhorSenim plvodni pficiny.
To miZe vést k podani dalsi davky methyl-
prednisolonu, coZ zapficini dalSi zhorSeni
pacientova stavu.

Alergie na bilkoviny kravského mléka se vy-
skytuje u malého procenta populace (kolem
3 lidi ze 100). Upozorfiujeme, Ze intolerance
laktézy predstavuje odliSné onemocnéni
a nesouvisi s uvedenym prehodnocenim.
Vybor PRAC usoudil, Ze neni mozné stano-
vit bezpeénou hladinu bilkovin kravského
mléka u téchto IéCivych pFipravkd pfi po-
uZiti k 16¢bé tézkych alergickych reakci.
Vzhledem k tomu Ze methylprednisolon se
pouziva k 1ébé tézkych alergickych reakci
¢asto v kritickych situacich, kdy nemuseji
byt zndmy informace o pacientovych alergi-
ich, vybor PRAC doporuéil, Ze nejefektivnéjsi
cestou ke snizeni tohoto rizika je odstranit
bilkoviny kravského mléka z téchto lé¢ivych
pfipravkl. Vybor PRAC proto Zada drZitele
rozhodnuti o registraci, aby do poloviny
roku 2019 nahradili souGasné existujici pfi-
pravky s obsahem bilkovin kravského mléka
pfipravky, které tyto bilkoviny obsahovat
nebudou.

Texty doprovazejici injekéni  pfipravky
s methylprednisolonem obsahujici laktézu

budou prozatim doplnény o kontraindikaci
pro pacienty s alergii na bilkoviny kravského
mléka a zdravotnici budou o tomto riziku
dale informovani dopisem. Vnitini i zevni
obal téchto pfipravkli bude dale vyrazné
oznacéen varovanim proti pouZiti u pacient
alergickych na bilkoviny kravského mléka.
Vice o pfipravcich

Kortikosteroidy (mezi nézZ patfi methylpred-
k potlaceni pfehnanych obrannych (imu-
nitnich) reakci organismu, které vznikaji pfi
alergickych stavech.

Pfehodnoceni zahrnuje injekéné podavané
pfipravky s obsahem methylprednisolonu,
které jsou uréeny k 16¢bé priznak(i zdvainych
alergickych reakci. Pfesnéji se jedné pouze
o urcité sily téchto pripravki, které navic
obsahuji i laktézu (mlé¢ny cukr) pochazejici
z kravského mléka - proto mohou obsahovat
i stopy bilkovin kravského mléka.

V Ceské republice jsou registrovany a ob-
chodovany dva injekéni |éCivé pfipravky
s obsahem methylprednisolonu a laktozy:
Solu-Medrol 40mg/ml a Methylpredniso-
lone Hikma 40.

Oddéleni Farmakovigilance
12.7.2012
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Zpravy ze zahranicnich cest
Jarni zasedani EAP - Evropska akademie pediatru
12.-13. 5. 2017 Vilamoura Faro, Portugalsko

Hlavni body, které se na zasedani projedna-
valy

1. Pracovni skupina pro adolescentni

medicinu

- prof. Helena Fonseca (Portugal) - doku-
ment ,Global standards for adolescent
health services* - ,Globalni standardy
pro zdravotni sluzby pro adolescenty”, do-
kument ,Building adolescent competent
workforce* - ,Budovani kompetentnich
pracovnikl pro adolescenty“. V mnoha
zemich péce Iékafi bez pfipravy v AM.

Je pfipraven navrh na vzdélavani pro rezi-

denty (prof. Michaud a prof. Fonseca).

2. Pracovni skupina pro o¢kovani

- spalnicky v Evropé

- harmonizace ockovacich kalendari

- sjednotit systém hodnoceni proockova-
nosti

- ockovani déti proti chfipce

- nedostatek vakcin na trhu v EU

- elektronicky ockovaci priikaz

- elektronicka oCkovaci sit

MUDr. Gabriela Kubatova

3. Pracovni skupina pro primarni a sekun-

darni pediatrii

- CGlanek v Lancetu - ,ZlepSovani sluzeb
v komunitni a primarni péci pro déti, ado-
lescenty a jejich rodiny v Evropé“ (EAP,
EPA, ECPCP).

Otazka subspecializace primarni pediat-
rie, péce co nejblize détem, nemliZe byt solo
praxe, ale komunitni pediatrie? Navrh, aby
po spoleéném kmeni byla moZnost se spe-
cializovat v primarni/komunitni pediatrii.
Napln vzdélavani zaklad z ECPCP curricula,
zatim neni navrh na potfebnou minimalni
délku vzdélavani. Ja jsem informovala o na-
vrhovaném modelu curricula v CR, véetné
délky praxe v primarni péci.

Diskuse - tlak zemi, kde pediatry z primarni
péce vytlaéuji FD (rodinny IékaF) nebo
GP (praktik pro dospélé) (Litva, Polsko,
Slovinsko), aby ziistala mozZnost pro pedia-
try pracovat v primarni péci jako specialisté.
Primarni péce je spi$ pojimana jako ambu-
lantni kurativni péce a ne jako komplexni
péce o dité.

Opozice - Némecko, CR, Spanélsko, Francie:
je to spiS otazka stanoveni kompetenci pro
primarni a nemocnicni pediatry.

Primarni péce - prvni kontakt. NemiiZe byt
na Urovni terciarni péce. Komunitni pediat-
rie - v Némecku - vefejné ,dohliZeci” zdra-
votnictvi.

EAPRAS.net

Studie 2016

,Child Health Inequalities among Migrant
Children in the European Region” - ,Ne-
rovnosti ve zdravotnim stavu déti migrantd
v Evropském regionu*“

,Oral health survey“ - Studie o ordlnim
zdravi - bude publikovana v 6/2017.

Studie 2017

JVaccine hesitancy study“ - ,Studie vaha-
vosti v ockovani“. Uast jenom nékterych
statli, forma internetového dotazniku pro
rodice, podminéné souhlasem néarodni
etické komise.

Jarni meeting ECPCP 5.-7. 5. 2017 Viden

Hlavni body zasedani

1. CR situace - vsichni vzali na védomi
nase slouéeni obord, uvitali dobry podil
primarni péce ve vzdélavani a doporudili,
abychom se snafzili udrZet tak dobry sys-
tém primarni péce, jaky dosud mame!

2. Screening dysplazie kyéelnich kloubi
u kojencli. V mnohych zemich neni
Zadny, nebo jen screening pomoci klinic-
kého vySetieni (Ortolani), v nékterych
zemich provadéji screening pediatfi,
jinde ortopedi. Zavér bloku byl takovy,
Ze je doporucovan jednoznacné scree-

MUDr. Veronika Jilichova Nova

ning pomoci USG, idealné pro vSechny
kojence, a to idealné do 6 tydnd véku.

3. Odmitani a zpochybiiovani oc¢kovani
bylo rovnéz pfitomno, a to i v podobé
studie ze 67 zemi.

4. Curriculum ECPCP dostalo svoje kni-
hovnické ¢islo a je tedy oficialné evido-
vano jako kniha.

5. Adolescenti-problematikaadolescentti
a preventivni pécée - casto vypadnou ze
systémil, nechodi uz k pediatrovi, nebo
nechodi viibec, neni pro né v nékterych
zemich aktualizovany ockovaci kalendat,
opét vyzva, Ze se jedna o specifickou

skupinu a ne o dospélé pacienty, a proto
je pediatrickd péce u adolescentl s vy-
hodou - opét spliiujeme.

6. MUDr. Jilichova Nové se stala ,co-chair-
woman“ pracovni skupiny pro o¢kovani
a prevenci.

7. Spanélé prezentovali web pro primarni
péci, kde prekladaji nové publikace ty-
kajici se primarni péce.

VOX PEDIATRIAE °* zafi/2017 €. 7 * rocnik 17
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Dermatitis herpetiformis - herpetiformni
dermatitida - Duhringova choroba

Doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.", MUC. Nora Bostikova?
1) Klinika nemoci koznich a pohlavnich LF UK a FN Hradec Kralové

Nazev choroby latinsky

Dermatitis herpetiformis - Morbus Duhring
Kod nemoci dle MKN

L13.0

Synonyma, nazvy v anglictiné, némciné
a piivod slova

Synonynum - Morbus Duhring, Duhring-
Brocq

angl. Dermatitis herpetiformis, herpetiform
dermatitis, syn. Duhring disease, Duhring-
Brocq disease

ném. Dermatitis herpetiformis, Syn. Morbus
Duhring-Brocq

franc. Dermatide polymorphe douloureuse

Bl Definice

Jde o benigni, chronické, recidivujici, poly-
morfni kozni onemocnéni s herpetiformnim
vysevem puchyrkl, fazené mezi autoimu-
nitni puchyfnaté dermatdzy. Provazeno je
subjektivné intenzivnim pruritem. Je sou-
¢asti spektra gluten-senzitivnich onemoc-
néni. U pacientll s dermatitis herpetiformis
(DH) je prokazovana identickd enteropatie
tenkého stfeva s celiakii, prokazatelné jsou
i zvySené exkrece tukl stolici, nizké sérové
hladiny folat(i, Howell-Jollyho téliska, nizké
hladiny IgM apod.

Asociace s celiakii byla poprvé prokazana
v roce 1967. KoZni 1éze u DH jsou gluten-
-dependentni, odhojuji se po vysazeni
glutenu ze stravy. U vétSiny pacientli s DH
je enteropatie mirného stupné a nemocni
obvykle nevykazuji symptomy asociované
s celiakii (prijmy, malabsorpce, nadymani
méné neZz u 10 % nemocnych s DH, ale
vice nez 90 % prokazatelné zmény stfevni
histologicky - atrofie villi intestinali u 2/3
pacientl. Nemocni s DH vykazuji zvySenou
stfevni permeabilitu (pomér laktul6za/ma-
nitol). U vS8ech nemocnych s DH je prokaza-
telna senzitivita na gluten, nicméné pouze
u 2/3 pacientl jsou histologicky potvrzeny
atrofie klk{ pfi intestinalni biopsii. Zbyvajici
nemocni s DH vykazuji zvySené pocty intra-
epitelidinich lymfocytll a/nebo zvySeni TCR
gamma-delta intraepitelidlnich lymfocytd.

2) Lékarska fakulta UK Hradec Kralové

U nemocnych s DH je zjistovana zvySena
incidence autoimunitnich onemocnéni,
zvlasté pak autoimunitnich onemocnéni
§titné Zlazy, perniciézni anémie a diabetes
mellitus typu | (viz tabulku 1). Byla proka-
zénaizvy$ena incidence lymfomd (obdobné
jako u celiakie). Byla potvrzena i geneticka
predispozice vyvoje dermatitis herpetifor-
mis. Jak koZni onemocnéni typu dermatitis
herpetiformis, tak celiakie vykazuji zvySe-
nou expresi HLA haplotypl (viz specifikaci
dale). Dilezité pro manifestaci budou i dalsi
vnéjsi faktory; monozygotni dvojéata mohou
vykazat projevy DH i celiakie s variabilnimi
symptomy.

Autoimunitni a dal$i onemocnéni asocio-

vana s dermatitis herpetiformis
Autoimunitni onemocnéni §titné Zlazy
(hypo- i hypertyredzy, Hashimotova
choroba, ale i karcinomy)

Perniciézni anémie

RA (revmatoidni arthritis)
Myasthenia gravis

SLE

Chronicka gastricka atrofie - predo-
minantné v korpusu (autoimuno?,
Helicobacter pylori ?)

Sjogren syndrom

Diabetus mellitus typ |

Neuropatie

Lymfomy (zvl. non-Hodgkin, obdobné jako
u celiakie)

Tabulka 1 Klinické jednotky asociované s DH

B Historie

Prvni popis onemocnéni publikoval v roce
1884 v Casopise JAMA dr. Louis Adolphus
Duhring na Pennsylvanské univerzité v USA.
Byl oznaCovan jako otec dermatologie ve
Philadelphii a zafadil se k nejvyznamnéjsim
americkym dermatologlim (spoluzakladatel
AAD - Americké Akademie Dermatologie).
Duhring mél neobyCejny umélecky talent,
vénoval se olejomalbé i hudbé (Zestové
nastroje, hudebnik v univerzitnim Blackley
band). AZ do 2. poloviny 20. stoleti nebylo

onemocnéni pfesnéji poznano a fazeno.

Dalsi historicky vyvoj v poznani této klinické

jednotky uvadi nasledujici prehled:

¢ L. A. Duhring - prvni popis 1884 vJAMA,
nékteré inicidlné popsané pfipady snad
bul6zni nebo linearni IgA bul6zni derma-
t6za, omezené moznosti diagnostiky

e Costello - 1940, efekt terapie sulfapyridi-
nem

* Paul Civatte - 1943, intraepidermaini lo-
kalizace puchyfe u pemphigu (rozdil vGci
BP a DH)

* Pierard - 50. |éta, popis kluster(i neutro-
fill a eozinofill v dermalnich papilach,
zejména u ¢erstvych lezi

* Rudi Harold van Cormane - 1967 - pri-
kaz depozita Ig v papilach koria

« J.B. van der Meer - 1969, prikaz granu-
larnich IgA depozit v papilach koria (roz-
dilné od LABD)

e Lionel Fry - 1967, popis asociace s glute-
novou hypersenzitivitou

e ZlepSeni klinického obrazu DH po vylou-
Ceni glutenu ze stravy - 1973

* Strober and S| Katz - 1978, asociace
mezi HLA B8/DR3 a celiakii

* Chorzelski TP, Beutner EH, Sulej J et al.
- 1983, antiendomyzialni protilatky u DH
a celiakie (British Journal of Dermatology,
BID)

e DieterichW - 1997 - identifikace tTG jako
autoantigenu u celiakie (Nat Med)

Bl Epidemiologie

Vyskytuje se prevainé okolo 20.-40. roku
Zivota s mirnou andropotropii (3:2), posti-
Zeni se ale mlize manifestovat v jakémkoliv
véku (u déti zfidka). Incidence onemocnéni
je vy8Si ve skandinavskych zemich - ¢ini
19,6-39,2 na 100 000 obyvatel, ve Skotsku
byla zjisténa prdmérna incidence DH 11,5
na 100000. Vzacnéji se vyskytuje u osob
asijského a afrického plvodu. DH a CS
maji spoleény imunogeneticky zaklad; je
zjistovana silna asociace s antigeny HLA I
- DR3/DQW2 a s alelami DQ A1 0501 a B1
0201 chromozomu 6.
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B Etiopatogeneze

Dermatitis herpetiformis je charakterizo-
vana ukladanim depozit IgA ve vrcholcich
papilarni dermis, jeZindukuje imunologickou
kaskadu vedouci k nahromadéni neutrofil(i
a k aktivaci komplementu (imunologicky
podminénd odpovéd na chronickou sti-
mulaci stfevni mukoézy glutenem ve stravé
naslednou aktivaci koznich endotelidlnich
bunék a cirkulujicich zanétlivych bunék
véetné neutrofill).

Etiopatogeneze spociva pravdépodobné
predevsim v interakci uréitych peptidi;
enzymu tkanové transglutaminazy (tTG,
enzym (GCastnici se formace bunééného
obalu béhem diferenciace keratinocytli)
a strevniho imunitniho systému, kterd
vylsti v aktivaci gluten-responzivnich
T lymfocytd v slizniéni stfevni mukédze. To
vede k uvolnéni cytokind, aktivaci meta-
loprotedz (metalloelastdza MMP-12 je
exprimovana dermalnimi i epidermalnimi
migrujicimi mikrofagy u lézi dermatitis her-
petiformis) a k destrukci architektury strevni
sliznice i aktivaci humoralniho imunitniho
systému. Humoralni imunitni odpovéd vy-
Gsti v produkci prevazné IgA a IgM protilatek
namifenych proti gliadinu a dalSim typlim
peptidd, proti autoantigendm, zejména
tTG. Nékteré z téchto protilatek, zvlasté IgA
typu, se dostavaji do cirkulace a vazi se na
autoantigeny v oblasti dermo-epidermalni
junkce (cirkulujici imunitni komplexy a pre-
cipitaty v papilach koria obsahuji jak IgA,
tak tTG). Predpoklada se molekularni ob-
dobnost mezi dermalnim elastinem a vyso-
komolekularnim gluteninem, peptidem od-
vozenym od pSenicnych bilkovin. Nasledné
se tedy v oblasti dermo-epidermalni
junkce objevuji depozita IgA (zvySené sé-
rové hladiny IgA nejsou v patogenezi nutné,
zjistovany jsou dokonce deficitni hladiny
IgA u pacientll s DH) a dochazi k aktivaci
chemotaxe neutrofilli a produkci cytokini
v kiiZi (i jako vysledek lokalnich spoustécich
faktord - trauma, expozice UV zareni, pfijem
jodovych derivati), vedoucich k aktivaci
komplementu. Metaloproteinazy destruuji
pojivovou tkan dermo-epidermalni junkce
a vedou ke vzniku puchyfka.

Hlavnim autoantigenem koZnich zmén
u DH je epidermalni transglutaminaza TG3
(tento autoantigen neni pfitomen v normalni
papilarni dermis, je soucasti cirkulujicich
komplex(, ukladanych v papildrni Gasti
koria, zkfizena reakce IgA autoprotilatek
proti TG3 v kilZi). S pokracujici expozici glia-
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Obr. 2

dinu dochézi u nemocnych s DH k produkci
specifickych, zkfizené reagujicich protilatek
s vysokou afinitou k TG3 a nizkou afinitou
ktTG. Neni jasné, zda tyto protilatky vznikaji
jako reakce na primarni TG3 antigen, i zda
se vyskytujijako disledek molekularnich mi-
miker. Role tTG u koZnich ézi dermatitis her-
petiformis mlZe pravdépodobné spodivat
ve faktu transportu komplexu tTG/gliadin,
vzniklého ve stfevé, do kliZe, kde je schopen
vazby v mistech maximalni koncentrace tTG,
tj. v oblasti dermalnich papil a kotvicich fibril
bazalni membrany. Poté, co se T buriky, rea-
gujici na neoepitopy tTG, dostanou do kiZe,
mohou byt aktivovany komplexem tTG/glia-
din. Je dokonce mozné, Ze protilatky proti
tTG, vzniklé ve stfevé, se mohou vazat na
TG v kiZi, cozZ vyusti v poSkozeni tTG a for-
maci neoepitopll rozpoznanych T buikami
podnicenymi na tyto epitopy jiz ve streve.
Problémem této hypotézy je otdzka, proc

ZHRIFENA REAKTIVITA
PROTI EPIDERMALNI TRANSGLUTAMINAZE

}

O BEZ SYMPTOMO POSTIZEMI IERIMNA

se protilatky proti tTG ¢i komplex vazi pouze
na pojivovou tkan ¢i na tTG v kiZi. Snad se
zde uplatiuji strukturalni a chemické rozdily
v dermalnich papilach a kotvicich fibrilach.
Morfologicky jsou ovSem dermalni papily
a stfevni klky obdobné, jsou bohaté na po-
jivovou tkan.

