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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, v Poslanecké snémovné byla pfijata novela zakona, kterou se ménil
zakon ¢. 95/2004 Sh. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpu-
sobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta ve znéni pozdéjsich
predpisu. Prijetim novely doslo k vyfazeni specializacniho oboru Prakticky |ékaf pro déti a dorost ze
seznamu specializaci a tim de facto tato specializace prestala existovat.

Pro celou fadu nas poslancl to byl nepochopitelny krok, protoZe tento obor je vyznamnym oborem
primarni péce, je odpovédi na potfeby ceské spolecnosti a soustavy péce o déti a dorost v nasi zemi
s ddrazem na primarni péci, na prevenci, spolu s presunem péce z oblasti liZkové péce do ambulantni
primarni péce (subsidiarita).

Nechci zde rozebirat vSechny divody, pro které povaZujeme tuto odbornou zpusobilost za naprosto
zasadni pro péci o nasi novou generaci. Tyto dlvody vy vSichni znate a znam je i ja. Jenom ve struc-
nosti bych chtél zdlraznit, Ze I€kaf v primarni péci se setkava predevsim se zdravymi détmi, vénuje
se prevenci, oCkovani, posudkové ¢innosti, socialni péci. V ramci diagnostiky a Ié¢by pecuje o déti
a dorostence s ¢astymi méné zavaznymi onemocnénimi, jejichz 1é¢bu piné zvlada bez potfeby hos-
pitalizace. VyuZiva k tomu pokrocilé technologie rychlé diagnostiky i béZné podpory pracovist kom-

pripadech doporucuje dité k hospitalizaci. Zna také celé rodinné zazemi déti a této védomosti vyuZiva
k racionalizaci a optimalizaci ambulantni péce.

Obor PLDD dlouhodobé trpi nedostatkem Iékar(, ktery se vzhledem k vékové strukture détskych prak-
tik( prohlubuje a bude v kratké budoucnosti ohroZovat zajisténi péce o déti a dorost. Naproti tomu se
v poslednich péti letech diky definovani tohoto oboru a vypracovani systému postgradualniho vzdé-
lavani praktickych détskych Iékar( zajem absolventl |ékarskych fakult o tento obor trvale zvySoval
a stale vice se jich do oboru hlasilo. Tento zajem pochopitelné po zruSeni oboru zmizel.

Ze vSech téchto divodl jsem pripravil dalsi novelu zakona 95/2004 Sb., kterou jsme poté jako
Obcanska demokraticka strana do Snémovny predloZili. Podafilo se nam ziskat podporu dalSich opo-
zi€nich stran a novelu jsme v nabitém programu pred koncem volebniho obdobi protlacili do programu
Snémovny a nasledné az do druhého ¢teni. Tam nas navrh podpofila hlasovanim vSemi hlasy TOP 09
a KDU CSL a pochopiteln& v&emi hlasy i ODS. Jako jeden muz a Zena byli proti vSichni poslanci ANO
a CSSD a novela neprosla do 3. &teni a pro toto volebni obdobi je tedy definitivné obor Prakticky lékaF
pro déti a dorost zrusen.

Pfitom tato novela by jednoznacné umoznovala prechod zajemcim s atestaci z pediatrie do oboru
PLDD po 4-6 tydennim zaskoleni v ordinaci praktického Iékafe a tak padala jakakoliv namitka o tom,
Ze by atestovani klini¢ti pediatfi nemohli ambulantni praxi praktického pediatra provozovat (to byl
v pozadi jeden z hlavnich ddvodU pro zruseni oboru détskych praktikd).

Jsem si velmi dobfe védom toho, Ze pediatrie je jeden obor, proto také moznost pfechodu nemocnic-
nich pediatrt do ordinaci praktickych I€kar(l povazuji za samoziejmost. Na druhou stranu ale zajemce
o praktickou medicinu musime hledat v fadach absolventt, sténé jako zajemce o praktické I€ékarstvi
dospélych. Jen tak se podafi, jak véfim, zajem o tento obor vyznamné zvysit a vyfeSit tak problém
chybéjicich a presluhujicich détskych praktikd. Svoji roli v tom hraje i to, Ze priprava praktickych Iékar(
pro déti a dorost je o rok kratsi nez pediatrd klinickych, jejichZ priprava a dalSi oborové subspeciali-
zace vyzaduji delSi dobu.

Jsem presvédcen, Ze dalSi vyvoj péce o nase déti potfebuje a bude potfebovat svoji specializaci prak-
ticky Iékar pro déti a dorost a za ODS mohu slibit, Ze v nové Poslanecké snémovné po volbach se
k této problematice vratime.

doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.
mistopfedseda Zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny CR