Cytokiny uvolnéné z neutrofilii vedou k in-
dukci kolagenazy a stromelysinu 1 v bazal-
nich keratinocytech. Stromelysin pfispiva
ke tvorbé puchyrkd. Aktivace endotelidlnich
bunék a systémova zanétlivd odpovéd je
v patogenezi onemocnéni potvrzena fadou
dalSich nalezli v sérech nemocnych s DH:
zvySené hladiny E-selektinu, IgA protilatek
proti tkdnové transglutaminaze, TNFo. a sé-
rovych hladin IL-8. | mirné lokalni trauma
pfispivd k uvolnéni cytokini a k chemo-
atrakci aktivovanych neutrofil( (to odpovida
i lokalizaci 1ézi DH v CGasto traumatizova-
nych oblastech - kolena a loketni krajiny).
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15



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obr. 3 Klinicky obraz DH - drobné herpetiformni puchytky v detailu

Zjistovana jsou i depozita C3 v oblasti
dermo-epidermalni junkce; v perilezionalni
tkani byl zjistén komplex C5-C9 (membrane
attack komplex), i kdyZ nemusi byt aktivni
a prispét k bunééné lyze.

Roli v patogenezi mohou hrat i hormonalni
faktory; byly popsény pfipady indukce DH
analogy gonadotropin uvoliujiciho hormonu
a dale deficity androgennich hormond,
které mohou vést k exacerbaci onemocnéni
(androgeny vykazuji supresivni efekt na
imunitni aktivitu, véetné snizeni autoimu-
nitni pohotovosti). V patogenezi zmén se
uplatiiuje i apoptéza. Byly zjiStény zvySené
hodnoty apoptotickych reakci v epidermalni
sloZce u nemocnych s DH.

V soucasné dobé nejsou jednoznacné di-
kazy o slizniénim plvodu koznich IgA depo-
zit. Aplikace glutenu pfimo na kiZi ¢i do kiiZe
nevyvola kozni erupce, perordini expozice

horni konéetiny

vSak ano. Vyvoj koznich 1ézi je tedy zavisly
na stfevni komponenté glutenové expozice.
Incidence protilatek proti tTG (tTGA) i an-
tiendomyzialnich protilatek (EmA) je u DH
ponékud nizsi neZ u celiakie. U dermatitis
herpetiformis je udavana v 66-75 % pro
IgA-tTGA a v 67-72 % pro IgA-EmA. Titry
tTGA klesaji s nasazenim bezlepkové diety
a po 2 letech nejsou detekovatelné. Nizsi
incidence anti-retikulinovych (ARA) a anti-
-endomyzialnich protilatek (EmA) u DH ve
srovnani s celiakii patrné i odrazi nizsi stu-
pen zédvaznosti enteropatie u DH.
Schématické znazornéni patogenetickych
aspektl DH predstavuji obrazky 1 a 2.

B Klinicky obraz

V klinickém obraze zjistujeme vysev drob-
nych polycyklickych puchyikid (obrazky 3,
4,5, 6), predilekéné postihujici extenzorové
krajiny hornich a dolnich konéetin, hyzdi,
zad, oblasti kStice i oblicej. Manifestace na

Obr. 5 Klinicky obraz
DH - puchytky na kizi
obliceje

Obr. 6 Klinicky obraz
DH - detail puchyrki
na kizi ela

Obr. 4 Klinicky obraz DH - puchyfky v predilekci nad loktem a extenzory

sliznicich jsou v literatufe sporadicky po-
psany, vétsina pacientd vSak slizniéni zmény
nevykazuje. Prasknutim krytby puchyrkl se
objevuji drobné eroze, pfi Skrdbani 1ézi pro
Gporny pruritus pak ¢etné linedrni exkoriace.
Kozni zmény se hoji bez jizveni. U nékterych
pacientll se objevuji pozanétlivé pigmen-
tacni zmény. Dlané a plosky byvaji vysevi
uSetfeny. Inicidlné sterilni puchyfky mohou
byt, kvili exkoriacim pfi Gporném svédéni,
sekundarné infikovany. Systémové kompli-
kace zahrnuji komplikace gluten-senzitivni
enteropatie, jako jsou malnutrice, pokles
hmotnosti, bolesti bficha, dyspepsie,

i nasledky zénétlivého procesu typu strik-
tur, vied( a dokonce perforaci. U DH byly
pozorovany i vSechny pfiznaky deficitnich
stavl (anémie pfi nedostatku Zeleza, deficit
folatd, deficit B12, neurologické poruchy,
kostni zmény, infertilita, chronickd Gnava
a prfedcasna ztrata chrupu).
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Obr. 7 DH - prehledovy snimek histologie v HE
barveni

Bl Histopatologické
a imunohistochemické nalezy

Charakteristickym rysem kozZniho histopa-
tologického nélezu jsou neutrofilni mikro-
abscesy (nejsou vSak specifické pro DH)
v oblasti dermalnich papil, leukocytoklas-
ticka debris, fibrin a edém. V kiZi dochazi
k tvorbé papildrnich mikroabscesl s jejich
rozvojem v subepidermalni vakuolizaci a ke
vzniku puchyfkl (obrazky 7, 8, 9). Puchyrky
vznikaji v oblasti lamina lucida, nejslabsi
struktufe dermo-epidermalni junkce - diky
lysozomalnim enzymim neutrofili dochézi
k separaci vrcholli dermélnich papil od
epidermis za tvorby subepidermalné lokali-
zovanych puchyikd.

Histologicka diferencialni diagnéza asnych
koZnich 1ézi zahrnuje buldzni systémovy
lupus erythematosus, bulézni pemphigoid,
epidermolysis bullosa acquisita a linearni
IgA bulézni dermatdzu. U starSich koZnich

Obr. 8 DH - bune¢né infiltraty v HE barveni

|ézi musime pfi hodnoceni histologického
obrazu pomyslet na buldzni 1ékové erupce,
bulézni pemphigoid, erythema multiforme
a pemphigoid gestationis.

Zakladem diagnostiky DH zlistdva peclivé
provedeni imunofluorescenéniho vySetfeni
-pfiméimunofluorescence. Zanétlivy proces
v leziondlni tkani degraduje imunoreaktanty
a vysledkem je CGastd negativita detekce
granularnich depozit IgA. Spolehlivéjsi pro
priikaz granularnich IgA depozit v oblasti
dermo-epidermalni junkce (predstavuje
diagnosticky standard) je odbér vzorku
normalné vyhliZejici tkané perilezionalné
(obrazky 10, 11). Alternativni metodou je
uZiti imunoperoxidazovych technik (komplex
avidin-biotin-peroxidaza) v lezionalni tkani.
Vyhodou je detekce protilatek ve formalinem
fixovanych vzorcich.

B Klasifikace a varianty

Klinicka jednotka dermatitis herpetiformis
neni dale délena do variant (nebereme-li
v (vahu oznaéeni DH jako kozni varianty
celiakie).

Obr. 10 Granularni
depozita IgA ve
vrcholcich papil
koria u DH - pfima
imunofluorescence

Obr. 11 Detail
granuldrnich depozit
IgA u dermatitis
herpetiformis pfi
vySetrfeni pfimou
imunofluorescenci

Obr. 9 DH - vznik §tépu subepiderméalné, HE
barveni

B Prubéh a komplikace

Dermatitis herpetiformis je vSeobecné pfi-
jimana jako koZni manifestace celiakie. Za
onemocnénim stoji geneticka predispozice
vyvoje glutenové precitlivelosti Gluten je
protein pfitomny v travach species Triticae,
které zahrnuji pSenici, Zito a jeEmen. Proteiny
téchto obilovin predstavuji substraty s vy-
sokou afinitou k tkanové transglutaminaze
(tTG). Lze je prokazat ale i v ryZi, kukufici
a u rdznych ofech(l, nicméné zde vykazuji
tyto proteiny nizkou afinitu k tTG a zda se, Ze
jsou lépe tolerovany, stejné jako u pohanky.
Byly popséanyiasociace mezi DH a diabetem
(1 % nemocnych s DH, inzulin dependentni
diabetes mellitus), chorobami pojivové
tkdné (lupus erythematosus u 1,3 % pa-
cientli s DH, Sjogren syndrom u 1 %) a §titné
Zlazy (u 4,3 % DH). Popsany jsou i asociace
s perniciézni anémii a revmatoidni arthritis
a pravdépodobné asociace s IgA nefropatii,
primarni biliadrni cirhézou, chronickou ak-
tivni hepatitidou, morbus Addison a colitis
ulcerosa. Tretina nemocnych s DH vykazuje
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Diagnosticka kritéria dermatitis herpetiformis - Morbus Duhring Nazev Iéku Inicialni davka  Davkovaci rozmezi
Typ vySetfeni | Nalezy Dapsone 100 mg/den 50mg ob den az
Klinické Symetricky rozlozené papulovezikuly a puchyfky s erozemi 300mg/den
vySetieni a s krustami nad extenzory koncetin a na hyzdich, rame- Sulfapyridin 2g/den 0,5az4,0g/den

nou i ve kstici. Intenzivni svédéni Sulfamethoxy- | 0,5g/ den 0,5az1,5g/den
Histologie Subepidermalni separace, granulocyty (zvl. neutrofily pyridazin

a eozinofily) s formaci papilarnich mikroabscest

DIF Granularni IgA depozita v zoné bazalni membrany s maxi-
mem ve vrcholcich dermalnich papil

IIF (opici jicen)

Anti-endomyzialni IgA protilatky ELISA IgA specificka proti
epidermalni/tkanové transglutaminaze

Tabulka 2 Diagnosticka kritéria DH ve shrnuti

atrofii sleziny (asociace DH s jinymi one-
mocnénimi, tabulka vyse).
Nelécend celiakie je spojovana s malig-
nimi zménami, pfevazné typu T-bunécénych
lymfom(, ale i adenokarcinom(i stfeva
a jicnu. VétsSina lymfom0 byla klasifikovana
jako non-Hodgkinova typu, popsany byly
ale i B- bunécné lymfomy a Hodgkinovy
typy lymfomi. Bose udéava pdvod lymfomii
v gastrointestinalnim traktu u 78,1 % vSech
lymfom{ zjiSténych u nemocnych s DH.
Prlimérné trvani DH pfed diagnézou lymfomu
bylo v této studii 14,9 roku. Vyskyt lymfom(i
se vazal na nemocné s DH bez nasazené
bezlepkové diety Ci pfi bezlepkové dieté tr-
vajici méné nez 5 let (tento fakt podporuje
protektivni roli bezlepkové diety pfi vyvoji
lymfom{). Jind asociovana maligni onemoc-
néni popsana u nemocnych s DH (karcinomy
plic, prostaty, prsu, Zaludku, slinivky bfisni,
kiiZe, tlustého stfeva, rekta, Stitné Zlazy)
nebyla statisticky signifikantni.
U pacientll s DH Ize prokazat pfitomnost
kozniho onemocnéni €i celiakie u 10-15 %
pfimych pfibuznych. Studie HLA daly za-
klad definici genetické predispozice DH.
Zjistovany jsou zvySené exprese haplotyp(
HLA-A1, HLA-B8, HLA-DR3 a HLA-DQ2.
Nélez je identicky s nalezy o HLA asociaci
izolované gluten-senzitivni  enteropatie.
VétSina jedincl s témito HLA typy nevyka-
zuje DH nebo celiakii. Asociace HLA a DH
jsou nasledujici:
e HLA-B8 - asociace s DHv 58-87 % oproti
20-30 % u kontrolnich skupin
* HLA-DR3 - asociace s DH v 90-95 %
oproti 23 % u kontrolnich skupin
¢ HLA-DQ2 - asociace v 95-100 % oproti
40 % u kontrolnich skupin

Souhrnné Ize konstatovat, Ze komplikace
jsou dany gluten-senzitivni enteropatii,
rizikem vyvoje lymfom{ a potencialem neza-

doucich acinkili systémové terapie, zejména
pfi uZiti dapsonu.

B Vysetieni

BéZna hematologicka a biochemicka vySet-
feni neposkytuji specifické nalezy poukazu-
jici na diagnézu tohoto onemocnéni.

V diagnostice se uplatiuji i sérologické
metody, resp. uréeni pfitomnosti specific-
kych protilatek. Sérologické testy prokazuji
pfitomnost protilatek proti gliadinu, proti
endomyziu (EmA) a proti tkdnové transglu-
tamindze (tTG). S pfitomnosti téchto protila-
tek se setkavame spiSe u pacient(i s totalni
atrofii klkl neZ u nemocnych s parciélni for-
mou atrofie, coZ jsou nejcéastéjsi formy po-
stiZzeni stfeva u DH. Jako konfirmacni testy
nejsou tedy u DH pfili§ senzitivni. Nicméné
napf. pfitomnost EmA protildtek v séru
nemocnych znamend velmi suspektni dia-
gnozu DH. IgA antiendomyzidlni protilatky
jsou nejvice specifické pro gluten-senzitivni
enteropatii. Jsou prokazatelné az u 80 %
pacientdl s DH a u vice nez 95 % nemoc-
nych s celiakii. Pfitomnost téchto protilatek
koreluje s rozsahem stfevniho postiZeni.
Nicméné u urcitého poctu nemocnych tyto
protilatky nelze prokazat, a to ani v aktivni
fazi onemocnéni. Stanoveni gliadinovych
protilatek neni pfilis specifické. Specifické
je vSak stanoveni tTG protilatek. EmA a tTG
protilatky jsou tedy sérologickymi markery
gluten-senzitivni enteropatie u pacient(
s DH. Stanoveni EmA u nemocnych s DH
slouZi k identifikaci gluten-senzitivni ente-
ropatie a k monitorovani efektu bezlepkové
diety. Pozitivni nalez EmA u DH pacienti
s pfiznaky malabsorpce znamend indikaci
k odbornému gastroenterologickému vyset-
feni. Stanoveni stupné a rozsahu stfevniho
poskozeni odbornym gastroenterologickym
vySetfenim je namisté i u pacientl [éCenych
pouze nasazenim dapsonu (supresivni

Tabulka 3 Léky ovliviujici DH (dle Fry L)

terapie bez bezlepkové diety, nicméné be-
zlepkova dieta by méla byt zasadni soucasti
terapie - viz nize). Tito pacienti totiz bézné
vykazuji po letech této terapie symptomy
a nasledky nelécené celiakie (preventabilni
pfi v€asné terapii). Vyznam ma prede-
vSim monitoring IgA tfidy imunoglobuling.
Negativni EmA (negativni az u 10-37 %
pacient(l) a protilatky proti tTG nevylucuji
diagnézu DH (DH s latentni gluten-senzi-
tivni enteropatii ¢i DH na bezlepkové dieté).
Stanoveni cirkulujicich IgA protilatek proti
tTG vykazuje u DH specificitu 98 % a senzi-
tivitu 89 %. Komparativni studie uZiti EmA
a tTG eseji ke screeningu pacienti s celiakii
a pacientl s DH na projevy gluten-senzitivni
enteropatie vykazaly u obou vysoky stupen
senzitivity a specificity. Z hlediska néklad(
se doporuéuje provést testy na protilatky
proti tTG jako zakladni.

Zda se, 7e se DH nevyskytuje u jedincd s de-
ficitem IgA. Do dneSni doby nebyly publiko-
vany prace o selektivnim deficitu IgA a DH.

Bl Diagnostika v bodech

Vedle anamnézy a peclivého klinického vy-
Setfeni mohou spravnou diagnozu prokazat
mikroskopicka vySetfeni - viz sekci histo-
patologické a imunohistochemické nélezy
vySe. Tabulka 2 podava souhrnny prehled
diagnostickych kritérii.

B Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika by méla vyloucit
nasledujici klinické jednotky:

e Bulézni pemphigoid

e Erythema Multiforme

e Onemocnéni provazena exkoriacemi

e Linearni IgA bul6zni dermatéza

e Papularni urtikarie

» Scabies

* Tranzientni akantolytickd dermatéza
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B Terapie

NejuZivanéjsi terapii u DH je supresivni
terapie s uZitim sulfondi (zejména dap-
sonu), pfileZitostné sulfamethoxypyridazinu
(u osob nad 50 let) a sulfapyridinu (viz ta-
bulka 3). Peroralni terapie potlaci kozZni pfi-
znaky. Nema vliv na dal$i ukladani depozit
IgA v klizi ani vliv na stfevni sliznici. Dapson
ani jiné typy sulfond jiZ nejsou v Ceské re-
publice registrovany, dostupnost pfipravku
je zajisténa cestou mimofadného dovozu.
Dapson vedle fady jingch mechanismii
Giéinku predevsim inhibuje pfenos signalu
indukovaného chemoatraktanty (inhibice
akumulace neutrofil(), suprimuje funkce
adherence neutrofili  zprostfedkované
integrinem a snizuje i uvolnéni prostaglan-
nasazeni dapsonu se koZni zmény zacinaji
odhojovat jiZ v priibéhu 2 dnd, do 1 tydne
dochazi k dplnému odhojeni. PFi preru-
Seni terapie dochazi k rychlému relapsu.
Primérna denni davka schopna kontro-
lovat onemocnéni je 100mg/den. Tato
terapie vSak vyZaduje velmi peclivy monito-
ring pro fadu vedlejSich aginkd. Dapson je
v organismu metabolizovan acetylaci nebo
N-hydroxylaci. N-hydroxylaci vznika toxicky
metabolit hydroxylamin, produkovany en-
zymy cytochromu P450; je zodpovédny za
vedlejsi GCinky typu methemoglobinémie,
hemolyzy a fataini agranulocytézy (viz
tabulku 4). Methemoglobinémie je nejcas-
téjSim vedlejSim aéinkem. Methemoglobin
je za normalnich podminek v organismu
odbourdvan methemoglobin reduktazou (ni-
kotinamid-adenin-dinukleotid-dependentni
reduktaza). Deficit tohoto enzymu predsta-
vuje velké riziko pro rozvoj vysokych hladin
methemoglobinu (nutny monitoring u osob
s deficitem reduktazy a u nemocnych s DH
a s kardiopulmonalnim onemocnénim).
Cimetidin redukuje metabolizaci dapsonu
na hydroxylamin (nicméné mulze vykazat své
vedlej$i G€inky). Pfesny mechanizmus vzniku
hemolyzy neni znam, ale predpoklada se téz
Gcast hydroxyalamin(i. Dvakrat nachylnéjsi
k vyvoji hemolyzy jsou nemocni s deficitem
glukézo-6-fosfat-dehydrogenazy (G-6-PD).
Prvni 3 mésice terapie je Zadouci vySetrovat
krevni obraz, diferencialni krevni obraz a po-
cet retikulocytll kaZzdé 2 tydny, poté v tfimeé-
si¢nich intervalech. Souhrn doporucenych
vySetfeni pred zahajenim |éCby dapsonem
uvadi tabulka 5.