www.detskylekar.cz

Sdruzeni praktickych lekar(i proldéti'a dorost Ceske republiky
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Konec prazdnin probihal jiz v pracovnim
duchu. Probéhlo nékolik jednani Koalice
soukromych Iékafii, na kterych jsme disku-
tovali aktualni problematiku ambulantniho
sektoru a dalSi kroky k obhajovani zajmi
¢lenl nasich organizaci. Shodli jsme se,
Ze prioritou je zejména boj proti nadmér-
nému zatéZovani soukromych ambulanci
zvySenou administrativou a ukladanim
novych povinnosti bez finanéni nahrady
¢i podpory. Pfedevsim se jedna o povinny
elektronicky recept od 1. 1. 2018 a na-
sledné od 1. 3. 2018 o EET pro vSechny lé-
kare-poskytovatele bez vyjimky. K zajisténi
téchto povinnostije zapotiebitaké nemalych
finanénich prostfedkli a o smysluplnosti
téchto krokli mame nadale pochybnosti.
Nezpochybiiujeme elektronicky recept
jako takovy, ale usilujeme o jeho dobro-
volnost. Dal$im problémem je financovani
soukromého ambulantniho sektoru, kde
v poslednich letech dochazi k znevyhodiio-
vani privatnich ambulanci oproti sektoru
lizkovému. V roce 2018 hrozi stagnace pfi-
jm0, v konec¢ném vysledku dokonce propad
pFijma. Pfitom denné ze zprav slySime, jak se
ekonomice velmi dafi. Létajsme poslouchali,
jak nelze navysit kapitacni platbu ¢i hodnoty
vykon(, protoZe na to nejsou finance, je krize
atd. Ministr zdravotnictvi vefejné deklaruje
navySeni prostfedki do zdravotnictvi ve vysi
15 miliard, z toho do nemocnic ma sméfo-
vat 11 miliard. O ambulantnim sektoru se
nemluvi, o tolik opakované slovné podpo-
rované primarni péci také ne, podpora se
jaksi nekona. Jako by hrozici personalni
devastace byla problémem jen nemocnic.
Chybéjici prakticti |ékafi nejsou zfejmé zatim
tolik vidét a nevycerpané financni pobidky
MZ pro praktiky ziejmé nejsou pro nikoho
varovnym signalem, Ze kde neni z ¢eho (Iépe
feceno z koho) brat, nepomohou ani penize.

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Ve stfedu 13. 9. probéhla tiskova konfe-
rence poradana KSL na téma ,Pomozte
nam zabranit statem organizované de-
vastaci ambulantni zdravotni péce v CR“.
0 jejim prib&hu vas informuji samostatnym
¢lankem. Nasledné jsme byli svédky reakci
ze strany MZ. Mohli jsme se tak dozvédét,
Ze dlivodem navySeni pfijmi do nemocnic
je to, Ze pecuji o pacienty 24 hodin a 365
dni v roce. Tuto vétu si asi okomentuje kazdy
po svém. Uhradova vyhlaska nam zatim
k pfipominkam zaslana nebyla, nasim poZa-
davk(im vyhovéno také nebylo. SPLDD spolu
s KSL pripravuje dalsi kroky, které reflektuji
na ohlasy z ¢lenskych zakladen. Nejcastéji
zazniva poZadavek na durazné protestni
akce véetné preruseni provozu ordinaci.

V srpnu a pocatkem zafi nadale pokraco-
vala snaha poslancii 0DS, KDU-CSL a také
TOP 09 o znovunavraceni oboru praktické
lékafstvi pro déti a dorost mezi zakladni
obory. Jednani a vysledek popsal ve svém
sdéleni 1. mistopfedseda SPLDD Milan
Kudyn na www.detskylekar.cz. V ltery
5. 9. probéhlo jedno z poslednich zasedani
Snémovny. Na program se dostalo i hlaso-
vani o znovuzatazeni oboru PLDD. Vysledek
nedopadl v na$ prospéch. Jak hlasovali
jednotlivi poslanci a poslanecké kluby na-
jdete v dal§im ¢lanku. Jednd se o hlasovani
Poslanecké snémovny - 60/10.

V srpnu nadale pokracovala jednani nad
naplini vzdélavani nového oboru pediatrie.
PrestoZe se vyjednavaci tymy shodly na
navrhu vzdélavaciho programu pediatrie,
pri dalSim jednani na MZ to jiZ bylo zpochyb-
néno a diskutovaly se jiné parametry.
Vrcholily pfipravy podzimnich seminafl
vénovanych elektronické komunikaci. Velmi
mile nas prekvapil nebyvaly zajem o tyto se-
minéare, které musely byt z kapacitnich d-
vodl vSechny uzavieny. Vzhledem k velkému

pocétu nahradniki a dalSich zajemcl zva-
Zujeme usporadani jesté dalSiho seminare.
Cilem seminéfi je usnadnit PLDD orientaci
v problematice zavedeni elektronického re-
ceptu a EET. Na seminéafich je umoZnéno po-
7adat na misté o pfistup do CUER SUKL i bez
nutnosti mit v dany okamzik kvalifikovany
certifikat. Ten potfebuiji 1ékafi aZ pfi prvnim
tisku elektronického receptu. Tuto moznost
vyuzivaji jak Iékafi zastupujici (diichodci),
zaméstnanci, ale i nasi rezidenti.
PokraCovala pfiprava dalSich Managementt
praxi PLDD, které probéhnou jiz tradiéné
ve Gtyfech méstech na prelomu roku 2017
a 2018. Sledujte nase webové stranky, ka-
pacita seminafi je z dGvodu kapacity pred-
naskovych sall opét omezena.

19. 7., 16. 8. a 1. 9. 2017 probéhla dalsi
jednani Koalice soukromych lékafl, za-
kladnim bodem programu byl spoleény
postup v pripravé na tiskovou konferenci
a v pripravé protestnich akci. KSL vytvofila
materialy, které byly predany zastupcdm
médii, véetné Vyzvy obéanlim. Materidly na-
jdete dale v Casopise a na naSich webovych
strankach.

6. 9. 2017 se uskutecnilo druhé spolecéné
jednani vyborl SPLDD a OSPDL. Na jed-
nani byly feSeny okruhy tykajici se dalSi
spoluprace obou organizaci, nova podoba
webovych stranek, planované vzdélavaci
akce a dalsi.

8. 9. 2017 se seSlo na svém planovaném
jednani pfedsednictvo SPLDD. S vystupy
budete sezndmeni prostfednictvim svych
regiondlnich a okresnich zastupcl.

13. 9. 2017 v 10 hod. probéhla v Oranzerii
hotelu Holiday Inn tiskova konference KSL.

v

sdéleni.

|
'}.—-"'-_‘['35
| |

festivalKAZUISTIK

z pediairie
ncacliank

11. ro¢nik medzindrodného kongresu
Festival KAZUISTIK® z pediatrie 2018
ktory sa uskuto¢ni 23.-24. marca 2018

v univerzitnom meste Zilina,

v hoteli Holiday Inn.

Registracia, ako i prihlasovanie prednasok na
konferenciu, je mozna od 1. novembra 2017.
Vsetky dalSie informécie o programe, predna-
$ajucich, ako i novinky o konferencii, najdete
na www.kazuistika.sk.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Koalice soukromych |ékaru

v O

Tiskova konference Koalice soukromych lékaru
dne 13. 9. 2017 na téma
~Pomozte nam zabranit statem organizovane
devastaci ambulantni zdravotni péée v CR

Dne 13.9.2017 v 10 hodin probéhla tiskova
konference Koalice soukromych Iékafl
(KSL), které se zucastnili zastupci médii,
véetn& CT a televize Prima. KSL pfedsta-
vila pfitomnym medialnim zastupctim Usty
svého soucasného mluvéiho MUDr. Petra
blémy, které ohrozuji fungovani ambulantni
soukromé slozky zdravotnictvi. PfedloZila
pfitomnym novinafim pozi¢ni dokument na-
zvany ! Nechceme - chceme !!!, ve kte-
rém vyjadfujeme, co chceme a nechceme,
aby se ve zdravotnictvi délo. Je uréen nejen
médiim, ale zejména politikim, zastupcdm
statni spravy a vSem, ktefi rozhoduji o sou-
gasné a budouci podobé zdravotnictvi v CR.
Chceme v ném upozornit, Ze k persondlni
devastaci a podfinancovani dochazi také
v ambulantni sloZce zdravotnictvi, a prede-
vSim v primarni péci. Dale byl na TK pred-
lozen dokument nazvany Vyzva obéaniim,
ve kterém se ptame obcan(, zda opravdu
chtéji dopustit, aby nasledky ,fizeni“ resortu
zdravotnictvi vedly k omezeni dostupnosti
a snizeni kvality primarni péce.

Za SPLDD jsme povaZovali za nutné sdélit
na TK zejména dva nasledujici problémy,
které doplnily pfednesena sdéleni ostatnich
zastupcl organizaci sdruzenych v KSL.

MZ a nékteré dalsi subjekty neudélaly
nic na podporu détské primarni péce.
Obavame se, Ze v dalsich péti letech se
nedostatek détskych praktiki bude pro-
hlubovat.

Co k tomu pfispélo a prispiva:

1. Zruseni oboru PLDD a dopady tohoto
kroku do primarni péce

Novelou zakona o vzdélavani Iékari mélo
dojit k vyrazné redukci zakladnich lékar-

MUDr¥. liona Hiilleova
pfedsedkyné SPLDD CR

skych obort, vysledkem je, Ze byl zruSen
jediny obor, a to nas obor PLDD, ve kterém
pracuji vice neZ dva tisice Iékaru. Petice na
podporu zachovani oboru podepsalo vice
nez 105 tisic rodict, politici na ni nebrali
Zadny ohled.

Pan ministr Ludvik (zastupujici CSSD) se
osobné angaZoval u poslanct ve Snémovné
v dtery 5. 9. 2017, aby se nas obor nevratil
mezi zékladni obory. Poslanci ANO a CSSD
nepodpofili navraceni oboru mezi zakladni
obory, je to nelogické zejména proto, Ze ve
volebnim programu hnuti ANO je podpora
primarni péce. Dusledky miiZzeme vidét jiz
nyni. Ddsledkem zruseni oboru je vyrazny
pokles zajemcti o praci PLDD. Cely problém
navic prohlubuje nevyreSené financovani
rezidencnich mist.

2. Nesmysiné administrativni zatiZeni
PLDD

Na jare 2017 jsme nové podavali povinné
rozsifend hldseni na UZIS (véetné ddajd,
které jsou podévany na FU v dafiovém pfi-
znani), nyni nové chystany eRecept, EET,
eNeschopenka a dalsi povinnosti. Vede to
k tomu, Ze dle naseho prizkumu (formou
dotaznikd na cleny v jednotlivych okresech
CR, provedeny v éervnu 2017) zvaZuje ukon-
ceni ¢innosti aZ 10 % PLDD, dochazi a bude
dochazet k uzavieni detasovanych pracovist
(vesnické poradny, dojizdéni do nékterych
obci...). OhroZeny jsou predevsSim vesnice
a mala mésta.

Chteéli jsme:

- PLDD pro kaZdé dité v CR,

- dostupnou péci pro déti, tak aby kazda
matka ¢i otec méli svého PLDD co nejbliZe
a nemuseli dojizdét desitky km za svym
détskym lékarem.

Chceme:

- mit dostatek ¢asu na poskytovani péce
o déti, nechceme travit ¢as s pocitacem.
Nejsme IT (nestudovali jsme technické
vedy),

- lécit a ne tradovat, vypisovat mnoZici se
hlaseni, vydavat zbytecna potvrzeni, ali-
bistické posudky...

Nechceme:

- rozpad fungujici primarni péce o déti
vCR,

- aby dité nemohlo sehnat registrujiciho
PLDD,

- aby rodice s détmi jezdili na preventivni
prohlidky a ockovani do nemocnic (tam
patfi déti nemocné),

- aby pokaZdé vidél dité jiny Iékar, ktery
navic nema znalosti o pfedchozim zdra-
votnim stavu ditéte a dité nezna,

- aby se v konecném disledku o déti museli
starat PL pro dospélé.