Caste&ny protektivni efekt v rozvoji hemolyzy
vykazuje podani vitaminu E (800 IU/den po

dobu 4 tydnd). Agranulocytdza jako idiosyn-

kraticka reakce se vyskytuje v dobé 1 a7 3

mésicl po zahajeni terapie (zejména u 0sob

starSich 60 let). Rychly pokles leukocytl
pod 4x10°%/I je indikaci k preruseni terapie.

Popsadn byl i syndrom hypersenzitivity

na dapson s projevy horecky, koZnich

zmén, lymfadenopatie a multiorganového
postiZzeni. Syndrom muze byt doprovazen

Zloutenkou, hepatomegalii, fotosenzitivi-

tou, splenomegalii a eozinofilii a s latenci 3

avice mésicl dochazi i k rozvoji hypertyreoi-

dismu.

Zjisténi, Ze bezlepkova dieta miZe prispét

k odhojeni koZnich zmén, by mélo vest k ozna-

¢eni této diety jako Iécebné metody volby.

Nicméné, urcité aspekty této terapie nejsou

pacienty s DH vZdy pozitivné pfijimany:

 Bezlepkova dieta musi byt striktni, jinak
nelze dosdhnout kontroly onemocnéni. Pfi
témér pfisné dieté Ize ovSem dosahnout
sniZzeni nutné davky sulfond v perordini
[éChé.

« Signifikantni redukce davky per os poda-
vanych sulfon( je mozna primérné po 6-9
mésicich trvani pfisné bezlepkové diety.

e Priimérné 2 roky pfisné bezlepkové diety
jsou nutné ke kontrole DH bez nutnosti
nasazeni peroralni terapie.

| kdyZ bezlepkova dieta znamena pro pa-
cienta fadu socialnich restrikci, jisté jeji
vyhody prevazuji nad systémovou terapii
sulfony. U sulfoni se setkdvame s relativné
vysokou incidenci vedlejSich G€inkd, navic
pacienti dodrZujici pfisnou bezlepkovou
dietu udavaji zlepSeni celkového stavu a ko-
necné byl prokazan protektivni Gcinek bez-
lepkové diety pfi vyvoji lymfomd. Nemocni
s DH a s nasazenou bezlepkovou dietou mu-
seji byt peclivé instruovani a dale sledovani
zkuSenymi odborniky (nutnd spoluprace
s gastroenterology, s dietnimi odborniky,
existence zastfeSujicich spolecnosti od-
bornikli i pacientli, dostupnost seznamu
bezlepkovych potravin, jidelnicku apod.).
BohuZel fada dermatologli nema s bezlep-
kovou dietou zkuSenosti, cozZ je dalSim d-
vodem k nutnosti spoluprace s odborniky
v oblasti diety a gastroenterologie.

Tzv. elementalni dieta sloZend z volnych
aminokyselin, malych mnoZstvi triglycerid(i
a polysacharidi s kratkymi fetézci mize
vést ke zlepSeni onemocnéni.

Vsoucasné dobé se jako smyslupIna jevi ini-
cialni terapie dapsonem po dobu 6 mésici
(kratkodoba kontrola onemocnéni) se zave-
denim pfisné bezlepkové diety (dlouhodobé

ovlivnéni enteropatie) a s postupnou re-
dukci podavané davky lIéku per os dle vyvoje
klinické odpovédi. Pfi intoleranci dapsonu
a sulfonamidd je mozZné vyzkouSet heparin,
eventualné kombinacni 1écbu nikotinami-
dem s tetracykliny.

onemocnéni exacerbovat, nicméné ibupro-
fen se jevi jako bezpeény NSAID. Indukovat
Ci exacerbovat onemocnéni mohou téZ ha-
logenidy, zejm. jodidy (CAVE kuchynska sil,
morské ryby ve stravé, apod.).

Nasledujici tabulky 4 a 5 shrnuji nezadouci
Gcinky dapsonu a doporucenad vysetreni
pred zahajenim 1ééby dapsonem:
NEZADOUCI UCINEK
Farmakologicky/toxicky

Methemoglobinémie, hemolyza, anémie
Nausea, zvraceni, inava, anorexie,
cefalea, zavraté
Alergicky/idiosynkraticky

,Dapson hypersensitivity syndrome*
Agranulocyt6za

Exantémové erupce, Stevens-Johnson
syndrom, Toxicka epidermalni nekrolyza
Fotosenzitivita

Periferni neuropatie

Hepatitida - cholestaticka, cytolyticka
asmisena

Nefritida a renalni selhani

Hypoalbuminémie

Psychoza

Hypotyroidismus

Tabulka 4 Nezadouci G¢inky dapsonu

Vysetieni pfed zahajenim terapie

Dapsonem
Krevni obraz + diferencialni krevni obraz

Bilirubin
ALT

AST
GMT
Kreatinin

Hladina methemoglobinu
Gluko6zo-6-fosfat- dehydrogenaza
(G-6-PD)

Sérologie hepatitid

Moc chemicky + sediment

Tabulka 5 Laboratorni vySetfeni pfed zahdjenim
terapie dapsonem
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|
Svaz pacientii CR zada
eRecepty jako volbu vybéru
pacientem, ne diktat!

Pred dvéma mésici byla zverejnéna infor-
mace z kontrolni zpravy NKU, podle které
vynaloZil SUKL na vystaveni 1,5 % eRe-
ceptii celkem 318 mil. K¢.

Nyni se dovidame, Ze eRecepty staly za po-
slednich 6 let dokonce 345 mil. KE. Aktualné
se jich vystavuje zhruba 5 %, a to témeéF vy-
hradné ve velkych nemocnicich, ve kterych to
management |ékarim nafidil. Od ledna 2018
by vS§ak mélo byt Iékafi povinné vystavovano
90 % vSech receptl elektronicky.

Dale se dozviddme, Ze podle lékarniki
z praxe neni systém na takovou zménu ab-
solutné pripraven, zpracovani eReceptu je
az 4x delsi (1), prehled pacientem uZivanych
Ik v centrdlnim GloZisti eReceptd, ktery
ministerstvo lékarim a Iékarnam slibovalo,
se opét odklada, dosud se eRecepty tisk-
nou na papir a na tzv. prlivodce eReceptu
ma pacient napsany nazev léku, davkovani
a kontakt na Iékafe, coZ vSak jsou podle
ministerstva pouze nepovinné Udaje, takZe
pacient miZe od |ékafe odejit jen s Garovym
kodem eReceptu bez prehledu a kontroly,
jaké léky mu ma lékarna vydat, dokonce
tak miZe dojit ke zméné predepsanych |6kl
v centrdlnim dloZisti za jiné, levnéjsi nebo
drazsi Iéky se stejnou Gcinnou latkou, nebot
Iékaf, pacient ani Iékdrna nemaji v takovém
pfipadé Zadnou kontrolu. Jedinou ,vyhodou“
je tak moznost zaslani eReceptu na mobil pa-
cienta, coZ se bude tykat jen zanedbatelného
poctu zejména mladych pacientil. Kdyby totiz
eRecepty Iékartim, Iékarnikim a pacientlim
prinasSely néjakou pridanou hodnotu, tak by
je sami jiz davno radi vyuZivali.

Svaz pacient CR jednoznaéné konstatuje, 7e
vystavovani eReceptti Iékafi musi byt nadale
dobrovolné a s jasnym souhlasem pacienta,
nebot se jedna o ukladani jeho velmi citlivych
osobnich adajl v centralnim GloZisti, mana-
gement nemocnic a dalSich zafizeni nesmi
zaméstnanym lékarlim povinné vystavovani
eReceptl nafizovat.

V soucasné dobé ma toto téma i jisty po-
liticky naboj - politické strany, které se ve
svych predvolebnich programech zavazi
povinné vystavovani eReceptii od 1. 1. 2018
zrusit, tak mohou ziskat hlasy nejen lékafl
alékarikd, ale i rozumnych pacientd, kterym
takovou volbu Svaz pacient(i CR touto cestou
doporucuje.

Zdroj: Svaz pacient(i CR, 27. 7. 2017

B Profylaxe

Striktni celoZivotni bezlepkova dieta a di-
sledné dispenzarni vedeni pacientli mlze
prispét k dlouhodobé remisi onemocnéni
u nékterych pacientd.

H Prevence

Jde o autoimunitni typ onemocnéni, i¢inna
prevence neni mozna.

H Prognéza

Dermatitis herpetiformis (DH) je onemoc-
nénim s variabilni zadvaZnosti. Prognéza
u nemocnych tolerujicich terapii dapsonem
a unemocnych dodrzujicich pfisnou bezlep-
kovou dietu (sniZuje riziko vyvoje stfevniho
lymfomu) je dobra.

V britské studii bylo sledovano 152 nemoc-
nych od doby diagn6zy do konce roku 1989
s ohledem na mortalitu a dalSi ¢ast ne-
mocnych od roku 1971 (Ci pozdéji dle data
diagndzy) s ohledem na incidenci stfevnich
malignit. Umrti bylo zji§téno u 38 nemoc-
nych do 85 let véku. Incidence malignit byla
signifikantné vy$§i. Dokumentovano bylo
1 Gmrti na karcinom stfevni a 1 Gmrti na
stfevni lymfom. Jina, rozsahlejsi britska stu-
die srovndvala 846 nemocnych s DHs 4 225
kontrolnimi jedinci a neprokézala vyznamné
zvySeni rizika lymfoproliferativnich onemoc-
néni, fraktur, malignit ¢i mortality.

Jina finska studie 1 147 pacientd s celiakii
a s DH sledovanych po 30 let potvrdila cel-
koveé dobrou prognézu pacienti s DH. Celkovy
pocet malignich onemocnéni byl srovnatelny
s daty ve vSeobecné populaci s vyjimkou zvy-
Sené incidence strevnich lymfomd u celiakie
i DH (incidence 3,2, resp. 6,0). VétSinou Slo
o T-bunécné lymfomy, i kdyZ B-lymfomy byly
téZ zaznamenany. Celkovd mortalita byla
u nemocnych s DH dokonce nizsi ve srovnani
s béznou populaci.

Dermatitis herpetiformis je extrémné své-
dicim onemocnénim. Morbidita je dana
jizvenim, dyskomfortem a nespavosti. MizZe
dochazet k rozvoji sekundarnich infekci, vy-
Zadujicich antibiotickou lé¢bu.

B Legislativa

Legislativni opatfeni nejsou u této klinické
jednotky nutna.
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Atopicka dermatitida
a potravinova alergie u déti

MUDr. Jarmila Celakovska, Ph.D.

Klinika nemoci koznich a pohlavnich, LF UK a FN Hradec Kralové

V élanku jsou shrnuty dosavadni poznatky o atopickém pochodu a o vyskytu potravinové aler-
gie u kojencii a batolat trpicich atopickou dermatitidou. V minulosti bylo doporuceno vylouceni
nékterych potravin z jidelnicku u déti s atopickou dermatitidou; kromé toho bylo také doporu-
covano vyloucit rizikové potraviny jiz i béhem téhotenstvi a kojeni u matek. Dle literatury tato
predchozi doporuceni nevedou ke snizeni IgE zprostredkované potravinové alergie u déti. Dle
poslednich poznatkil je doporucena ¢asna expozice, ktera ma za nasledek navozeni tolerance

na potraviny.

Klicova slova: potravinova alergie u déti,
atopicka dermatitida, kravské mléko, elimi-
nacni dieta

Summary

The question of atopic march and food al-
lergy in small children suffering from atopic
dermatitis is evaluated at this article; the
latest results concerning the occurrence
of food allergy in small children are summa-
rized. The conventional wisdom is that early
exposure to allergenic food proteins during
pregnancy, lactation, or infancy leads to
foodallergies, and that prevention strategies
should therefore aim to eliminate allergenic
food proteins during pregnancy, breastfeed-
ing, and early childhood. Conversely, there
is some clinical data to suggest that early
oral exposure results in the induction of
tolerance.

Key words: atopic dermatitis, food allergy in
children, elimination diet, cow milk

Atopickd dermatitida (AD) je celosvétové
rozSifené onemocnéni, jehoZ prevalence
v zépadnich zemich v détském véku je
10-20 % a 1-3 % u dospélych; spolu s bron-
chidlnim astmatem a alergickou rymou patfi
do atopickych onemocnéni (1). Patogeneze
atopické dermatitidy zahrnuje interakci mezi
cetnymi faktory, jako je geneticka predispo-
zice, faktory zevniho prostfedi, defekt kozni
bariéry a imunologické faktory. Mezi ¢asté
provokacni faktory patfi alergeny z doma-
ciho prostfedi a potravinové vlivy. Defekt
kozni bariéry usnadiuje priinik potravino-
vych a inhalaénich alergend s naslednym
vznikem senzibilizace; dale defekt kozni

bariéry umozniuje snadnéji vznik koznich
infekei (Staphylococcus aureus, herpetické
infekce).

Rozvoj atopickych onemocnéni od AD
v Casném détstvi k rozvoji alergické rymy
a bronchidlniho astmatu se nazyva ato-
picky pochod (atopic march). Na jeho
pocatku je v raném détstvi dité s ekzémem
bez senzibilizace - intrinsickd faze, poté
dochazi k senzibilizaci na alergeny potravin
a zevniho prostfedi - extrinsicka faze, a na-
konec dochazi k sensibilizaci na autologni
proteiny a vzniku autoimunity - autoimunitni
faze. Pfedchozi studie ukazaly, Ze u déti s AD
a Casnou senzibilizaci k inhalaénim alerge-
ndm se alergicka ryma a bronchiélni astma
vyvinou vyznamné ¢astéji. Nejvyznamnéjsim
faktorem, ktery urychluje atopicky pochod,
je zhorSena epidermalni bariéra, ktera je
vysledkem genetického defektu pro filagrin,
involukrin a lorikrin. Tento geneticky defekt
také zvySuje riziko vzniku bronchidlniho
astmatu u pacientl s AD a zvySuje také
riziko vzniku alergické rymy jak u pacientl
s AD, tak také bez AD. Zavaznost AD je dana
nejen rozsahem ¢€i intenzitou objektivnich
a subjektivnich pfiznak(, ale i pribéhem,
reakci na Ié€bu, komplikacemi a dopadem
na kvalitu Zivota.

U pacientd s atopickou dermatitidou se
mohou projevit reakce na potraviny stejné
jako obecné v populaci, z nichz vyznamnéji
a Gastéji se vSak projevuje potravinova aler-
gie a potravinova intolerance. Potravinové
alergie jsou reakce zprostfedkované imunit-
nim mechanismem. Potravinové intolerance
jsou vyvolané neimunitnim mechanismem.

ZastfeSujicim pojmem pro tyto reakce je
nazev ,potravinové hypersenzitivni reakce”
(food hypersensitivity reaction - FH reac-
tion) (2, 3).

U déti do tfi let véku s AD se prevalence
potravinové alergie uvadi od 20 do 80 %;
napt. Sampson a spolupracovnici zjistili
frekvenci potravinové alergie u déti v 60 %
(4, 5), Burks uvadi vyskyt potravinové
alergie ve 30% (6). Vejce, kravské mléko,
sdja a pSenitnd mouka tvoii 90% potra-
vinovych alergen u této skupiny pacientt
(6). Ve Spojenych statech mezi dalsi asté
potravinové alergeny patfi araSidy a mof-
ské ryby (7). Pfevladal nazor, Ze podavani
téchto potravin v Casném détstvi u atopikl
je spojeno s vy$sim rizikem senzibilizace na
tyto potraviny (7) a Ze ke vzniku potravinové
alergie mize dojit také cestou kontaktu
kiiZze s potravinovym alergenem v pfipadé
poskozené kozni bariéry, napf. aplikaci ara-
Sidového oleje na kizZi atopika (7). Atherton
ve své praci uvadi, Ze po 1-2 letech vyhybani
se potravinovému alergenu priblizné jedna
tretina déti ztraci potravinovou alergii; zalezi
to v8ak na druhu alergenu (8). Ve své studii
zjistil signifikantni zlepSeni AD u vice nezZ
50 % déti v dobé eliminaéni diety, pfi které
vejce a kravské mléko byly nahrazeny séjo-
vymi potravinami (8). Jiné studie ukazaly, Ze
po vysazeni potraviny se kozni nalez zlepSuje
pouze u jedné tretiny déti (9, 10).

Eliminace potravin, pfedevsim zakladnich,
vSak s sebou pFindsi riziko nedostateéné
vyZivy, coZ je nebezpecné zvlasté u malych
déti. Vysledky vySetfeni jak v koZnich prick
testech, tak vysledky specifického IgE jsou
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komplikovany nizkou pozitivni prediktivni
hodnotou, proto v pfipadech bez jasnych
anamnestickych (daji o potravinové alergii
je nutno k eliminaci potraviny pristupovat
opatrné, protoZe jeji vylouceni nemusi vést
ke zlepSeni zavaznosti AD (11). K vylouceni
urcité potraviny by mélo dojit az v pfipadé,
kdy stfedné tézka az tézka forma AD se dlou-
hodobé nezlepSuje po lokalni, ev. celkové
terapii a toto vylouceni by mélo byt doporu-
¢eno zkuSenym alergologem a dietologem
(11).