A proto dal budeme usilovat o zafazeni
oboru PLDD zpét v dalsim volebnim obdobi
za podpory verejnosti. Budeme usilovat
o0 zruseni nesmyslinych a zbytnych nafizeni,
ktera Iékare obiraji o cas a finance. Ty IékaF
potrebuje pro zajisténi kvalitni péce o své
pacienty. Chybi nam oboji, ¢as na pacienta
se zkracuje, administrativy pFibyva, finance
stagnuji, naklady rostou. Nechceme dopus-
tit, aby aktivné pracujicich Iékard kvili ne-
smyslInym nafizenim ubyvalo, nemame za né
nahradu a nemohou je dostatecné nahradit
ani kolegové pediatfi z lizkovych zafizeni.
VZdy budou nékde chybét.
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B Koalice soukromych lékaru

Koalice soukromych lékafli vznikla (pU-
vodné pod nazvem Koalice ambulantnich
Iékafi) podpisem ,Novorocni dohody“
v lednu 2001 v souvislosti s rozhodnutim
vlady o Ghradach zdravotni péce pro I. po-
loleti 2001, které neoddvodnéné zvyhodnilo
sektor lGZkové péce proti sektoru soukromé
ambulantni péce. Zastupci soukromych Ié-
ka¥i se sdruZili za icelem ochrany soukro-
mého majetku, rovnosti smluvnich vztahii,
proti cenovému diktatu a pro vytvoreni
rovnych a diistojnych podminek pro svo-
bodny vykon Iékaiského povolani.

V lednu 2005 se ¢lenové Koalice podpisem

Smilouvy o sdruZeni dohodli na zméné nazvu

na Koalice soukromych Iékafii.

Clenové Koalice soukromych lékafii:

« Ceska stomatologicka komora
Slavojova 22, 128 00 Praha 2
zastoupena MUDr. Pavlem Chrzem,
prezidentem (chrz@dent.cz)

« SdruZeni ambulantnich specialisti CR
U Elektry 82, 190 00 Praha 9
zastoupené MUDr. Zorjanem Jojkem,
predsedou (jojkozor@volny.cz)

« SdruzZeni praktickych lékafa CR
U hranic 3221/16, 100 00 Praha 10
zastoupené MUDr. Petrem Sonkou,
predsedou (dr.sonka@post.cz)

 Sdruzeni praktickych IékaFii pro déti
adorost CR
U hranic 16-18, 100 00 Praha 10
zastoupené MUDr. llonou Hilleovou,
predsedkyni (hulleova.ilona@gmail.com)

Clenové Koalice soukromych lékafi se za-

vazali postupovat spole¢né pfi hajeni zajmu

soukromych (nestatnich) ambulantnich

zdravotnickych zafizeni, kterd sdruzuji ve

svych organizacich:

e vzajemnym predavanim informaci

¢ spole¢nou analyzou legislativnich a jinych
predpisti ovliviujicich provozovani am-
bulantnich soukromych zdravotnickych
zafizeni

e koordinaci postupu viéi statnim orga-
nim, zdravotnim pojistovnam a dalSim
subjektim

* hajenim ekonomickych zajmd pfi rozdé-
lovani prostfedkl vefejného zdravotniho
pojisténi

e koordinovanym vystupovanim v médiich

Mluvéim Koalice soukromych lékaFia je

od zafi 2017 MUDr. Petr Sonka, predseda
SdruZeni praktickych lékaii CR.

M "' Nechceme - chceme !!!

Nechceme

1. aby MZ a vlada CR pfi financovani zdra-
votnictvi nadale zcela nepfiméfenym
a v EU neobvyklym zplisobem proté-
Zovala velka lizkova zafizeni na Ukor
zafizeni ambulantnich, soukromych.
Nechceme, aby nemocnice jen (celové
a pro pacienty nepotfebné rozSifovaly
rozsah svych ambulantnich sluzeb, coz
povazujeme za jednu z pficin nedostatku
Iékatl u l0zek.

2. abyvlada CR nadale rozdélovala finance
pro zdravotnictvi podle toho, kdo pravé
vic kFi¢i, bez ohledu na to, jestli oprav-
néné Ci nikoli, a bez ohledu na skutecné
potfeby pacientd.

3. aby ambulantni sektor musel éelit admi-
nistrativnimu tlaku MZ, v jehoz disledku
dochazi ke zhorSeni dostupnosti péce
pro nemocné v CR, co? se jiZ projevuje
hlavné na vesnicich a v malych més-
tech.

4. aby lékaf byl otrokem pocitaée a mu-
sel plnit dal§i a dalSi administrativni
povinnosti uklddané statem (E recept,
EET), to vSe na dkor €asu vénovanému
pacientovi.

5. povinnou elektronickou preskripci,
kterd kvalitu zdravotni péce nezlep§i,
ale Iékare zdrZi, péci prodraZi a pacienty
bude nutitktomu, aby nechali vyvésitna
internet soupis svych Iékd, z nichZ bude
snadno odvoditelné, jakymi chorobami
kdy trpéli nebo trpi.

6. povinnou EET v téch ordinacich, v nichZ
tvofi hotovostni pfijem jen mizivé pro-
cento trzeb, takze naklady na zapojeni
se do elektronické evidence by bud
byly vy$si nez souhrn piijmi v hotovosti,
nebo by jen kvili EET byli 1ékafi nuceni
tento typ péce vyznamné zdrazit.

v jejich svobodném rozhodovani na-
fizenimi MZ, SUKLu a manaZerskymi
pfikazy nadfizenych (mnohdy nelékafi)
a mnohdy nesmysinymi kompetence
omezujicimi predpisy.

8. aby z administrativnich a ekonomickych
dlivod(i zanikaly ordinace v malych ob-
cich a pacienti museli za kvalitni péci
cestovat do velkych mést.

Chceme

a) takovou politickou reprezentaci, ktera
bude mit odvahu pfiznat voliélim, Ze
z vefejného zdravotniho pojisténi nelze

uhradit veSkerou moderni zdravotni
péci, a takového ministra zdravotnictvi,
ktery bude mit vizi a smysluplnou kon-
cepci, bude zdravotnictvi skutecné Fidit
a ne pouze chaoticky reagovat na kfik Ci
priibézné vznikajici problémy, jak jsme
toho svédky jiz fadu let.

b) aby zdravotni pojiStovny mély pravo se
chovat jako opravdové pojistovny a ne
jen prerozdélovny penéz, jak tomu dnes.

c) takové podminky a nastaveni pravidel
zdravotniho systému, aby to, co mizZe
byt a v EU je obvykle Gspésné Iéceno,
bylo 1é¢eno ambulantné a nedochazelo
v CR ke zbyteénym hospitalizacim jen
proto, Ze nasi politicti predstavitelé maji
predstavu, Ze zdravotnictvi jsou jen ne-
mocnice a ambulantni sektor prehlizeji.

d) aby Iékaf mél dostatek svobody, ¢asu
a financi, aby mohl G¢inné 1é¢it své pa-
cienty.

e) abylékafnebyl obtéZovan zbytecnou ad-
ministrativou, aby mél dostatek ¢asu na
své pacienty, aby jeho pacienti neméli
povinnost bez svého souhlasu nechat
vyvésit své soukromé a zdravotni (idaje
na internetu.

f) Chceme smysluplny E Health, ktery nam
usnadni praci, ubere administrativu,
zlepSi kvalitu péce a bude skutecné ku
prospéchu pacientovi, nikoliv IT firmam,
které ho vyvijeji.

g) zachovani plné kvality péce i o déti
a dorost, jak jsme na to dnes zvykli, aby
kazdé dité v CR mélo nadale moZnost
mit svého praktického Iékare pro déti
a dorost.

h) aby kazdy lékaf mohl vykonavat svou
praci v pIné Sifi odpovidajici jeho eru-
dici, aby jeho rozhodovani bylo dano
hlavné zdravotni potfebou pacienta.

B Vyzva obéanum

Koalice soukromych lékard, jejimiz ¢leny
jsou Sdruzeni praktickych Iékafl, Sdruzeni
praktickych 1ékaFii pro dé&ti a dorost, Ceskéa
stomatologickd komora a SdruZeni ambu-
lantnich specialistl, a ktera tedy zastupuje
prakticky kompletni primarni zdravotni pécéi
v CR a valnou vétsinu péce ambulantni, se
timto pta ob&an( CR:

1. Chcete kvili kazdému banalnimu
onemocnéni leZzet v nemocnici, a to
i v pfipadé, Ze v jinych zemich EU se
VaSe nemoc bézné a (spésné Ié¢i am-
bulantné?

8
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2. Chcete, aby byl Iékaf hlavné Grednikem,
ktery bude muset travit vétSinu ordinacni
doby administrativni ¢innosti a nebude
mit dostatek Casu Vas vyslechnout a po-
moci Vam?

3. Chcete, aby poskytnuti zdravotni péce
bylo zavislé na tom, zda v ordinaci nebo
v [ékarné funguje pocitac a internet?

4. Chcete, aby Vas kdokoli omezoval ve Vasi
svobodné volbé poskytovatele zdravotni
péce?

5. Chcete lékafe spoutaného pfi pécio Vas
nafizenimi MZ, SUKLu a dalimi Gfady
natolik, Ze ztrati Gplné nebo z vyznamné
¢asti moznost vlastniho rozhodovani?

6. Chcete, aby se nadale prohluboval rozdil
v dostupnosti zdravotni péce mezi vel-
kymi mésty a venkovem?

7. Chcete za svym praktickym lékafem
a dal§i ambulantni péc¢i (véetné speci-
alisty) dojizdét do stale vzdalenéjsich
mist?

Odpovédéli jste alespon na jednu otazku
ne?

Pak chtéjte s nami:

1. Abyvedeni MZ a potaZmo i vlada CR pre-
staly financné protéZovat nemocnice,
zejména ty velké - fakultni, coz €ini v né-
kolika poslednich letech a ambulantni
sektor tim posilaji do velkych problém.
Zdravotnictvi nejsou jen vysoce specia-
lizovana pracovisté. Kvili kazdé mali¢-
kosti nemusi byt nutné cestovat daleko
do krajského mésta, opoustét na vice
dnti domov.

2. Aby vedeni MZ prestalo vymySlet am-
bulantnim lékafim stéle nové a nové
administrativni povinnosti, které jen
odeberou ¢as na péci o pacienty, penize
ze systému zdravotni péce odvedou
jinam (napf. softwarovym firmam), ale
nemocnym nijak nepomohou.

3. Zastaveninasilné elektronizace ¢eského
zdravotnictvi prosazované MZ, ktera
pouze odcerpafinancniprostfedky mimo
zdravotni péci a z 1ékar( udéla otroky je-

SdruZeni praktickych Iékafi 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 Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C*

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

jich pocitac. Zaroven vazné narusi Vase
soukromi tim, Ze Vas bude nutit zvefejnit
citlivd data o Vasem zdravotnim stavu.

Chtéjte spolu s ndami, aby elektronizace Vam
i Iékafiim pomahala, aby umoznila Iékafi vé-
novat vice ¢asu na péci o Vas a zjednodusila
komunikaci mezi zdravotniky, ktefi spolu-
pracuji pfi péci o Vas.

Volte politiky, o kterych jste presvédceni,
Ze takové podminkyve zdravotnictvi zajisti!
Nejsme politickou stranou ani hnutim.
Jsme lékafi, ktefi prisahali, Ze budou Vam
- svym pacientiim pomahat.