Zasadnimi potravinami pro spravnou vy-
Zivu u déti pod dva roky véku jsou kravské
mléko a séja (12, 13). Okolo konzumace
mléka a mléénych vyrobkl u kojencli s AD
mohou byt nejasnosti. Kravské mléko patfi
vzhledem k vysokému obsahu bilkovin
k Gastym alergizujicim potravindm, ale na
druhé strané mléko pfinasi hodnotné Ziviny
pro rostouci organismus s optimalnim za-
stoupenim bilkovin, vitamini a minerélnich
latek. MIéko proto nepodavame batolatlim
a vétSim détem pouze tehdy, kdyZ vidime
pfimou souvislost konzumace mléka se
zhorSenim ekzému nebo kdyZ se objevi jiny
typ alergické reakce - kopfivka, prijem,
zvraceni, dychaci obtiZe (12). Pro vyZivu ko-
jence s alergii na kravské mléko jsou urceny
pripravky vyrobené na bazi extenzivni hydro-
lyzy mléEnych bilkovin. Tuto vyZivu toleruje
asi 90 % déti alergickych na kravské mléko.
Tyto hydrolyzované pfipravky splfiuji doporu-
¢ené pozadavky na mnozstvi bilkovin. Jejich
zprav z literatury se néktefi rodi¢e uchyluji
k alternativdm jako ryZové, kokosové nebo
mandlové mléko. Ackoliv tato mléka jsou
obohacena vitaminy a maji srovnatelné
mnozstvi kalorii, nejsou to vhodné nahrady
u kojencl s alergii na kravské ¢i séjové
mléko kvili nizkému obsahu tukd a bilko-
vin. Dlouhodobé podavani mlize vyustit ve
vyznamnou bilkovinnou malnutrici, muze
vést ke ztraté na hmotnosti a celkovému
neprospivani kojencl a batolat. Dle zprav
z literatury se objevily pfipady tézké hypo-
albuminémie pfi dlouhodobém pozivani
ryZového mléka. Jde o pfipady kojenc, ktefi
trpéli stredné tézkou formou AD a u kte-
rych byla doporucena eliminace kravského
mléka na zakladé pozitivity protilatek proti
kravskému mléku - v koZnich prick testech
nebo ve sIgE. Détem bylo podavano mléko
ryzové v obdobi nékolika mésicd, doslo ale
k podvyZivé, projevim hypoalbuminémie
s rozvojem kwashiorkoru a s tim spojenych

komplikaci (infekce, osteopenie). Po za-
vedeni hydrolyzovaného miéka se celkovy
stav téchto kojenci zlepSil a zavedeni kla-
sického mléka nevedlo ke zhorSeni AD (14,
15). Jak tedy ukazuji pfipady z literatury,
elimina¢ni diety bez fadného zajisténi sprav-
ného pfisunu Zivin mohou tedy vést k tézké
malnutrici s naslednymi komplikacemi.
Doporuéené mnoZstvi bilkovin pro déti ve
véku do 6 mésicl je 1,5g/kg, ve véku 7-12
mésicl 1,2 g/kga ve véku 1-3 roky 1,1 g/kg.
Hydrolyzované vyrobky poskytuji bezpeénou
alternativu u déti s prokazanou alergii na
kravské Ci s6jové mléko (14).

Kromé potravinové alergie se vSak na zhor-
Sovani kozZniho nalezu u pacientd s AD mlize
podilet i potravinova intolerance. U batolat
s AD je doporuceno omezit ¢i zcela vyne-
chat potraviny, které mohou vyvolat reakce
potravinové intolerance (kakao, Gokolada,
mandle, ryby, mak, ofechy, citrusy, kiwi,
rajéata, celer, petrZel, plisiové syry). Vejce
se povoluje jen v pecivu a priloze, ne jako
samostatny pokrm (12). Jak je uvedeno
vySe, vysledky vySetfeni v koznich prick
testech a vysledky specifického IgE jsou
komplikovany nizkou pozitivni prediktivni
hodnotou, proto v pfipadech bez jasnych
anamnestickych (dajil o potravinové alergii
je pak zhodnoceni téchto vySetfeni obtizné
(11). Vysledky vySetfeni SPT a sIgE museji
byt proto hodnoceny opatrné, protoZe pozi-
tivni vysledek éasto nekoreluje s klinickymi
symptomy (14). Z tohoto dlivodu je za zlaty
standard v diagnostice potravinové alergie
povazovan dvojité slepy, placebem kontro-
lovany expozi¢ni test. Pro béZnou praxi mize
byt dostacujici i ovéreni potravinové alergie
pomoci otevienych expozicnich testi (16,
17). Provedeni otevieného expoziéniho
testu u batolat je vSak velmi diskutovano;
jde zvlasté o bezpecénost testovani a s tim
souvisejici mnoZstvi testované potraviny.
Autofi Rolinck Werninghaus a kol. (17)
provedli vySetfeni u 869 déti s primérnym
vékem 1,2 roku. Expoziéni testy provadéli
s kravskym mlékem a vejcem, pSeni¢nou
moukou a séjou. Poc¢atecni davka proteinu
byla 3-5 mg. Toto mnoZstvi bylo podavano
vicekrat po 30 minutéach. Pozitivni vysledek
otevieného expoziéniho testu byl spojen
s pozitivitou specifického IgE, nizkym vékem
a anamnestickymi ddaji o AD. V zavéru au-
tofi uvadéji, Ze oralni otevieny expoziéni test
s sebou pFinasiriziko t&7ké reakce pfi podani
kteréhokoli mnoZstvi potraviny a zdvaZnost
reakce nelze predvidat napf. dle hladiny sIgE

na testovanou potravinu. TéZka reakce muize
davky; az u 10 % déti s potravinovou alergii
na mléko ¢i vejce davka 3-5mg proteinu
miiZe vést k rliznym pfiznakiim potravinové
alergie (17).

Jak je uvedeno vySe, eliminace potravino-
vého alergenu mlze vést ke zlepSeni koz-
niho nalezu. Kromé doporuceni o eliminaci
potraviny u déti s atopickym ekzémem také
prevladal nazor, Ze jsou vhodné eliminacni
diety béhem téhotenstvi a kojeni. Zatim je
malo epidemiologickych dat, ktera by pod-
porovala tato tvrzeni. Navic se ukazuje, Ze
pfedchozi doporuceni nevedou ke snizeni
IgE zprostfedkované potravinové alergie
(18, 19). Existuji data, kterd ukazuji, Ze
¢asnd expozice potravinovému proteinu
skrz zanétlivou kizi vede sice k sensibilizaci,
ale Ze ¢asna oralni expozice méa za nasledek
indukci tolerance (18, 19). Dle poslednich
studii je patrné, Ze interakce potravinového
proteinu se stfevni lymfatickou tkani (GALT)
je zakladnim predpokladem pro vznik oralni
tolerance. MnoZstvi koZni nebo oralni ex-
pozice urcuje, zda dité bude mit alergickou
reakci nebo dojde k rozvoji tolerance. Dle
poslednich nazorl by kojenec mél byt po-
mérné Casné vystaven nizké davce potravi-
nového alergenu k navozeni tolerance. Jsou
vypracovana doporuceni, jak postupovat
s expozici podezielé potraviny k navozeni
této specifické oralnitolerance (specific oral
tolerance induction - SOTI), tento postup
mliZe byt slibnym pfistupem k proaktivni
I6Cbé& potravinové alergie (18, 19). Nedavné
studie ukazuji, Ze vice neZ eliminacni dieta
(v obdobi téhotenstvi, kojeni a u kojencli)
miiZe zvySit rozvoj tolerance podavani po-
dezielé potraviny (18). Tyto nové postupy
k zabranéni vzniku potravinové alergie u déti
je vSak potfeba dale proSetfit v randomizo-
vanych kontrolovanych intervenénich studi-
ich (19).
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V pribéhu semindre bude mozné ziskat kvalifikovany podpis od pfitomného pracovnika certifikacni autority a podat zadost
SUKL na ziskanf pFistupovych udajd k CU ER (nezbytné nalezitosti pro vystavovani elektronickych receptd).

Terminy a mista konani
Ctvrtek 14.9.2017
Utery 19.9. 2017
Utery 26.9.2017
Utery 3. 10. 2017
Stfeda 4. 10. 2017
Utery 10. 10. 2017
Stfeda 11.10. 2017
Ctvrtek 12.10. 2017
Stfeda 18. 10. 2017
Ctvrtek 19.10. 2017

Plzer Hotel Primavera

Praha Hotel Cechie

Ostrava Hotel Vista

Brno Hotel Avanti

Usti nad Labem Clarion Congress Hotel
Ceské Budgjovice Clarion Congress Hotel
Karlovy Vary Karlovarska krajskd nemocnice
Olomouc BEA centrum

Liberec Hotel Liberec

Pardubice Hotel EURO

www.primaverahotel.cz
www.hotelcechie.cz

www.hotelvista.cz

www.hotelavanti.cz

www.kkn.cz

www.clarioncongresshotelustinadlabem.com

www.clarioncongresshotelceskebudejovice.com

www.beacentrum.cz
www.hotel-liberec.eu

www.hoteleuro.cz

Pfihlasku je mozné podat nejpozdéji tyden pred vybranou akci nebo do naplnéni kapacity seminafe na adrese:

goo.gl/forms/CaqaTl8r/Lp8vI5)mi

Nepfihldsenym ucastnikim bude umoznén vstup dle aktudlni volné kapacity prostor a stravovani.
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Kazuistika

Banalni triselna kyla

MUDr. Ivana Petrujova, MUDr. Klara Vitousova
Gastroenterologicka ambulance, Détské oddéleni Nemocnice Na Bulovce

Sedmilety Tomas pfichazi na ambulanci dét-
ské chirurgie, odeslan PLDD pro vyklenuti
v levém ftfisle. Zde potvrzena tfiselna kyla
vlevo, volné reponibilni, chlapec je indiko-
van k planovanému operacnimu feSeni. Dva
dny po Gvodnim vySetfeni je opét vySetien
na chirurgické ambulanci pro otok Sourku,
ktery béhem nésledujicich dnii progreduje
aZ k otoku celého zevniho genitalu, véetné
penisu, doporucen Dithiaden perorainé
a lokalné chladné obklady. Béhem dalSich
dvou dn( se vSak stav neméni, otok tésto-
vity, penis i scrotum bez zarudnuti, bez se-
krece, nebolestivy, chlapec je bez celkovych

Obr. 1

pfiznak(. Triselna kyla nadale volné reponi-
bilni, ndlezse neméni. Na UZ bficha nalezeno
malé mnoZstvi tekutiny mezi klickami ten-
kého stfeva v malé panvi, vice vlevo, zavés
tenkého stfeva je s patrnym prosaknutim,
ale bez patrného prosaknuti v oblasti stény
klicek stfevnich. Jinak normalni nalez na
ostatnich organech dutiny bfisni. UZ varlat
v mezich normy.

Vzhledem k nejasnym néaleziim bylo do-
poruceno dovySetfeni na pediatrii, tak se
chlapec dostava na naSe oddéleni. PFi Givod-

Obr.2

Velikost otoku scrota se zhorSuje vzdy k ve-
¢eru. V minulosti rodi¢e popisuji prechodné
otoky oc¢nich vicek.

Rodinna anamnéza bezvyznamna, z osobni
jen Getné predcasné sinové stahy zjiSténé po
porodu, bez tachydysrytmii, ECHO bez aryt-
mogenniho korelatu, bez Ié¢by, v péti letech
vymizela. Na ECHO zjistén midtrabekularni
defekt komorového septa se spontannim
uzavérem, nyni bez indikace k prevenci in-
fekéni endokarditidy. Psychomotoricky se
chlapec od narozeni vyvijel normaing, avsak
v ristovych grafech (obr. 1, 2) je patrny po-
kles percentilu hmotnosti jiZ od 6. mésice

B
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Akutni stav
Zanéty Néadory
Stolici
Exsudativni enteropatie

Schéma 1

véku, tedy od zavedeni pfikrmd do stravy.
Percentil vySky klesa aZ kolem druhého roku
véku, ve tfech letech byl chlapecek ristem
jiz na arovni 3. percentilu. Dalsi vySetfeni
z divodu neprospivani vSak provedena ne-
byla.

P¥i pfijeti na oddéleni je pacient bez alterace
celkového stavu, afebrilni, hydratace a pro-
krveni v normé. Scrotum s téstovitym syme-
trickym otokem bez erytému, bez patrnych
koznich eflorescenci, kréni lymfatické uzliny
hmatné bilateraing, velikost do 1 cm. Zivotni
funkce v normé véetné krevniho tlaku.

Z laboratornich vysledki - v krevnim obraze
leukocytéza s trombocytézou a mikrocytarni
anémii, mirné zvySena sedimentace erytro-
cytd. V biochemii elevace transaminaz, sni-
Zena hladina celkové bilkoviny i albuminu,
zvy$ena hladina cholesterolu a triglycerid(.
V mo¢i vSak normalni ndlez, bez proteinurie,
index celkova bilkovina/kreatinin v normé.

B Diferencialnédiagnosticka
rozvaha hypoproteinémie

V rdmci diferencialni diagnostiky je tfeba
zvazit vSechny pficiny ztradt bilkovin.
Vzhledem k laboratornim vysledkim se zda
jako nejpravdépodobnéjsi varianta ztrata
v oblasti travicicho traktu. Diferencialni
diagnostika hypoproteinémie je znadzornéna
graficky ve schématu 1.

Ztraty travicim traktem a pficiny malab-
sorpce ve schématu 2 a 3.

V ramci dal$iho vySetfovani bylo z labora-
tornich vysledki( zjisténo, Ze chlapec ma

Diferencialni diagnostika

hypoproteinémie

Tézké poSkozeni
jater

Moci Kazi Malnutrice

AN

Nefroticky syndrom

Schéma 2

Ztraty bilkovin travicim Nespecificky

[ O\
L -

Schéma 3

Malabsorpcni syndrom J

Choroby

/ \ pankreatu

Hepatobiliarni

onemocnéni
Enzymatické defekty sliznice
traviciho traktu Endokrinni
(chybéni enteropeptidazy) onemocnéni
Glutenova Kardiovaskularni Kozni systémové
enteropatie onemocneni choroby
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mikrocytarni anémii, stfedné zvySenou
sedimentaci znacici potencidlni zanétlivy
proces a izolovanou elevaci transaminaz
bez poruchy proteosyntézy. Normalni hod-
noty amylazy a lipazy v séru. Panel hepatitid
negativni, v sérologiich EBV/CMV prokazany
pouze anamnestické protilatky, bez zna-
mek aktivity infekce. Kultivacné ve stolici
nalezena pouze normalni flora, sérologicky
Yersinie, Widalova zkouSka negativni, vy-
Setfeni na prlkaz parazitli také negativni.
Stfevni infekce je tedy timto vyloucena.
Stolice bez zndmek okultniho krvaceni.
VySetfeni imunoglobulinil prokazuje elevaci
celkového IgG, ostatni v normé, pANCA
a ASCA negativni. Nespecificky stfevni zanét
tedy mGzeme také vyloudit.

A konecné vysledky celiakalnich protilatek:
TTGIgA - 312,35 U/ml

TTG IgG - 10,62 U/ml

EMA IgA - pozitivni nalez

EMA IgG - hranicni nalez

Hypercholesterolémie,  hypoproteinémie,
hypoalbuminémie, elevace protilatek proti
tkanové transglutaminaze a endomyziu, mi-
krocytarni anémie a porucha rlstu. Tyto na-
lezy svédci tedy pro moznou diagnézu celia-
kie jakoZto pfiGiny obtiZi. Pro potvrzeni byla

provedena biopsie sliznice tenkého stfeva,
kde popsan nalez rozvinuté celiakalni sprue
s parcidlni atrofii kik(i (dle stupnice MARSH
[lla). Nulové hodnoty disacharidaz, stfedné
sniZena aktivita vSech dalSich enzymi kar-
tacového lemu enterocytd.

Stav pacienta se postupné zlepSoval, se za-
vedenim bezlepkové diety doSlo k vymizeni
otokU, na kontrolnim UZ bficha popsény jen
zmnoZené lymfatické uzliny v GIT. V dalSich
letech pomalu dohani ristovy i hmotnostni
deficit. Spoluprace rodiny je vSak proble-
maticka, dle kolisani hodnot kontrolnich
vySetfeni celiakalnich protilatek neni dieta
dodrZovana zcela striktné. Zpétné bylo do-
konce zjisténo, Ze jiz dva roky pred manifes-
taci otokl byly chlapci vySetfeny celiakalni
protilatky v ramci alergologického vySetreni,
testy byly dokonce dvakrat opakovany, nic-
méné bez dalsi ndvaznosti dalSich dovyset-
feni.

B Zaver

Tento pfipad ukazuje pestrost a rozmanitost
mozZnych projevil celiakie v zavislosti na
stupni postiZeni a délce trvani zanétu streva.
Na tomto misté je vSak nutno opét zdlraznit
vyznam sledovani prospivani ditéte a peclivé
zaznamendvani riistovych a hmotnostnich

Tabulka Metodicky pokyn indikaci k vySetfeni celiakalnich protilatek

dat do grafi. Ale také je tfeba nepodcefiovat
vyznam sérologickych nélezli celiakdlnich
protilatek a v pfipadé jejich pozitivity vidy
dlkladné zhodnotit klinicky korelat, v na-
Sem pfipadé neprospivani ditéte, a na tomto
zakladé pacienta nasmérovat do odborné
péce, minimalné ke sledovani. Je zcela
jasné, Ze nas pacient mohl ,dostat“ svou
diagndzu o nékolik let dfive a nemuselo dojit
k tak rozsahlé devastaci stfeva. Zajimavosti
je, Ze se u stejného pacienta priblizné dva
roky po diagndze celiakie objevil nefroticky
syndrom, |é¢ba probéhla (spésné aZ do
pIné remise stavu. K relapsu dosud nedoSlo.
Primy korelat mezi celiakii a nefrotickym
syndromem jsme v odborné literatufe nena-
lezli, existuje jen prokdzana souvislost s IgA
nefropatii.

Metodicky pokyn indikaci k vySetfeni ce-
liakdlnich protildtek najdete v pfilozené
tabulce.