V Praze dne 13.9. 2017

B Lékari i Iékarnici odmitaji
povinné elektronické recepty

Lékarnici i IékaFi povaZuji systém elektro-
nickych receptii v jeho pripravené podobé
za neprakticky, nedostateéné vyzkouseny
a potencialné nebezpecny.

Systém navrzeny Statnim (stavem pro
kontrolu 1éCiv je neprakticky. Znamena to
pfedevsim nasobné prodlouZeni administra-
tivni€innostilékarnika pivydejiléki na elek-
tronicky recept (detailni rozbor narlistu ¢in-
nosti pfi vydeji papirovych a elektronickych
receptli je uveden v priloze). Prodlouzeni
doby pro vydej 1ék(i na elektronicky recept
(podle prvnich praktickych zkuSenosti asi
na trojnasobek) je vzhledem k béZnému pro-
vozu v lékarné nevhodné a stresujici nejen
pro Iékarniky, ale predevSim pro samotné
pacienty. A samoziejmé méa ekonomické do-
pady na provoz |ékaren, napfiklad v nutnosti
navySeni poétu expedientd.

Nepraktické je také to, Ze nebude mozné
odstranit pfipadné chyby na vystaveném
eReceptu tak, jak je Ize v soucasné dobé
v souladu s legislativou opravit u listinného
receptu. Nyni mlze lékarnik po zjiSténi
nesouladu na papirovém receptu provést,
po telefonické dohodé s Iékafem, opravu
pfimo na jeho formulari. Nejéastéji se jedna
o chyby v Cisle pojisténce.

2.11. 2017

Aktualni pohled na terapii
hemangiomii v détském véku

MUDr. Josef Malis
Klinika détské hematologie a onkologie, FN Motol

To v nové navrieném systému eReceptu
mozné neni a chyby bude moci opravit
pouze lékar, ktery eRecept vystavil, coZ se
pravdépodobné nepodafi vidy okamZité.
Pro pacienta miiZe byt dlisledkem takového
nastaveni systému oddaleni I1éCby nikoli
0 minuty, ale i hodiny ¢i dny.
Za nedostateéné vyzkouSeny lze systém
oznaCit proto, Ze se dosud ve formé eReceptu
zpracovava zhruba 7 procent z celkového
poCtu receptl. Pfesto se projevuji nejen jiz
vySe zminéné nedostatky, ale i mnohé dalsi,
na které je CLnK prib&in& upozorfiovdna
Iékarniky
i firmami dodavajicimi Iékarnam softwarové
vybaveni. Ziskani potfebnych provoznich
zkuSenosti pfitom brani i skutecnost, Ze
dosud - necelé 4 mésice pfed zahajenim po-
vinného pouZivani eReceptd - nejsou vydany
potfebné provadéci predpisy.
Potencialné nebezpecny je systém proto, Ze
nefeSi Zadné zalozni varianty vydeje pfi moz-
ném vypadku elektfiny nebo poéitacového
systému v 1ékarné, docasné nedostupnosti
internetu v 1ékarné nebo nefunkénosti cen-
trélniho GlozZiste, ktera pres vSechnu péci
a zabezpeceni miZe nastat (a v minulosti
jiz nastala). Lékarnik se tak viibec nemusi
dozvédét, zda a jaky Iék potfebuje pacient
v akutnim ohroZeni.
V takovych pfipadech dokonce Iékarnik
podle zdkona nesmi Iék vydat. Neni pfitom
mozné povaZovat za feSeni tohoto problému
postoj Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv,
ktery ve své tiskové zpravé Povinna elek-
tronicka preskripce - pacient dostane svij
Iék i v pfipadé vypadku systém(i ze dne 2. 8.
2017 pocita s tim, Ze Iékarnik vyda l1écivé
pfipravky nedovolenym zpGsobem. Ceské
Iékarnickad komora svym ¢lendim doporudila,
aby takto nepostupovali. Resenim méa byt
takova podoba privodky eReceptu, kterd
umozni vydej 1€kl i v pfipadech vypadku
systému.

CLnK, 6.9.2017

OSPDL C1S JEP
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B Platnost Seznamu vykonu pro
odbornost PLDD potvrzena vSsemi
zdravotnimi pojistovnami

Zastupci zdravotnich pojisStoven potvrdili
platnost seznamu zdravotnich vykon( pro
odbornost 002 - PLDD na dalSi obdobi.
Vykony jsou rozdéleny do tfi skupin:

- Vykony zahrnuté v kapitacni platbé:
jedna se o vykony, které sice mlzeme
vykazat, ale nejsou proplaceny, kromé
oSetfeni v reZimu nepravidelné péce (zde
je thrada dle jejich bodové hodnoty mimo
kapitacni platbu)

- Vykony obligatorni mimo kapitaci: jedna
se 0 vykony, které mame pauSalné ve
smluvnich dodatcich uvedené, vykazuji se
u vSech oSetfenych pacientil a jsou hono-
rovany mimo kapitacni platbu

- Vykony fakultativni smluvné sjednané:
jedna se o vykony, které si mlzeme, ale
nemusime, aktivné nasmlouvat, pokud
spinime pro jejich Ghradu podminky.
V nékterych pfipadech musi PZS prokazat
technické vybaveni ¢i absolvovani zasko-
leni - napf. pfistroj na CRP ev. Strep A,
inhalator, pulzni oxymetr, glukometr,
spirometr, otoskop... Pokud mame na
nékteré vykony z této skupiny uzavienu
smlouvu se ZP, pak je vykazujeme a jsou
opét honorovany mimo kapitacni platbu

Seznam vSech vykon( nasmlouvanych
s jednotlivymi zdravotnimi pojisStovnami méa
PZS uveden v Pfiloze ¢. 2 Smlouvy. Tento
individuaIni seznam se mtize u jednotlivych
zdravotnich pojistoven samoziejmé ve sku-
piné vykon( fakultativnich liit.

Prehled vykond uvadime v tabulkach.

B Metodicky postup k vykazovani
pravidelného, nepovinného,
zvlastniho a mimoradného
ockovani od 1. 9. 2017

0d 1. 9. 2017 doSlo k zménam a novinkam
ve vykazovani ockovani dle Metodického po-
stupu k vykazovani pravidelného, nepovin-
ného, zvlastniho a mimofadného ockovani
VZP, které se dotykaji PLDD, ve dvou poloz-

Informace PLDD

002 Vykony zahrnuté v kapitacni plathé

Kod nazev

01025 |Konzultace praktického lékate rodinnymi pfisluSniky pacienta

01030 | Administrativni Gkony praktického Iékare

02023 | Cilené vySetreni praktickym lékafem pro déti a dorost - dité do 6 let

02024 | Kontrolni vySetieni praktickym Iékafem pro déti a dorost - dité do 6 let

02033 | Cilené vySetteni praktickym Iékafem pro déti a dorost - dité nad 6 let

02034 | Kontrolni vySetfeni praktickym Iékafem pro déti a dorost - dité nad 6 let

06111 |Komplex - vySetfeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostfedi

06119 |Komplex - odbér biologického materialu

06121 |Komplex - lokalni oSetreni

06123 |Komplex - edukace, reedukace, oSetfovatelska rehabilitace

06125 | Komplex - klysma, vyplachy, cévkovani, lavaZe, oSetfeni permanentnich katetr(

06127 |Komplex - aplikace inhalaéni a Iééebné terapie p.o., s.c.,i.m., i.v., uv, ev. dalsi
zplisoby aplikace terapie ¢i instilace IéCiv

06129 |Nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

09215 |Injekcei.m.,s.c.,i.d.

09216 |Injekce do mékkych tkani nebo intradermalni pupeny v ramci reflexni 16¢by

09217 |Intravendzniinjekce u kojence nebo ditéte do 10 let

09219 |Intravendzniinjekce u dospélého ¢i ditéte nad 10 let

09220 |Kanylace periferni zily véetné inflize

09221 |Infaze u kojence nebo ditéte do 10 let

09233 |Injekéni okrskova anestézie

09235 | Odstranéni malych Iézi kiize

09237 |Osetfeni a prevaz rany véetné oSetfeni koznich a podkoznich afekei do 10 cm?

09253 |Uvolnéni prepucia, véetné neoperaéni repozice parafimozy

09507 |Psychoterapie podpiirna provadéna Iékafem nepsychiatrem

09511 |Minimélini kontakt [ékafe s pacientem

09513 |Telefonicka konzultace oSetfujiciho Iékafe pacientem

09523 | Edukacni pohovor Iékafe s nemocnym ¢i rodinou

09525 | Rozhovor lékafe s rodinou

71511 |Vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu

71611 | Vynéti ciziho télesa z nosu - jednoduché

002 Obligatorni vykony mimo kapitaci

Kod

nazev

01040

Podrobny vypis z dokumentace

01150

Navstéva praktického Iékare u pacienta

02021

Komplexni vySetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost - dité do 6 let

02022

Opakované komplexni vySetfeni PL pro déti a dorost - dité do 6 let

02210

Odbér pro novorozenecky screening nebo rescreening vrozenych vad u novoro-
zence

02031

Komplexni vySetfeni PL pro déti a dorost - dité nad 6 let

02032

Opakované komlexni vySetfeni PL pro déti a dorost - dité nad 6 let

02100

Pravidelné ockovani podle pfedpisli 0 ochrané vefejného zdravi je hrazeno z ve-
fejného zdravotniho pojisténi - pfipad, kdy oCkovaci latku na zakladé volby hradi
pojiSténec nebo jeho zakonny zastupce

02105

Pravidelné ockovani podle pfedpisli 0 ochrané vefejného zdravi je hrazeno z vefej-
ného zdravotniho pojisténi - piipad, kdy ZULP hradi pfislusna zdravotni pojistovna
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02125 |Ockovani véetné ockovaci latky, kterd je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi

02130 |Ockovaniv pfipadech, kdy ockovaci latka je hrazena podle predpisi o ochrané
verejného zdravi

02200 |Navstéva novorozence détskou sestrou z ordinace PL pro déti a dorost

02240 |Casny zachyt poruch autistického spektra v ordinaci PL pro déti a dorost

09111 |Odbér kapilarni krve

09115 | Odbér biologického materialu jiného nez krev na kvantitativni bakteriologické
vySetfeni

09117 |Odbér krve ze Zily u ditéte do 10 let

09119 |Odbér krve ze Zily u dospélého nebo ditéte nad 10 let

09123 |[Analyza moci chemicky

09133 |Sedimentace erytrocytl

09211 [Neodkladna péce v terénu poskytovana Iékafem & 10 min

09213 [Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace zakladni d 15 min

09509 |O0setieni handicapovaného pacienta

09527 | Prohlidka zemfelého - mimo IGzkové oddéleni

09532 | Prohlidka osoby dispenzarizované

09543 | Signalni vykon klinického vySetfeni

09550 | Signalni vykon - informace o vydani rozhodnuti o doasné pracovni neschopnosti
nebo rozhodnuti o potfebé oSetfovani (péce)

09551 | Signalni vykon - informace o vydani rozhodnuti o ukonceni do¢asné pracovni
neschopnosti nebo rozhodnuti o ukonéeni potfeby oSetrovani (péce)

62100 |Pfevaz popaleniny v rozsahu do 1%

002 Fakultativni vykony smluvné sjednané

Kod

nazev

01160

N&vstéva lékare u pacienta v dobé mezi 19-22 hod.