[ |

A. Rizikové choroby a skupiny

pfibuzni celiakl 1. stupné
dermatitis herpetiformis Duhring

mikrocytarni anémie nereagujici na lécbu
preparaty Zeleza

pfedcéasna osteoporoza
terapeuticky rezistentni forma syndromu
drazdivého streva

polyneuropatie a myopatie nejasné
etiologie

ataxie nejasné etiologie
deprese a poruchy chovani
amenorea, pozdni menarche
infertilita a poruchy reprodukce

Downdlv a Turneriv syndrom

B. Podezrelé symptomy

opozdény PMV

nevysvétlitelny Gbytek hmotnosti

nizké sérové zelezo

vyrazné izolované sérové zvyseni
transaminaz (ALT, AST)

recidivujici aftozni stomatitida

izolovany deficit IgA

hypoplazie zubni skloviny

C. PridruZené autoimunitni choroby
diabetes mellitus . typu

autoimunitni tyreiditida a jiné autoimuitni
endokrinopatie

autoimunitni hepatitida
systémovy lupus erythematodes
primarni sklerotizujici cholangitida
primarni bilidrni cirhdza

IgA nefropatie

Sjogreniiv syndrom

poruchy pojiva
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Sedm mytu o mléku

Petr Vesely, Pravo

prevzato z www.novinky.cz, 13. ¢ervence 2017

Kolem malokteré potraviny existuje tolik 1zi, polopravd a mytiu jako kolem miéka. Pojdme se
zastavit aspon u nékterych z nich.

1. Zahlenuje

Tvrzeni, ze mléko zahlenuje, se traduje uz od
stfedovéku. ,Neexistuji vSak pro né Zadné
racionalni dlivody, o védeckych dikazech
ani nemluvé,” Fika gastroenterolog doc.
MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.

To ale neznamena, Ze kolem konzumace
kravského mléka a zahlefovani neexistuji
vilbec Zadné vyzkumy. Lékafi udélali studii
s astmatiky a s lidmi, ktefi se nechali infiko-
vat viry, jeZ zplisobuji infekci dychacich cest.
Cast z nich pila kravské mléko a &ast népoj,
ktery se mu vizualné a chutové podobal, ale
neslo o mléko.

Pocit, Ze jsou daleko vic zahlenéni, uda-
vali vyrazné Castéji jen lidé, ktefi vérili, Ze
mléko méa tento efekt. Bez ohledu na to,
co pili a z jaké skupiny byli. Podle lékaf
na vife, a na konzumaci kravského mléka.
Doporucovat proto lidem, ktefi trpi dycha-
cimi potiZzemi, aby je vylougili ze svého jidel-
nicku, je nesmysiné. Navic se tim pfipravi
0 vyznamny zdroj vapniku, vitamind A, D
a dalSich velice dlleZitych latek.

2. Zadny dospély savec prece mléko nepije
Podle odplrci mléka je nesmysl je pit
i proto, Ze to nedéla zadny savec, jakmile
dospéje. Tak to vymyslela genialni pfiroda.
Tohle tvrzeni zni logicky. Skoro by se dalo
fict neprlstfelné. Ale jen na prvni pohled.
KdyZ je zacneme zkoumat podrobnéji,

uvédomime si, Ze by spousta zvifat mléko
a mlécné vyrobky rada konzumovala, kdyby
méla tu Sanci. A nejen mléko. JenZe tu prile-
Zitost nemaji.

MozZnost jist nejriiznéjsi druhy mas a plodin,
stejné jako dalSi potraviny obsahujici ty
nejlepsi zdroje Zivotné dulleZitych latek, si
vybojoval pouze Clovék diky svym schop-
nostem. | proto ziskal postaveni, které dnes
ma. MZeme samoziejmé diskutovat o pred-
nostech a nedostatcich tohoto postaveni.
Ale kolik lidi by se dnes opravdu chtélo vratit
na Groven naSich pravékych predkl? Nebo
tfeba jen stredovéku? UrCité ne vétSina.

3. Hodné vapniku je i v jinych potravinach
Mléko neni nutné pit, protoZe dilezity vapnik
obsahuje fada dalSich potravin. Jak rostlin-
ného, tak zivocisného plvodu. To je dalsi
Casté tvrzeni nepratel mléka. Do urgité miry
maji pravdu. Jenze uZ nefeknou, ze vapnik
byva z téchto potravin hlife vstiebatelny,
a tedy i vyuzitelny pro lidsky organismus.
Pokud bychom chtéli dosédhnout stejného
efektu jako u mléka, odkud je nejlépe do-
sazitelny, museli bychom tuto potravinu
konzumovat v mnoZstvich, ktera jsou budto
neredlna, nebo by nam zplsobovala jiné
problémy.

Prikladem m(iZe byt mak, bomba pina
vapniku. Tabulky uvadéji, ze je jednou z po-
travin, které obsahuji vapniku Gplné nejvic.
Jenze tento minerdl je v ném navéazany na

Mléko obsahuje:

Bilkoviny s vysokou biologickou hodno-
tou, a to diky nepostradatelnym amino-
kyselindm.

Miécny cukr, ktery je ddlezity napriklad
pro obnovu strevni mikroflory.

Miécny tuk v lehce stravitelné formeé.
Tukové kulicky jsou navic obalené leci-
tinem. Ten potfebujeme jako soucdst
nasich bunék, lecitin navic snizuje riziko
vzniku aterosklerdzy.

Zminerdlnich Idtek vném najdeme hlavné
dalezity vapnik, draslik, fosfor a horcik.
Vitaminy rozpustné v tucich: A, D, E a K.
Ale ity rozpustné ve vodeé: C a B komplex.
V cerstvém mléce je i laktein, antibak-
teridlni Idtka, kterd pUsobi proti strepto-
kokim. Zdroveri pomdhd upevnit nds
imunitni systém.

vlakninu, a proto ho nas organismus natravi
jenom ¢ast. Pokud bychom chtéli ziskat
z maku tolik vapniku jako z mléka, museli
bychom denné konzumovat znaénou davku
této potraviny. Reknéme odhadem mezi 100
az200gdenné.

To vSak predstavuje problém. Mak obsahuje
opravdu hodné tuk(, tedy kalorii. S velkou
pravdépodobnosti bychom po ném zacali
tloustnout. Navic je otadzka, jak by nas
organismus zareagoval na nemalé mnoZ-
stvi vldkniny, kterou obsahuje. Nadymani
a vétry by mohly byt jenom jednim z naSich
problémd. Prosté dalsi pfiklad toho, Ze jed-
noduché, éernobilé pravdy v rediném Zivoté
casto nefunguji tak jednoduse, jak by si
predstavovali jejich hlasatelé.

4. Trvanlivé mléko je bez Zivin

Casto se traduje, 7e Gerstvé mléko je zdra-
véjSi nezZ to trvanlivé. Zalezi na tom, jaka
kritéria sledujeme, ,To trvanlivé ma stejny
obsah hlavnich Zivin jako Gerstvé,” vysvét-
luje docent Kohout. ,,Asi bychom v ném nasli
0 néco méné vitamin{, na druhou stranu
neobsahuje mikroorganismy.”

Mnozi jsou také presvédéeni, Ze trvanlivé
mléko je méné hodnotné, pokud jde o bil-
koviny, sacharidy, tuky a nékteré dalsi latky,
neZ mléko Cerstvé. ,Nutriéni hodnota trvan-
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livého mléka je stejnd jako toho ¢erstvého,”
fikd docent Kohout.

A pojdme se jeSté podivat na Casté tvr-
zeni, Ze trvanlivé mléko obsahuje Skodlivé
chemické konzervanty. ,Pokud je vyrobce
oSetfil béZnymi postupy, tedy pomoci pas-
terizace a homogenizace, tak neobsahuje,”
fikd docent Kohout.

5. MIéko je moc tucné, a ma tedy moc
kalorii

Toje zEasti pravda. Litr pinotuéného mléka ob-
sahuje 2 670kJ, coz je takové mnozstvi ener-
gie, které obsahuje vydatny obéd. Otazka je,
kdo dokaze vypit litr takového mléka denné.
U polotuéného mléka, které pije vétSina lidi,
to vypada s tuky, a tedy i energii, uz mnohem
méné dramaticky: litr obsahuje 1 990kJ,
u nizkotuéného 1 548kJ.

6. 0dtucnéné mléko ma méné vapniku
Neni to pravda. Vapnik se v ném nevaze
na tuky. Proto jejich mnoZstvi neovliviiuje
mnoZstvi tohoto mineralu v mléce.

7. Miéko od kravy je to nejlepsi, co si
miiZeme doprFat

Obvykle obsahuje bakterie, které jinak zahubi

pasterizace. Je otazka, o jak Skodlivé bakte-

rie jde a jak se s nimi nas organismus dokaze
vypoféadat. Rada lidi dostane priijem, kdy? je
vypiji, protozZe jsme v rdmci souéasnych hygie-
nickych standard( zvykli na potraviny, které
tyto bakterie neobsahuiji.

B Jak rozlisit intoleranci a alergii

Alergie - alergickad reakce miZe byt oka-
mZitd nebo pozdéjsi. Nékdy se projevi tra-
vicimi potizemi nebo prdjmy, jindy kozZnimi
anebo astmatickymi problémy. V kaZzdém
pfipadé je nutné ji potvrdit imunologickym
vySetfenim. Pokud ji Iékaf diagnostikuje,
musime vyfadit z naSeho jidelnicku mléko
a mlééné vyrobky. NejéastéjSim alergenem
je bilkovina kravského mléka, ale mohou to
byt i jiné Iatky.

Intolerance - v pfipadé intolerance jde
o0 problém nedostatku laktazy, tedy enzymu,
ktery Stépi mlécny cukr, laktézu. Kojenci
produkuji 100 % tohoto enzymu, ale s Vvé-
kem nebo pod vlivem jinych okolnosti miZe
jeho mnoZstvi v organismu klesat. Navic
jinou hladinu tohoto enzymu maji tfeba
Skandindvci a jinou lidé, ktefi Ziji v Africe.
Tento jev ovliviiuje fakt, jaké potraviny byly

konéin v minulosti. Hlavnimi pfiznaky lak-
tézové intolerance jsou nadymani, bolesti
v bfiSe, kieCe, vétry nebo prdjmy. Ty nékdy
byvaji docela dramatické. Uvedené potize
souviseji s tim, Ze organismus neStépi
mlécny cukr tak, jak by bylo potfeba.

Jak se da é¢it - nejCastéji se mnozstvi lak-
tazy v organismu snizuje v ddsledku véku
nebo nemoci (celiakie, Crohnova choroba
apod.). Signdlem potizi byvd nezménéna
hladina krevniho cukru poté, co vypijeme
mléko. Nebo vodik, ktery se objevi v de-
chovém testu. Objektivné urci tuto poruchu
analyza vzorku sliznice z tenkého stfeva.
Intolerance se da 1é¢it pomoci dietnich
opatfeni a dodavanim potfebného enzymu.
Hodné zélezi i na tom, jestli ho organismus
produkuje aspoil v omezeném mnozstvi,
nebo ne. Jinym feSenim je piti mléka bez
mlé&ného cukru (laktézy). Prodava se v CR
v nékterych obchodech, véetné nékolika
obchodnich fetézcd.
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Co je (a neni) gastritida?

MUDr. Barbora Rybova', MUDr. Ludék Ryba*, MUDY. Libor Janecek?
1 Nemocnice Pardubického kraje a.s., Détské oddéleni Orlickolstecké nemocnice
2 Oblastni nemocnice Kolin, Oddéleni détské chirurgie

Ackoli ma vétSina lékafi o akutni gastritidé
pomérné jasnou predstavu, jeji jednoznacna
definice v podstaté neexistuje. Pod pojmem
akutni gastritida se skryva Siroka Skala pa-
tologickych stavd, které zplsobuji zanétlivé
zmény na sliznici Zaludku. V pediatrii nicméné
akutni gastritidou rozumime nejéastéji zanét-
livé onemocnéni infekéni etiologie, pfipadné
potiZe zplsobené dietni chybou. K obvyklym
projeviim patfi nechutenstvi, nauzea, zvra-
ceni, bolesti bficha, ¢asto provazené teplo-
tami. Pfi souCasné pfitomnosti prdjmi pak
hovofime o akutni gastroenteritidé. Byt je
dané problematika dennim chlebem kazdého
pediatra, zdaleka se nemusivzdy jednat o dia-
gnozu zcela jednoznacnou...

B Kazuistika

Jedendctilety chlapec pfivezen rodici pro dvé
hodiny trvajici periumbilikalni bolesti a frek-
ventnizvraceni. Pfedchozi den byl unavenéjsi,
jinak bez obtizi. BEhem noci spal neklidng,
v den pfijeti nesnidal, zacalo ho bolet bficho,
od deseti hodin opakované zvraci, dle rodi¢d
aZ padesatkrat, v poledne pfijat na détské
oddélenti. Dietni chybu si rodina neuvédomuje
(je ale mezi vanoEnimi svatky), stfevni infekt
se v okoli nevyskytuje, pouze nachlazeni.
Osobni a rodinnd anamnéza nevyznamna.

PTi pfijmu kratce po poledni pacient zaujima
polohu na boku s flektovanymi dolnimi konce-
tinami, bficho je palpacné vyrazné bolestivé,
avSak prohmatné, aperitonedlini, chlapec
afebrilni, kardiopulmonélné kompenzovany.
Vstupni laboratorni vySetfeni (mineraly, JT,
urea, kreat, mo+ sed) vyjma mimné leuko-
cytézyvnormé (CRP neg, Leu 12,8, segmenti
80 %), ultrazvuk s nalezem asi pdl litru volné
tekutiny v dutiné bfisni s maximem v panvi,
strevni klicky v panvi jsou hypotonické, Site
26 mm, apendix se s jistotou nedafi zobrazit.
Pri vySetreni chlapec pro bolest nevydrZi leZet
na zadech, zaujima flekéni polohu na boku.
DoplInény nativni snimek bficha bez obrazu
dilatace stfevnich klicek, hladin tekutiny,
pneumoperitonea. Kolem patnacté hodiny
chlapec poprvé vySetfen chirurgem, nahla
pfihoda bfisni neprokéazana - bficho je pro-
hmatné, vyrazné bolestivé kolem pupku, neni
prifouklé, neni peritonedlni, bez hmatné re-
zistence, poslechové oblenéna peristaltika.
Po chirurgické kontrole zahajena analgospas-
molyticka terapie, bez vyraznéjsiho efektu,
pokraovano v podplrné infuzni terapii,
pacient prelozen k observaci na JIP.

Béhem odpoledne a vecera je hoch maxi-
malné subfebrilni, kardiopulmonalné stabilni,
zvraci dvakrat, odchazi formovana stolice bez
pfimési, moci. V devatendct hodin proveden

kontrolni UZ bficha, nalez vyraznéji neprogre-
duje - mirné pfibylo voIné tekutiny, zvétSen
rozsah postiZenych tenkych klicek, strevni
klicky maji cirkularné zesilenou sténu na
5mm (reaktivné?), stagnujici tekuty obsah
v luminu, Sife klicek do 28 mm, apendix
sporné zobrazen pfi céku jako drobny, bez
infiltrace, tracnik je kolabovan, nékolik ne-
vyraznych lymfatickych uzlin do 6 mm pficné
vpravo v mezenteriu. Indikované kontrolni
odbéry s leukocytdzou (21 x 10%/1, segmentl
87 %), nadéle bez vzestupu CRP (negativni),
amylazy, koagulacni parametry v normé. Po
celou dobu probihaji opakované chirurgické
kontroly, klinicky obraz dle chirurga toho
Casu nesvédéi pro nahlou pfihodu bFisni.
Chirurgem doporuceno pokracovat v analge-
tické a infuzni terapii, zvazované CT vySetreni
neindikovano, klinicky obraz hodnocen nej-
spise jako akutni gastroenteritida.

Béhem noci chlapec neklidny, spi minimaing,
bolesti mirnéjsi, trapi jej Zizen, opakované se
doZaduje tekutin, které v malych mnoZstvich
podavany. Od vecera opét dvakrat zvraci,
nad rdnem se rozviji tachykardie, krevni tlak
v normé. Zrychlena infuzni terapie, zavedena
nasogastrickad sonda, ktera odvadi nevelké
mnoZstvi Zalude¢niho obsahu s €ajem, bi-
lidrni pfimés nepozorovana. V kontrolnich
odbérech patrny vzestup CRP (58 mg/I), leu-

Nativni snimek bficha - v den pfijeti (absence
hladinek, ndpadnéjsi jen chuda stfevni napln)

Nativni snimek bficha - druhy den po pfijeti
(ve stfednim a pravém mesogastriu patrné
hladinky)

Nativni snimek bficha - tfeti den po operaci
(pIné rozvinuty paralyticky ileus)
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kocytdza (20 = 10%/1, segmentt 80 %), PCT
nizky, znamky hemokoncentrace.

Na kontrolnim nativnim snimku bficha je jiz
pfitomen obrazileu na tenkych klickach v pra-
vém mezogastriu, bezznamek pneumoperito-
nea. Rovnéz na ultrazvuku progreduji znamky
ileu na tenkych klickdch a zmnoZeni volné
tekutiny v dutiné bfiSni na minimalné 1-1,5
litru. Pacient zajiStén antibiotiky v dvojkom-
binaci (cefotaxim + metronidazol). Po dalSim
chirurgickém vySetfeni (celkové Sestém od
prijeti) pro Kklinicky obraz difuzni peritonitidy
neprodlené pristoupeno k operacni revizi
dutiny brisni.

Pfi laparotomické revizi v dutiné bfisni na-
lezeno asi 500ml serosanguinolentniho
vypotku, resekovano 150 cm zcela nekrotic-
kého tenkého stfeva bez perforace, mesenen-
terium asi 25c¢m od ileocékalniho prechodu
strangulovano 5 milimetrd Sirokym fibroznim
enteroenterickym  pruhem  vychazejicim
z nekrotického cystického Gtvaru pfi sténé
tenkého stfeva. Provedena anastoméza end
to end, zachovan 210 cm dlouhy vitalni Usek
jejunaailea. Histologicky v odebrané cystické
castici (velikosti 40 x 25 x 25 mm) dominuje
akutné zanétlivé infiltrovana sténa tenkého
stfeva, obraz na tenkém stfevé odpovida
makroskopicky patrné hemoragické infar-
zaci. Peroperacni i histologicky nalez budi
suspekci nejspise na strevni duplikaturu.
Dals$i priibéh na oddéleni komplikovan roz-
vojem pooperacniho paralytického ileu. Do
desatého dne po vykonu pokracovano v an-
tibiotickém zajisténi a parcialni parenteralini
vyZivé. Peristaltika se rozbiha aZz 7. poope-
racni den. Jedendacty den chlapec v dobrém
stavu propustén dom0. Nadale z(stava ve
sledovani gastroenterologické a chirurgické
ambulance, dle recentnich kontrol je bez ob-
tizi, prospiva. Rodice zpétné udavaji nékolik
v minulosti prob&hlych epizod Gpornych bo-
lesti bficha se spontanni Gpravou.

B otazky!?

Nabizi se nékolik otazek. Byly opravdu
vSechny pocéate€ni pfiznaky v souladu se
vstupni dg gastritidy? Nemohl chirurg ¢i pedi-
atr poznat dfive, Ze jde 0 mechanickou, a tedy
,Chirurgickou“ pFi¢inu obtizi? Mél byt pacient
operovan dfive a zabranilo by to nekrdze
stfeva a jeho nasledné resekci?

Samoziejmé, po bitvé je snadné byti gene-
ralem. Bolesti bficha a zvraceni jsou velmi
¢asto zplisobeny gastritidou a vyZaduji kon-
zervativni pfistup. OvSem (daj, Ze chlapec
pred prijetim zvracel 50x béhem dvou hodin,

je prece jen neobvykly. Otazkou je, zda je
ten (daj pravdivy, zda rodi¢e nenadsazovali.
Frekvence zvraceni po pfijeti na oddéleni
jiz nebyla nijak extrémni a nevyboCovala
z béZnych projevli gastritidy. Také afebrilni
priibéh nevylucuje automaticky naptiklad vi-
rovou etiologii obtiZi, stejné tak nizké znamky
zanétu (hodnoty CRP pfi pfijmu a kontrola
vtentyZ den o 8 hodin pozdéji byly negativni),
navic v dobé pfijeti chlapce v rodiné probihala
vir6za - byt se u nikoho nevyskytly stfevni pfi-
znaky. Stejné tak sonograficky patrny vypotek
neni sice pfi gastritidé bézny, ale se zlepSujici
se technickou kvalitou ultrazvukovych pfi-
strojil se s nim setkdvame i v situacich, kdy
pro néj nemame a nenajdeme jednoznacné
vysvétleni, a nejednd se o nahlou pfihodu
brisni. Absence hladinek na prvnim nativnim
snimku bficha kratce po pfijeti chlapce, kdy
jiz klinicky dochazelo k rozvoji strangulaéniho
ileu, Ize vysvétlit masivnim zvracenim na
pocatku obtizi, diky némuz bylo stfevo spiSe
kolabované a bez zjevné tekutinové naloze.
Nar(stajici objem vypotku pfi kontrolni sono-
grafii pak jiz svédéi pro progresi bfisni pato-
logie, stejné tak vzestup CRP druhy den rano
(o dalSich 24 hodin pozdéji - v den po operaci
- stoupla hodnota CRP az na 204 mg/I).

SlouZici chirurg rozhodné pfipad nebaga-
telizoval. BEhem 12 hodin chlapce vySetfil
celkem 5x! Ve veCernich hodinach jej kon-
troloval po 2 hodindch. To vSe svédci pro
jeho pochybnosti, zda se o chirurgické one-
mocnéni jednd, ¢i ne. Vidy vSak shledal na
bfise nalez, ktery dle jeho soudu nesvéddil
pro nahlou bfisni pfihodu. Na ¢asné ranni
hodiny ordinovana kontrola CRP (vzestup)
a kontrolni nativni snimek bficha (zde jiZ ra-
diologicky zjevné znamky ileu s vytvofenymi
hladinkami), stejné jako rozvoj peritonedl-
niho drazdéni v klinickém obraze pak vedly
primare chirurgického oddéleni k revizi dutiny
bfisni. Chlapec byl operovan 20 hodin od
prijeti k hospitalizaci a pfiblizné 22 hodin od
zaCatku obtiZi. Presto se nabizi Givaha, Ze mél
byt operovan dfive. Frekventni zvraceni, jen
slabé reagujici na analgetika a infuzni 1éCbu,
intenzivni bolesti kolem pupku, znemoZiujici
polohu na zadech a vyZaduijici ,schouleni“ do
klubicka, i vyrazné mnoZstvi vypotku jiz na
pocatku klinickych obtiZi (prvnisono 3 hodiny
po zacatku zvraceni) i napadny celkovy dis-
komfort a alterace stavu vyvolavaly znaénou
nejistotu o povaze obtiZi jak u oSetfujiciho
pediatra, tak slouZiciho chirurga. Staré dobré
heslo chirurgll fika ,in dubiis operare”. | kdyZ
se nékdy operacni vykon mlZe prokazat jako
nevhodny €i Skodlivy, v dneSni dobé rozvinuté

techniky se probatorni laparoskopie (na
nasem pracovisti dostupna) primo nabizi.
Reéalné se tak pfi kritickém pohledu zpét jevi
jako optimalni postup indikace k laparoskopii
¢i laparotomii ve ve€ernich hodinach dne, kdy
cely pfipad zacal. Je nejisté, zda by operace
do zhruba 10 hodin od za¢atku obtiZi (dnes
jiz vime, Ze Slo o strangulaci tenkého streva,
s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobenou ne-
poznanym Meckelovym divertiklem, ktery je
nejcastéjsi vrozenou stfevni duplikaturou) za-
brénila vzniku nekrdzy stfeva a nutnosti jeho
resekce, je vSak vysoce pravdépodobné, Ze
by pooperacni priibéh byl hladsi a poresekéni
ileus a nutnost parenteraini vyzivy netrvaly
cely tyden.

B O spolupraci

Zde bychom se radi zminili o interakci oSet-
fujiciho 1ékafe pediatra a potencialni vykon
indikujiciho konzilidfe z oboru chirurgie. Na
vétsiné détskych oddéleni jsou jiz zhruba dvé
desetileti hospitalizovani détsti pacienti vy-
Zadujici chirurgickou péci, ktefi dfive lehavali
na chirurgiich mezi dospélymi. Tato zména se
zprvu neobes$la bez uréitych kontroverzi, ale
nakonec byla vSeobecné pfijata a uznana
jeji prospésnost pro malé pacienty. Vznikla
tim ovSem délba kompetenci - pediatr je
za dité zodpovédny jakoZto oSetfujici lékar,
chirurg zlistava ale nadéle tim, kdo rozhoduje
o indikaci vykonu. Ne vZdy se nazory jednoho
a druhého shodnou. Neni smyslem pediatra
tlagit na vykon za kazdou cenu - véfime vSak,
Ze pomiZe v rozhodovéni kolegovi chirur-
govi tehdy, kdyZz vyslovi svou pochybnost
o reélnosti ,internich“ pficin projevovanych
symptom(. Jinak feceno, pokud dokéaze
pediatr v podobném pfipadé fici ,ale tohle
neni gastritida - takhle gastritida nevypada
- to uZ je za hranou moznych symptom(*,
- mlzZe to byt ta povéstnd kapka, kterou
vahajici chirurg pfihodi na misku vah. Tim
se dostavame na samy zacatek - vime my
pediatfi, jak vibec vypada a jak nevypada
gastritida? BohuZel, obvykle mame kazdy
své, nepfili§ presné a objektivni predstavy.
| takova ,jasna a snadna“ diagnodza, za jakou
gastritidu mame, ndm miiZze snadno zamotat
hlavu. ZkuSenost ni¢im nenahradime - proto
se poucme pro pfisté. | z toho dlivodu vznikl
tento Clanek.

Usti nad Orlici, kvéten 2017

30

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2017 « ¢. 7 * roCnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Syndrom vyhoreni u lekaru
Kapitoly z kardiologie 1/2017

SOUHRN

Termin syndrom vyhofeni (z anglického
,burn out“) poprvé pouzil v mediciné psy-
cholog Herbert Freudenberger v roce 1974.
Hlavnimi pfiznaky jsou vyéerpani, (zkost,
apatie a snizena vykonnost. Lékafi ztraceji
zdjem o sv{j obor a schopnost proZivat
radost z prace, jsou pfedradzdéni a negati-
visticti, pridavaji se rlizné somatické obtiZe,
bolesti hlavy, bficha, nespavost a problémy
s télesnou hmotnosti. Syndromem vyhofeni
se citi byt ohroZeno celkem 83 % nasSich
Iékafli, sester a psychologl, nejcastéji jsou
to pracovnici na Grazové chirurgii, ARO,
psychiatrii, onkologii, obecné chirurgii, JIP
a LDN. Podle studie kliniky Mayo pocet osob
se syndromem vyhofeni vzrostl mezi lety
2011 a 2014 z hodnoty 45,5% na 54,4 %.
Bylo navrzeno nékolik zplsobl prevence
s vysoce vyznamnym poklesem celkového
skore 254 % na 44 %. S prevenci a |éEenim
syndromu je nutné zaCit v jeho casnych
stadiich a necéekat, aZz zp(lisobi nariistani
profesiondlnich omyli v préci. (Kap Kardiol
2017;9:29-33)

KLICOVA SLOVA
chronicky stres, faze syndromu vyhofeni,
vyskyt, prevence a lécba

B Uvod

»Syndrom vyhofeni“ je preklad anglického
,burn out“ nebo ,burnt out“. V mediciné
pouZil tento termin poprvé v roce 1974 né-
mecky psycholog Herbert J. Freudenberger,
ktery uprchl pfed Hitlerem do Spojenych
statl americkych. PouZil jej jako nazev pro
ztradtu chuti pokraCovat v praci ve svém
oboru.t K tomuto zavéru dospél po totalnim
pracovnim vycerpani. Pojem ,burnt out” se
vSak objevil daleko dfive, jiZz v roce 1960,
v novele Grahama Greena.? Greene v ni
popsal Zivot slavného architekta, kterého
vyGerpala vlastni proslulost natolik, Ze jiz
nenachéazel nic, co by ho jesté v jeho Zivoté
nadchlo a uspokojovalo. Proto se rozhodl
nadobro opustit sv(ij dosavadni Zivotni styl
a odjel do leprosaria v Kongu.

Prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc.

Détské kardiocentrum, FN v Motole

H Syndrom vyhoreni
u zdravotniki

Syndrom vyhotenivznika pod naporem chro-
nického stresu zdlouhodobého psychického
vyCerpani, pfi neustale se zvySujicich poza-
davcich na pracovni vykon a ubyvajicim vol-
ném case. Hlavnimi pfiznaky jsou vyCerpani,
lizkost, apatie a snizena vykonnost. ZvI4asté
patrné je to u Iékafll a zdravotnického per-
sondlu. Lékafi jsou unaveni, silné demoti-
vovani, prestéavaji vidét smysl ve své praci
aztracejizadjem o svilj obor, jsou predrazdéni
a negativisticti, ztraceji schopnost prozivat
radost z prace, pacienti je zacinaji ¢im dal
vic obtéZovat. Nadmérné pracovni zatiZeni
a zkracujici se doba odpocinku maji také vy-
razny vliv na kvalitu prace. Personal za¢ina
byt k pacientlim nevrly, zvySuje se tendence
riskovat a stoupa pocet chyb. Vyzkumy uda-
vaji, Ze vyskyt omyli u téchto Iékafl stoupa
az Sestindsobné. K psychickému vycerpani
se zacnou pridavat rlizné somatické obtiZe,
jako jsou bolesti hlavy, bficha a problémy
s trdvenim, nespavost a zvySovani nebo sni-
Zovani télesné hmotnosti. Velmi vyznamnym
faktorem, ktery zejména v nasi zemi prispiva
k syndromu vyhofeni zdravotnik(, je napro-
sto neodpovidajici odména za tuto vysoce
naroénou praci. Podstatné vySSi platy,
kterymi hodnoti ¢innost zdravotnického
personalu v jinych zemich, mohou alespon
¢asteéné kompenzovat stradani spojena se
syndromem vyhofeni a zamezit nebo ales-
pon oddalit jeho vznik.

Syndrom vyhoreni se vyviji dlouhou dobu

aje vSeobecné postfehnutelny az v zavérec-

ném stadiu.®

Jeho faze jsou:

¢ nadSeni: vysoké idedly, vysoka angazZova-
nost;

e stagnace: idedly se nedafirealizovat, méni
se jejich zaméreni; pozadavky klientd, je-
jich pfibuznych ¢i zaméstnavatele zacinaji
obtéZovat;

e frustrace: pracovnik vnima klienta nega-
tivné, pracovisté pro néj predstavuje velké
zklamani;

e apatie: mezi pracovnikem a klientem
vladne nepfratelstvi, pracovnik se vyhyba
odbornym rozhovorim s kolegy a jakym-
koliv aktivitam;

¢ syndrom vyhoteni: dosaZeno stadia Upl-
ného vycerpani - ztradta smyslu prace,
cynismus, odosobnéni, odcizeni, vymizeni
reflexe vnitfnich norem.

Z internetu uvadim pro zajemce jeden
z mnoha testl na identifikaci syndromu vy-
hofeni (viz tab. 1).

V poslednich letech zajem ¢&eskych psy-
chiatri o syndrom vyhofeni stoupd.®
Vv Cechéch byla tomuto tématu vénovéna na
konci roku 2013 mezinarodni konference.
Ze 7 400 odpovédi na otazku ,Citite se
ohroZeni syndromem vyhofeni“ odpovédélo
kladné 83 % lékafil, sester a psychologi.

B Vyskyt syndromu vyhoreni
u pracovniki jednotlivych
Iékaiskych oboru

Nejvice se citili ohroZzeni zaméstnanci na
Grazové chirurgii, pracovnici ARO, psychiat-
rie, onkologie, obecné chirurgie, JIP a LDN
a nejméné pracovni a posudkovi lIékafi nebo
nékteré pediatrické obory. Vyskyt syndromu
vyhofeni se lisi i v jednotlivych oblastech
Ceské republiky. NejniZsi je na Vysoginé
a nejvyssi v Moravskoslezském, Libereckém
a Kralovéhradeckém kraji. Nevime, pro€ je
v Praze pocet vyhorelych zdravotniki nizsi
nez v téchto krajich.®

Vyzkumem zastoupeni jednotlivych Iékaf-
skych profesi na syndromu vyhofeni se
v roce 2007 zacala intenzivné zabyvat kli-
nika Mayo. Je zajimavé srovnat jejich otazky
na vyskyt syndromu vyhofeni s Geskymi
(tab. 2).

K vySetfeni bylo vyzvano 35 922 Iékafi a do
studie bylo zahrnuto 6 880 (19,2 %) osob.
Kritéria vyhofeni podle MaslachBurnout
Inventory splfiovalo v roce 2014 celkem
3 680 (54,4 %) lékafd.” Nejvice postizené
medicinské obory jsou, kromé urologie, jiné
neZ u nas. Patfi k nim urgentni medicina,
kterd by mohla zahrnovatnasiJIP, ale pak na-
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Tab. 1 Test syndromu vyhoreni
1. Mate pocit, Ze se oproti drivéjSku snadnéji unavite?
2. PovaZujete se momentalné za celkové vycerpaného Clovéka bez
jakékoliv energie?
3. Je vase pracovni tempo vyské, ale dobrého pocitu z vykonané
prace se vam ani tak nedostava?

4. Otravuje vas hodnoceni ostatnich, Ze posledni dobou nevypa-
date dobre?

5. V konverzaci s jinymi se o své praci vyjadfujete vice negativné

nez pozitivné?

Premaha vas ¢asto pocit smutku ¢i nevysvétlitelného zoufalstvi?

ZvySuje se mira, s jakou zapominate na pracovni zalezZitosti?

Je v posledni dobé snadné vas vytocit ¢i rozCilit?

© 00| N [0

Pozorujete na sobé cholericky az agresivni postoj vici koleglim
a praci jako takové?

Otravuje vas pritomnost jinych lidi na pracovisti?

11.
12.
13.

Omezili jste setkavani s prateli a blizkymi?

Nedovoluje vam prace vénovat se oblibenym ¢innostem?

Trapi vas vice télesnych obtiZi - bolesti hlavy, zad, svalu, kloubt
apod.?

Jste na konci dne zmateni a nejste si jisti, zda jste udélali vSe,
co jste méli?

Pocitujete radost mnohem méné nez drive?

14.

15.
16.
17.
18.

Postradate posledni dobou smysl pro humor?
Jste chladni v(ci partnerovi/partnerce a nemate chut na sex?
Mate pocit, Ze ostatnim nemate co Fici?

Na kazdou uvedenou otazku si odpovézte podle bodové stupnice
0-5, pficemz O = zcela nesouhlasi a 5 = stoprocentné souhlasi.

Vyhodnoceni:

0-25 bodu = teoreticky nic nenasvédcuje tomu, Ze by vam
syndrom vyhofeni hrozil.

projevuji se u vas pfiznaky typické pro stres a
nadmérnou zatéz, zkuste prehodnotit své navyky.
je pravdépodobné, Ze se u vas drive nebo pozdéji
syndrom vyhoZeni projevi, zménte svij Zivotni styl
a nacerpejte nové sily, zahajte prevenci.

nebojte se pozadat o radu odbornika, ktery zhod-
noti vaS momentalni stav, vSe napovida tomu, Ze
vas syndrom vyhoreni suzuje.

splhujete veskeré teoretické predpoklady, Ze jste
syndromem vyhofeni ochromeni, a to v jeho hlubsi
a pozdéjsi fazi, zahajte ihned Ié¢bu.

26-35 bodll =

36-50 bodu =

51-65 bodl =

66-90 bodl =

Podle: Neurotechnology Research Corp., Inc., Faze podle Edelwiche
a Brodskyho. World Association for AVS Technology.

Urgentni medicina

Urologie

Fyzioterapie
a rehabilitace

Rodinné |ékafstvi
Radiologie
Ortopedické chirurgie
VSeobecné lékafstvi
Neurologie
Dermatologie

Anesteziologie

Stredni syndrom
vyhofeni u vSech Iékafl

Otolaryngologie
Specializace interniho
Iékafstvi

Specializace vSeobecné
chirurgie

Patologie

Gynekologie
a porodnictvi

V§eobecna chirurgie
Oftalmologie
Neurochirurgie
Psychiatrie
Podobory pediatrie
VSeobecna pediatrie

Radia¢ni onkologie

Ostatni
Preventivni/pracovni
|ékafstvi

2011 m2014

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Cetnost syndromu vyhofeni (%)

Obr. 1 Vyskyt syndromu vyhofeniv Iékafskych oborech a zmény
od roku 2011 do roku 2014 v USA

sleduje rehabilitace, rodinni Iékafi a pro nas
nepochopitelné také radiologie. Vyhoreni se
u téchto oborli vyskytuje ve vice nez 60 %.
U vice nez 50 % Iékafli se vyskytl syndrom
vyhofeni v oborech ortopedie, vSeobecna
medicina, neurologie, dermatologie a dal-
Sich. Nejméné byli postizeni, obdobné jako
u nas, Iékafi pediatrickych obor(i, pouze ve

46,3 %, a méné neZ ve 40 % byla postiZzena
preventivni medicina (obr. 1).

Autory této studie dale zajimalo, k jakym
zménam, anebo jestli viibec, doslo ve vy-
skytu syndromu vyhoteni od roku 2011 do
roku 2014 (obr. 1). PoCet osob se syndro-
mem vyhoreni vzrostl mezi lety 2011 a 2014
u vSech lékarskych oborii z hodnoty 45,5 %

na 54,4 %. Priblizné u deseti obor(li byl vzrist
vy$8inez 10 %. Nejméné (pouze 0 3 %) tomu
bylo u gynekologli a nejvice u dermatologii
a u urologil (0 24,7 % a 22,4 %). U ostatnich
Iékatskych obor(i se vzestup pohyboval mezi
témito hraniénimi hodnotami. U jednotlivych
Iékafi se liSil vyskyt syndromu vyhoreni také
podle toho, jaké zastavali postavenive svém
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oboru. Nejcastéji byl postizen personal ve
stfednim postaveni.

Vyskyt syndromu vyhofeni prevySoval u lé-
kafl Cisla ziskana u obecné populace i po
pfihlédnuti k véku, pohlavi, vzdélani nebo
odpracovanym hodinam. Lékafi byli v roce
2014, ve srovnani s laickou verejnosti, ¢as-
téji Zenati (82,9 % oproti 67,5 %), pracovali
0 10 hodin tydné déle, byli vice emo¢né
vyCerpavani (43,2% oproti 24,8 %) a byli
méné spokojeni se svou praci (36,0 % oproti
63 %).

Jednim z nejvice ohroZenych Iékafskych
obor(l vSeobecné je obor intenzivni péce.
Z téchto dlvodl se v roce 2016 rozhodly
americké spoleénosti sdruzujici pracovniky
z oblasti kritické mediciny, Ze je naprosto
nutné zastavit narlistani vyskytu syndromu
vyhoteni v téchto oborech. Podle nich ne-
byla dosud vénovana tomuto syndromu
dostatecéna pozornost. V PubMed Ize nalézt
od roku 1980 pouze 875 zaznami o tomto
syndromu, zatimco o posttraumatickém
stresu a depresi jich bylo vice nez 30 000.
Marc Moss z University of Colorado School
of Medicine se spolupracovniky uvefejnili
v nékolika ¢asopisech zasadni stanovisko
k syndromu vyhofeni ,An official critical
care societies collaborative statement*.®

B Syndrom vyhoreni a dostatecny
odpocinek

Studie z Mayo Clinic dale ukazala, Ze dosta-
tek volného ¢asu pro neprofesni aktivity ma
61,3 % nelékafské populace. Lékari uvadéli
nedostateény ¢as na rozvoj mimopracov-
nich aktivit uvadélo 49,3%, tedy téméf
polovina lékafi. Zbytek byl nerozhodnuty.
U nelékafskych povolani uvadélo pouze
19,8 % osob, ze by potfebovaly vice volného
Casu (obr. 2).

B Prevence a lééba syndromu
vyhoieni

Vétsina zdravotnik( si dlouhou dobu nepfi-
pousti, Ze trpi syndromem vyhofeni a svadi
svlij stav na pouhé momentalni pretazeni.
Bez okamZité napravy se vSak situace neu-
stale zhorsuje. Usp&sna prevence syndromu
vyhoteni spoCiva pfedevsim v realistickém
zhodnoceni objektivni situace, vEetné vSech
pfednosti a nedostatk(i. Je nutnézbavit
se pocitl sebelitosti, snazit se ménit styl
prace, vyhledavat to, co je dobré, a je tfeba
se naucit fikat NE a ,rozhodl jsem se“ misto

Tab. 2 Otazky pro americké lékafe o syndromu
vyhoteni

Jste v praci cynicky nebo kriticky?

Nechce se vam do prace a mate problém
po piijezdu zacit pracovat?

Postradate energii na dlouhodobou
produktivitu?

Schazi vam pocit uspokojeni s vysledky
vasi ¢innosti?

Mate pocit deziluze ve své praci?

Zkousite se najist, napit alkoholu nebo
berete néjaké Iéky ke zlepSeni nalady?

Zménil se vas spanek nebo chut k jidlu?

Trapi vas nevysvétlitelné bolesti hlavy,
bolesti zad nebo jiné télesné problémy?
JestliZe je odpovéd na nekterou z otazek

pozitivni, trpite pravdépodobné syndromem
vyhofent.

»musim®. Je zapotfebi obménit pfistup ke
vzdélavani a snaZit se zvysit svoji kvalifikaci,
pfipadné dosdhnout zmény zafazeni. Je
nutné zlepSit souZiti na pracovisti mezi spo-
lupracovniky, napf. komunikaci mezi lékafi
a sestrami. DileZité je posilovani pratelstvi.
Vyplati se usilovné planovat nejen praci, ale
také oddech a odpocinek. Ve volném éase
nehovofit vilbec o praci.

Zaméstnani by nemélo byt jedinym cilem,
smyslem a zajmem v Zivoté zdravotnik(, a to
nejen téch, ktefi se na cesté k syndromu
vyhoreni jiZ nachazeji. Nic by se nemélo in-
terpretovat bud' jen jako ,dobré“, nebo jen
jako ,Spatné“. V kazdém zaméstnani jsou
obcasné pocity bezmoci. Je nutné stanovit
si priority, vyhnout se odkladani prace.
DlleZité je hledat emocionalni podporu
davérnika, kterému muizZete oteviené sdé-
lit svoje problémy, uZivat také pozitivnich
stranek Zivota, vychutnat vSechno, co méa
v Zivoté néjakou hodnotu. Je potfeba najit
dostatek Casu na rlizné nemedicinské zajmy
a konicky a stanovit program pro traveni
volného ¢asu. Velky vyznam ma socialni
podpora, jejimiz hlavnimi zdroji jsou, kromé
pracovniho kolektivu, predevSim rodina
a pratelé. Naucit se relaxovat.

B Klinika Mayo proti syndromu
vyhofeni

Klinika Mayo vyhlasila po provedeni pri-
zkumu zasady boje se syndromem vyhoreni.

SPOKOJENOST S UDRZOVANIM
ROVNOVAHY MEZI PRACI A OSOBNIM ZIVOTEM

Miij pracowiii rorvh mi ponechiva dostatel faa

% oo mi] asobni | rodinng Heot

.'{"

Obr. 2 Srovnani dostatku odpocinku Iékafti
ajinych zaméstnancti

Profesor Stephen Swenson, Iékafsky fedi-
tel Ufadu organizace rozvoje Mayo Clinic,
vypracoval model ,Listen Act Develop®, jak
sniZit vyskyt syndromu vyhoteni.® Prvnim
krokem bylo zahdjeni otevieného a upfim-
ného naslouchani starostem, které tizi
Iékare. Lékafi potfebuji mit uréitou kontrolu
nad zplisobem svého odborného Zivota, jako
je Ufednicka prace, neefektivnost Iékarské
¢innosti a skutec¢nost, Ze maji ¢im dal mensi
mozZnost ménit své denni a tydenni rozvrhy.
KazZdy Iékaf chce mit pocit, Ze je soucasti
néceho, co ma smysl. Musi se zménit pocit
Iékafe ze zaméstnance na partnera a spo-
luorganizatora vykonadvané cinnosti. Vétsi
podil 1ékafli na rozhodujici €innosti pova-
Zuje vedeni projektu boje proti vyhofeni za
zésadni zménu v chovani Iékar(.

DalSim krokem, na ktery se autofi projektu
zaméfili, bylo vytvoreni nebo utuZeni ka-
maradstvi mezi |ékafi. Sleduji tim zlepSeni
spoluprace mezi tymy a celkové povzbuzeni
aktivity. K utuZeni kamaradskych vztahd
organizuji obCasné spolecné obédy pro
skupiny kolem 5-6 |ékafi, placené klinikou
Mayo. Pfispiva to k utlumeni projevil vyho-
feni u nékterych lékar(. DllezZitd je snaha
vyvazovat plsobeni dlouhodobého stresu
a zatéze organizovanim rliznych sportti a re-
laxacnich aktivit.
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B Vysledky intervenci
u syndromu vyhofeni

V lofiském roce se v ¢asopiseLancetobjevil
¢lanek zabyvajici se vysledky riiznych zpl-
sob(i prevence alééeni syndromuvyhofeni.
Opird se o metaanalyzu 2 617 ¢lanki( z 15
randomizovanych a 37 kohortovych studii
zZMEDLINE a dalSich zdroji do roku 2016. Ze
studie byly vylouéeny vysledky ziskané od
student mediciny a od nelékarskych zdra-
votné prospésnych organizaci. Hodnoceny
byly zmény kvality celkového syndromu
vyhoteni, skdre emocéniho vyéerpani a vyska
depersonalizaéniho skére.

Udaj o celkovém skére syndromu vyhofeni
statisticky vysoce vyznamné (p<0,0001)
poklesl 0 10% (95% interval spolehlivosti
[1S]5-14): 254 % na 44 %. Skore emocniho
vyCerpani rovnéz pokleslo statisticky vysoce
vyznamné (p < 0,0001) 0 2,65 bod(i (95% IS
1,67-2,64),zhodnoty 23,82 na 21,17 bodu.
Depersonalizaéni skore se rovnéz snizilo na
hranici statistické vyznamnosti (p=0,04)
04 % (95% IS 0-8), zhodnoty 38 % na hod-
notu 34 %. Vysledky studie ukazaly, Ze jak
individualIni prevence, tak strukturélni a or-
ganizacni strategie jsou schopny klinicky
vyznamné sniZit pfiznaky syndromu vyhofeni
u zdravotnického persondalu. Autofi tento
zavér dopliuji konstatovanim, Ze jepotieba
jesté zjistit, které ze zmén jsou u ur€itych
V dalSi praci se Linzer a spol. snaZili proka-
zat na 34 soukromych pracovistich primarni
péce, jak miZe pouhé zlepSeni pracovnich
podminek sniZit pracovni stres a nastup
syndromu vyhoteni.'t Na pracovistich v prvni
fadé zlepsSili vzajemnou komunikaci a ¢a-
sovy rozvrh a provedli zmény zaméfené na
zlepSeni kvality ¢innosti. Hodnotili pracovni
podminky, jako ¢asovy tlak, chaos na pra-
covisti a vysledky prace za 12-18 mésic0.
Ze 135 pracovist, na nichzZ se tento narocny
projekt uskutecnil, poklesl syndrom vyho-
feniz21,8% na 7,1% (p = 0,01) a spokoje-
nost stoupla z 10,0 % na 23,1 % (p = 0,04).
Pfijemné pracovni prostfedi a spoluprace
mezi personalem ma velky vliv na to, Ze se
pracovnici citi spokojenéjsi. Vysledky tohoto
vyzkumu ukazuji, Ze syndrom vyhofeni miZe
byt pfiznivé ovlivnén pouze organizacnimi
zménami na pracovisti.

NaClevelandské poliklinicezavedlidobojese
syndromem vyhoreni osmihodinovy trénink
nazvany REDE (Relationship: Establishment,
Development and Engagement).'? Je zamé-
fen na jeden ze zdroji syndromu vyhofeni,

jimZ je postoj k pacientovi. M& podstatné
zlepSit vztah mezi lékafem a pacientem.
Celkem se tréninku z¢astnilo 1 500z 3 200
Iékafi Clevelandské polikliniky. Pouze 20 %
z nich na zacatku soudilo, Ze by mohl byt
Gspésny. Po jeho absolvovani jej 58 % pova-
Zovalo za jednoznacéné vyhodny.

Nedavno, dne 21. listopadu 2016, nesmirné
zaujal posluchace pfitomné na zasedani
American Medical Association prispévek
profesora University of Florida College of
Medicine Roberta L. Hatche. Zabyval se
strategii boje se syndromem vyhoreni u star-
rozhodnutim v kariéfe je zvolit véas snizeny
pracovni (vazek a ziskat ¢as pro rybafeni,
golf, tenis, vylety a podobné ¢innosti, které
museji byt jiZz pfedem naplanovéany. Jako
druhé ddleZité rozhodnuti je naucit se ob¢as
fict slovo ,ne“ a nesnazit se nachazet cestu
ke zlepSeni svého pracovniho zafazeni a vy-
hledu tim, Ze fikdm ,ano“. VZdy se musime
ptat, jestlije to ,ano“ opravdu to, co vtomto
véku i pozici chceme dosahnout. Dilezité je
fikat ,ne“ také v situaci, kdy si zvykame pit
ve volném case vice alkoholu. Je to Casto
v obdobi, kdy syndromem vyhoteni trpime.
Je uzite¢né vsimat si spolupracovnikii a je-
jich dobrych vlastnosti a uvédomit si, jak je
dobfe s nimi pracovat. Dilezité je dbat na
svoutélesnou kondici. Pfiméfené, nenasilné,
ale pravidelné. Velmi podstatné u starSich
lidi je udrZovani i péstovani kontakt(i s mla-
dou generaci. Varuje pred ulpivanim mezi
vrstevniky a bez kontaktu s mladymi. Jeho
prfednaska kon¢i obrazkem zapadajiciho
slunce (obr. 3) a témito slovy:

Obr. 3 Soumrak, nebo Gsvit?

,Je tato faze naseho Zivota zapadani slunce,
nebo naopak svitani? Mize to byt oboji.
ZaleZi na nas.“

Na zavér bychom chtéli konstatovat, Ze syn-
drom vyhoteni se stéava v Ceské republice,
zvIasté u zdravotnik(, velmi zavainym pro-
blémem a jeho nebezpeti se bude zvySovat.

S prevenci a 1ééenim je nutné zacit v jeho
¢asnych stadiich a necekat, aZ zpiisobi na-
ristani profesionalnich omyld v praci.
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Ze sveta odbornée literatury...

H Léceni hyperimunoglobuli-
némie IgD (HIDS) biologickymi
prostiedky u déti - finské
zkusenosti

Jedna se o autoinflamatorni neporadek, ktery
je zapricinén deficienci mevalonatové kinazy.
Zpétné sledovani léGby tohoto onemocnéni
pomoci biologickych prostfedkil se objevilo
u nékolika pacientd. Prezentovali zde 3 pe-
diatrické pfipady z Finska s pouZitim lécby
anakinou. V literatute nasli celkem 33 pfipad
biologicky 1éCenych, a to v nékolika obrazech
Ié¢enych nékolika biologickymi medikamenty.
K témto patfila i Ié¢ba etanerceptem u dalSich
16 pacient(, kterd vyustila v parcidlni nebo
Gplnou odpovéd. DalSich 5 pacientil bylo Ié-
¢eno canakinumabem. Jsou to vSe preparaty
s antiinterleukinovym pisobenim proti IL-1.
Celé onemocnéni ma autozomalné recesivni
dédicnost. Klinicky obraz hyper-IgD sestava
z lymfadenopatie, abdominalnich bolesti,
zvraceni, zaZivacich potiZi, artritidy, bolesti
hlavy, kozniho raSe, hepato-asplenomegalie.
V tézSich klinickych obrazech pfistupuje naru-
Seni rGistu, mentdlni retardace a neurologické
symptomy. Dané plsobky inhibuji hyperak-
tivaci IgD. V laboratornim obraze previada
zvySeni CRP, leukocytéza a zvySeni sérového
amyloidu s klinikou nefrotického syndromu.
Anakina je rekombinantni IL-1 receptorovy an-
tagonista, ktery mlze byt podan €isty béhem
teplotni ataky nebo i v kontinudlni infuzi.
Vedlejsi efekty I6¢by anakinou jsou neutrope-
nie, bakt. pneumonie a herpes zosterinfekce.
Etanecerpt je TNF receptor vazajici protein.
Ukazuje se pro praxi, Ze existuje vazba mezi pa-

togenezi HIDS a IL-1. Vysvétluje to patogenezu
multicytokininového plisobeni.
EurJ Pediatr. 2015;174:707-714

B Zustavajici symptomy
u poloviny déti Iécenych pro
alergii na kravské mléko
Ugelem studie bylo vyetfit incidenci a varia-
bilitu 1éCebného selhani, kdyz poloviné déti
s podanou hydrolyzovanou formuli podavanou
pro alergii na KM zlistaly klinické obrazy ne-
zménény. U vSech déti byla dg. CMA/alergie
na KM. Po stanoveni dg. dostavala polovina
externzivni hydrolyzovanou formuli. U poloviny
déti bylo Ié¢ebné selhani definovano jako
inkompletni Gprava. Vlastni alergie na KM je
spolecna alergie kojeneckého a batoleciho
véku. Standarni 1éCbou je eliminacni dieta.
Extensivni hydrolyzované formule jsou meto-
dou volby. Podskupina déti s CMA ani dobfe
netoleruje hydrolyzované formule. Tém, co
netoleruji extenzivné hydrolyzované formule
(eHF), jsou podavany amino-acid-formule.
Existuji zfejmé specifické epitopy pro CMP
peptidy nebo jsou zde rezidualni peptidy.

EurJ Pediatr. 2015;174:759-765

Bl Prace o viivu
25-hydroxyvitaminu v pupecni-
kové krvi a spojitost s neonatalni
casnou sepsi

Prakticky v poloviné celého souboru, tzn.
v poloviné, a to vzdy u sepsi, byla prokézana
autory Udajné nizka hladina vitaminu D. Proto
také prematurity jsou ¢asto spojované s ¢as-
nymi nastupy sepse. Méfeni hladin vitaminu D
béhem gravidity miZe napomoci k ziskani

predpokladu pro mozZny nastup sepse. Nyni je
otazka suplementace vitaminu D v gravidité.
Studie byla provadéna u matek, které porodily
po 37. tydnu gravidity a s porodni vahou nad
2500¢. Subjekty byly dale rozdéleny do 5 sku-
pin. Stfedni hladina D vitaminu u novorozencil
byla 7,0 + 6 ng /ml. Tézka deficience vitaminu D
- méné nez 5ng/ml - mélo 58 % novorozencd,
stredni 5-15ng/ml. 30 % novorozencli a 1,2 %
mélo normu, tj. 32 ng/ml. Dohad z pfedchozich
praci, Ze existuje spojitost mezi ¢asnou sepsi
a nizkou hladinou vitaminu D, se nepotvrdil.
EurJ Pediatr. 2015,;174:817

Bl Srovnani pre- a intrapartalniho
screeningu pro skupinu B
streptokoku a z toho vychazejici
guidelines
Studie zahrnovala 397 téhotnych v Némecku
v centru Freiburgu béhem let 2011-2012.
Nalezena vaginalni a rektalni GBS kolonizace.
Toto bylo porovnano se standartnim scree-
ningem GBS a bylo kalkulovano s intrapartum
antibiotickou profylaxi. Novorozenci byli tes-
tovani pro GBS prenos vytéry z krku a z usniho
zvukovodu. 67 % Ucastnic (633) mélo GBS
screening, jen 22 % (144) pinilo pIny guideli-
nes kompatibilni s matkou. Matefska GBS ko-
lonizace byla podobna pfi srovnavani. Pozitivni
prediktivni hodnota pozitivity GBS byla 77%.
Zeny s pozitivnim screeningem pre-partum
dostdvaly antibiotickou profylaxi v 90 %. Toto
bylo velmi pozitivné v praci hodnoceno.

EurJ Pediatr. 2015;174:827-835

Ve spolupraci s firmou Pfizer
pfipravil MUDr. Jifi LiSka, CSc.

Aktuality...

[ |
Bez razantnich kroku neni stavajici
standard péce udrzitelny

Naklady zdravotnictvi rostou, zejména kviili rychle stoupajicim
platiim, starnuti populace, tim paAdem rostoucimu po¢tu chronic-
kych pacientii, a také nakladnym modernim zptisobtim lé¢by.

Bez razantnich krok( neni stavajici standard péce udrZitelny Bez
konkrétnich a razantnich krok(i neni stavajici standard péce eko-
nomicky udrzitelny, upozornila AIFP, kterd v prizkumu zjitovala

nazor odborné i laické vefejnosti na to, jak feSit stoupajici naklady
na zdravotni péci. Nazory feditel nemocnic zase zjistoval prizkum
HCI Barometr ¢eského zdravotnictvi. Na oba prizkumy reagoval
MUDr. Pavel Veprek, zakladatel platformy Zdravotnictvi 2.0, kterd
ma ambici pfipravit kapitolu zdravotnictvi budouci vlady. Jeho vyja-
dfeni predkladame ¢tenarim MT.

Na prvnim misté je potfeba definovat rozsah hrazené péce zakonem
Kdybych mél napsat kapitolu zdravotnictvi budouciho vladniho
programu, tak na prvnim misté je potfeba definovat rozsah hrazené
péce zdkonem, toznamena popsat proces, jakym se konkrétni vykon
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do zdravotnictvi dostane, jak bude hodnocena jeho efektivita, co se
bude posuzovat a ktera instituce to bude délat. Tato instituce (Ufad
vefejného zdravotniho pojisténi) by méla kaZdoro€né vydat seznam
hrazenych sluzeb, ktery by nahradil nyn&jSi seznam vykon(. Dana
instituce by soucasné méla spravovat i klasifikacni systémy, tj. DRG
a kddovani procedur.

Na druhém misté je tieba zavést cenovou konkurenci pojistoven
Cenovou konkurenci je potfeba zavést tak, aby pojiStovny, které
jsou schopny sluzby zajistit efektivnéji, nemusely penize schovavat
pfed ministerstvy zdravotnictvi a financi, ale mohly je nabidnout
pojisténcim. Pred par lety byla politickym rozhodnutim sebrana
tretina zdstatkd z GCEtl zaméstnaneckych pojistoven a vratily se
zpatky do prerozdéleni. Od té doby Zadna pojistovna uz neukazuje
rezervy a radéji je nékde schova, posle spratelenym nemocnicim,
protoZe ma strach, Ze o né pfijde. Aktualné jsou vSechny pojistovny
nuceny vybirat stejné vysoké zdravotni pojisténi a poskytovat stej-
nou péci. Prakticky tak postrada smysl, Ze mame pojistoven nékolik.
SmyslupIné by bylo umoznit pojistovnam vzajemnou konkurenci.
DuleZité také je Iépe ridit zdravotni pojistovny

Je potfeba zadit 1épe Fidit pfimo pojistovny, aby lidé, ktefi tam
sedi ve spravnich radach, nesli odpovédnost za sva rozhodovani,
to znamena udélat jeden model pro vSechny zdravotni pojistovny.
Tady mam na mysli zejména VSeobecnou zdravotni pojistovnu, kde
je tficetiClenna spravni rada sloZend z politikli, ktefi nenesou za
své rozhodovani viibec zadnou zodpovédnost. Triceticlenné téleso
neni schopno nic efektivné Fidit, a proto si myslim, Ze by tam mél
byt standardni model fizeni pojistoven, kde na vedeni pojistoven,
na statutarich bude pIna odpovédnost, stejné jako je to upraveno
u akciovych firem. Je potfeba vést pojistovny k lepSimu hospodareni
a posilovani vazby mezi nimi a pojiSténcem

Nutné je fesit také fakultni nemocnice

Musime se rozhodnout, co udélame s fakultnimi nemocnicemi,
s pfimo Fizenymi organizacemi. Zatim to jsou takové divné instituce,
které jsou sice pIné samostatné, ale jejich feditele miZe kdykoli od-
volat ministr zdravotnictvi. Ministerstvo je nijak nefidi, a jenom kdyz
se feditel znelibi, ze dne na den ho ministr sestreli. Potfebujeme,
abychom se budto rozhodli, Ze z fakultnich nemocnic udélame uni-
verzitni, anebo statni nemocnice.

Potfebujeme elektronizovat zdravotnictvi
Struéné feceno - bez sdileni informaci se dal nepohneme.

Potiebujeme propojit resort zdravotnictvi a socialnich véci.
Jde o propojeni informacni, protoZe fada dobrych €in(i, které udé-
ldme ve zdravotnictvi, ma pfinosy pro socialni sféru, ale my to ve
zdravotnictvi nepocitime, ani o tom nevime. V del§im ¢asovém ho-
rizontu by se dokonce mohly obé& rozpoCtové kapitoly pfimo spojit.
Vysledkem by byla zdravéjSi populace a zaroven nizsi naklady.

A potiebujeme vtahnout do hry obéany

To posledni v fadé vyjmenovanych krokd, co by mélo byt spis prvni,
je vtaZzeniobcan(i do hry. To znamena riiznou vySi pojistného, malusy
a bonusy, moznost pfiplatit si na nadstandard napfiklad z pfipojis-
téni a platit za pobyt v nemocnici nebo v laznich ve stanoveném roz-
sahu. Soudim, Ze nam zoufale schazi odvaha k dotaZeni pfechodu
socialistického, centrainé fizeného zdravotnictvi do zdravotnictvi
verejného, které by bylo schopné adaptace na vyvoj. A tak misto
toho, abychom vtaZenim obc¢ana do rozhodovani odblokovali za-
mrzly stav, navySujeme platby za statni pojiSténce, ruSime regulacni

poplatky a stavajici stav konzervujeme Ghradovymi pausaly. Mira
zapojeni pacientl je politicky citlivé téma, nicméné do budoucna
se bez néj zdravotni systém neobejde. A jak se zda podle vysledkil
pridzkumu AIFP, postoj vefejnosti nemusi byt tak vyhranény, jak se
mozZna domnivaji politici.

Co nas tedy ¢eka, kdyZ nebudeme délat nic a fikat si, ono se to
néjak samo vyvine?

Je realné nebezpedi, Ze budeme sméfovat ke statnimu monopolu.
Pfiklad mdzeme vidét v sousednim Polsku, kdy v pfistim roce se
vraceji k narodni zdravotni sluzbé - z modelu, kdy méli vice pojisto-
ven, udélalijednu pojistovnu, a ted zjistili, Ze je velmi komplikované,
aby stat Fidil tuto jednu pojistovnu, takZe to bude délat pfimo mi-
nisterstvo zdravotnictvi, pojiStovensky systém se tim rusi. Maji tam
chudinsky vefejny systém a vedle toho privatni poskytovatele a pri-
vatni pojisténi, kde si lidé plati predplacenou péci. Je to nesolidarni
a neférovy systém, ktery by vznikl i u nas, kdybychom nechali nase
zdravotnictvi dal chatrat, protoZe pak ti bohati si pé¢i samoziejmé
koupi.

Poroste rozdil mezi vrcholnou medicinou a tou kaZdodenni, ktera
bude upadat

Porad budeme fikat, Ze mame malo penéz, solidarita pijde k Sipku,
protoZe bohati si lepSi péci zajisti. Technologie se sem budou
dostavat Spatné, protoze jediny zpUsob, jak umime ted zabranit
zvySovani nakladd v disledku nastupu novych technologii, je, Ze od-
dalujeme jejich vstup, délame administrativni prekazky, aby pFisly
tyto technologie co nejpozdéji. A protoZe jsme mala zemé v centru
Evropy, tak naSe sestficky budou pracovat v Rakousku, Némecku,
a doktofi také. Personalni problémy nezmizi do té doby, dokud se
struktura naseho lizkového fondu nepfizplisobi moderni medicing,
dokud penize opravdu nepUjdou za pacientem a dokud nedame do
poradku systém postgradualniho vzdélavani Iékard. To, Ze prevazina
vétSina nemocnicnich feditell v priizkumu HCI citi potfebu zvysit
efektivitu jimi fizeného zafizeni a vSestranné zlepsit komunikaci, je
jisté nadéjné, jenZe to trva uz dlouho. Ktomu, aby feditelé udélali to,
€0 povazuji za spravné, potfebuji jedno - aby se kvalita poskytované
péce a efektivita jejiho poskytovani staly jedinym kritériem, které
rozhoduje o Gspéchu nemocnice, a tedy i jejiho managementu.

A co nas éeka s reformou?

Bude to takové to pékné zdravotnictvi, které bude fungovat, aniz
by se o tom musel nékdo bavit, protoZe kazdy bude délat, co ma.
Znamena to regulovany trh se spradvné nastavenymi rolemi, orien-
taci na organizaci a kvalitu péce o chronicky nemocné, objem penéz
priibézné se adaptujici na vyvoj mediciny a ekonomiky, systém piné
solidarni, transparentni vstup novych technologii a priibézné feSeni
personalnich i technologickych probléma.

Zdroj: MT, Medical Tribune 15/2017, 11. 7. 2017
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INZERCE

468 3-17

Pfedam ordinaci v Praze 3 na Jarové. Velka bezproblémova klientela,
ordinace ve vlastnich prostorach, kontakt 737 600 021 nebo raku-
sanp@seznam.cz

4815-17

Daruji venkovskou pediatrickou praxi v okrese Rakovnik. Tvofi ji
stfediska Mutéjovice, Luzna, Kounov. Pocet déti cca 900. Termin od
1.1.2018. Telefon: 602 834 263. E-mail: hanakozlik@seznam.cz

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

470 4-17
Prodam z dilvodu stéhovani dobte zavedenou ordinaci PLDD v Brné
nebo zaméstnam lékare. Info po 18. hodiné telefon: 731 789 678

471 4-17
Prodam zavedenou pediatrickou praxi na Praze 9, podrobnosti na tel.
776 600 032, ev. e-mail ordinace@remet.cz

472 4-17
Hledam nastupce do dobfe zavedené praxe PLDD v Chomutové.
Tel. 603 173 534. Byt k dispozici.

473 4-17

Prodam/pienecham 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
lékare na libovolny Gvazek dle dohody v ordinaci ve Staré Vsi nad
Ondfejnici, 10 km od Ostravy. ZkuSena sestra, rekonstruovany
interiér, moderni pfistrojové vybaveni, moznost sluzebniho bytu.
Tel.: 604 889 763, email: info@ordinaceratolest.cz

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

475 4-17

Hledam détského Iékare 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 Tésina, Obecni 714, PSC 735 45.
Tel.: 602 520 380, pevné linka: 596 428 183,

e-mail: 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 Ostrave.
Kontakt: 605 302 992

479 5-17

Hledam nastupce do dobfe zavedené praxe PLDD Praha 10,

ev. pfijmu na ¢astecny Gvazek s moznosti pozdéjsiho prevedeni praxe.
Kontakt: praxe52@gmail.com

4805-17

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

482 6-17
Hledam nastupce do ordinace PLDD v Praze 5-Radotiné. ZpocCatku
zaméstnam na ¢astecny (vazek. Kontakt: jitkasieglova@seznam.cz

483 6-17

Nabizim zastup v dobé dovolenych nebo pravidelné 1 nebo 2 dny

v tydnu v Brné a okoli, okoli Boskovic, Nového Mésta na Moravé, okoli
Zdéru nad Sazavou. Telefon: 604 936 912.

484 6-17

Prodam notebook Dell Inspiron 15, zakoupen v 9/2016. NepouZivany.
PInd zaruka jesté 1,5 roku. Pivodni cena 17 000 K¢, nabizim za

13 000 KE. Tel.: 602 254 177.

485 6-17
Prodam levné zavedenou prosperujici ordinaci PLDD
Praha 4-Pankrac od ledna 2018. Tel. 733 347 462.

486 6-17

Pro ordinaci PLDD v Praze hledame Iékaie/lékafku s atestaci

v pediatrii, pIny Gvazek, mozno i zkrdceny Gvazek ¢i DPP. Ordinovani

v ambulanci. Nutna znalost AJ a praxe v oboru. Nastup ihned nebo dle
dohody. Kontakt: info@pediatrie.cz, telefon 724 894 264.

487 6-17

Prodam dobie zavedenou praxi PLDD (1 300 déti) v okrese Beroun
- mésto Zebrak. Kontakt telefon: 606 358 681

e-mail hana.duchanova@email.cz

488 7-17

Pienecham pediatrickou praxi k 1. 1. 2018 v okrese Prerov, vhodné
na polovicni Gvazek. Soucasné nabizim k levnému prodeji ékaFské
skiiné, vySetfovaci stoly, miskové kojenecké vahy - funkéni. Informace
na telefonu: 603 868 408. Spécha. jitkazou@centrum.cz

489 7-17
Predam ordinaci PLDD, Praha 3. VI. Polakovd, mobil: 721 575 876,
e-mail: viladkapol@seznam.cz

490 7-17

V ramci likvidace pediatrické praxe nabizim spirometr ZAN s nahrad-
nimi nadstky, resuscitacni kit v kuffiku (obsahuje i détsky ambuvak).
Analyzatory: Hb Hemoglobin testing sytem firmy Acon Laboratories
Inc. USA a Hand U reader Urine Analyzer manufact. Hungary a Gplné
novy otoskop zn. Riester. Prosim volejte 737 457 148

491 7-17
Hledam nastupce do zavedené ordinace PLDD v Praze 4-Jiznim
Mésté od ledna 2018. Kontakt 608 44 29 28.

492 7-17

Prodame zavedenou praxi PLDD v obci Kdyné u Domazlic (okres
Plzen-jih). Ordinace se nachazi v pfizemi mistniho |ékafského stre-
diska a je vybavena modernimi POCT pfistroji (CRP, mocovy analy-
zétor). Moznost i zaméstnaneckého poméru s postupnym prevzetim

praxe. Kontakt: pfeiferova.mar@gmail.com

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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Infekce - importované nakazy

Vyskyt infekénich chorob vyvolany
danymi agens, ktera se na daném
misteé vyskytuji prirozené, tzn. vznikla
nebo doputovala do dané lokality bez
pricinéni ¢lovéka, oznacujeme jako:
autochtonni pfipady infekce

endemické pripady infekce
alochtonni pfipady infekce

Prenos flaviviru dengue je realizovan
komarem rodu Aedes, prvoka
Plasmodium vyvolavajiciho malarii
prenasi komar Anopheles

komar rodu Aedes je aktivni vecer a v noci

komar rodu Anopheles je aktivni vecer a v noci
komar rodu Aedes je aktivni za slunecniho svétla
komar rodu Anopheles je aktivni za slunecniho svétla

Cestovatel do subtropui a tropu by mél
mit v Iékarni¢éce antipyretika/analgetika
pro pripad horecek. Které z uvedenych
je nevhodné, a to az do doby upresnéni
diagnozy?

paracetamol

ibuprofen
acidum acetylosalicylicum

Zluta zimnice ma inkubaéni dobu 3-6
dnii, nebyl nikdy zaznamenan vyskyt

v Asii a Australii. Probiha ve 2 stadiich:
v prvnim jsou febrilie, zvraceni, bolesti
v zadech, ve druhém, které nasleduje
po kratkodobém poklesu horecek, se
dostavuji hemoragické projevy zejména
v oblasti gastrointestinalniho traktu

a kuze, pri nasledném poskozeni jater
se objevuje ikterus. Typickym priznakem
choroby je Fagetovo znameni:

zvraceni natravené krve a meléna
hemoragické projevy na kizi
bradykardie v prvnich dnech febrilii
lumbalgie s makroskopickou hematurii

5.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Malarie je vyvolana parazitem rodu
Plasmodium. Pro clovéka je patogennich
6 druhu plasmodii. Nejnebezpecnéjsi

je Plasmodium falciparum (tropicka
malarie) s letalitou vice nez 10 %.
Plasmodium malarie vyvolava tzv.
kvartanu s horeckami kazdy 4. den,
Plasmodium vivax vyvolava tzv. tercianu
s horeckami kazdy 3.den. Dalsimi jsou
Pl. ovale, Pl. semiovale a PI. knowlesi.
Diagnozu malarie Ize stanovit:

na zakladé cestovatelské anamnézy, klinickych
pfiznak(l a pravidelného stfidani pyretickych

a apyretickych fazi

mikroskopicky nalezem parazita ve stolici
mikroskopicky z tzv. tlusté kapky periferni krve
odebrané v dobé vzestupu horecéek nalezem parazita
v erytrocytech

mikroskopicky z tzv. tlusté kapky periferni krve
odebrané v dobé vzestupu horecéek nalezem parazita
ve fagocytech

béhem nékolika minut rychlotestem z krve
prokazujici antigen plasmodia

Pacient ma nahle vzniklé horecky,
intenzivni cefalgie, retroorbitalni
bolesti, artralgie a myalgie. Zacina se
objevovat drobny makulopapulozni
exantém. Prvni potize se objevily pfri
zpatecni cesté z Australie, kde pobyval
2 tydny v priméstské oblasti. V dif.dg.
uvazujeme zejména o:

dengue

chikungunya

zapadonilské horecce

japonské encefalitidé

malarii

Zluté zimnici
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Zameérte se na ockovanl
proti pneumokokdr

PNEUMOKOKOVA MENINGITIDA
zANET STREDNIHO UCHA

DOPLATKU
M-

Synflorix je vakcina, kierd pomdha chranit pfed zavaZznymi pneumokokovymi
onemocnénimi vyvolanymi vakcinaénimi sérotypy a sérotypem 19A."
V bézneé praxi nemus( vakcina garantovat vysledky dosazene v Klinickych studiich.
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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.