01170

Navstéva lékare u pacienta v dobé mezi 22-06 hod.

01180

Navstéva |ékafe u pacienta v den pracovniho volna nebo pracovniho klidu

01441

Stanoveni glukozy glukometrem

02220

Rychlotest Strep A - pfimy priikaz antigenu Streptococcus pyogenes (Strep A)
v ordinaci

02230

Kvantitativni stanoveni CRP (POCT)

06135

Vykon sestry v dobé od 22 hod. do 6 hod.

06137

Vykon sestry v den pracovniho klidu nebo pracovniho volna

09125

Pulzni oxymetrie

09127

Ekg vySetreni

09223

Intravendzni inflize u dospélého nebo ditéte nad 10 let

09234

OSetfeni nehtu, incize subkutanniho abscesu nebo hematomu, oSetfeni rany
steristripem

09239

Sutura rany a podkoZi do 5cm

09245

Zavedeni gastrické sondy pro enteralni vyZivu

09521

Cas |ékafe straveny dopravou za pacientem v ramci navstévy & 10 min.

25211

Screening (orientaéni spirometrie)

25235

Inhalacni aerosolova IéCba

76211

Katetrizace mocového méchyfe permanentni cévkou

80111

Aplikace analgetickych smési do kontinualnich katetr( véetné ip portil jednora-
zové nebo davkovaci pumpou

01443

Kvantitativni stanoveni INR z kapilarni krve
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Preprava zdravotnického pracovnika v navstévni sluzbé

Revize souboru k 1. 1. 2017

kach: oCkovani proti chfipce (vySe Ghrady
ockovaci latky) a ockovani proti HPV ((ihrada
oCkovaci latky Gardasil). Zmény v oékovani
proti pneumokokovym onemocnénim se
PLDD nedotykaji, tykaji se pouze dospélé
populace - pro obecnou informovanost je
presto uvadim i v tomto prehledu.

1) Ockovani proti chfipce

Nepovinné ockovani proti chfipce hrazené

zv.z.p. se tyka téchto skupin pojisténcli:

- nad 65 let véku,

- po splenektomii nebo po transplantaci
krvetvornych bunék,

- ktefi trpi zavainym chronickym farma-
kologicky FeSenym onemocnénim srdce
a cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin,
nebo diabetem,

- umisténych ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatele dlouhodobé liizkové péce
nebo v domovech pro seniory, anebo
v domovech pro osoby se zdravotnim po-
stiZzenim nebo v domovech se zvlastnim
rezimem.

Vykon ockovani 02125 je ambulantnimi
PZS vykazovan s Dg Z25.1 - potfeba imuni-
zace proti samotné chfipce takto:

* Ockovaci latku je k vykonu 02125 mozné
vykazovat pouze jako ZULP na pfislu$ném
dokladu VZP-03/2006. Hrazena je nej-
levnéjsi ockovaci latka (J07BB02).

V pfipadé, Ze se pojisténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
oCkovaci latky v nabizené nejlevnéjsi eko-
nomické varianté, zdravetni pojistovny
hradi pIné aplikaci i ockovaci latku.

V pfipadé, Ze se pojiSténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
jiné ockovaci latky, neZ je ekonomicky
nejméné narocna varianta, uhradi pojis-
ténec rozdil mezi ekonomicky nejméné
narocnou variantou a zvolenou drazsi
variantou lékafi, a to pfimo u poskyto-
vatele.

Uhrada ockovacich latek proti chiipce
vsezoné 2017-2018

e (ihrada oCkovacich latek se provadi dle
platného Giselniku LEKY

e (hrady vSech ockovacich latek jsou pro
obdobi od 1. 9. 2017 stanoveny dle eko-
nomicky nejméné nakladné varianty ve
vysi 150,12 Ké za 1 davku.

VOX PEDIATRIAE - fijen/2017 « ¢. 8 * rocCnik 17
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Uhrada
Zv.zZ.p.

Kod Nazev / davka

0500656 |IDFLU
15MCG/KMEN INJ

SUS 1x0,1ml

150,12

0207170 |INFLUVAC
INJ SUS ISP

1x0,5ml S JEH

150,12

0207169 |INFLUVAC
INJ SUS ISP

10x0,5ml S JEH

150,12

0194274 |OPTAFLU
INJ SUS ISP

1x0,5mlLOCK+ 1J

150,12

0140282 |PREFLUCEL
INJ SUS ISP

1x0,5ml+JEHLA

150,12

0207514 |PREFLUCEL
INJ SUS ISP

1x0,5mi+1J

150,12

0100085 |VAXIGRIP

INJSUS 1x0,5ml+)

150,12

0100083 |VAXIGRIP
INJ SUS

10x0,5ml+)

150,12

0100084 |VAXIGRIP
INJ SUS

20x0,5ml+)

150,12

0131426 |VAXIGRIP TETRA
INJ SUS ISP

1x0,5ml+)J

150,12

U déti do 9 let, které prokazatelné nebyly
oCkovany jiz dfive proti chfipce nebo nebyly
v kontaktu s chfipkou nebo jsou rizikové, se
doporuéuje podat 2 davky chfipkové vakciny
(obé& hrazeny z v.z.p.) v intervalu minimalné
4 tydnd.

U déti do 18 let nelze nékteré ockovaci
latky proti chfipce pouZit (nap¥. IDflu)
- fid'te se SPC!

2) Ockovani proti lidskému papilomaviru

Z vetejného zdravotniho pojiSténi je hrazeno
oCkovani a Ghrada lécivych pfipravkil obsa-
hujicich ockovaci latky v provedeni nejméné
ekonomicky naroéném proti lidskému papi-
lomaviru, a to pro divky, u kterych je ocko-
vani zahajeno od dovrseni 13. do dovrseni
14. roku véku.
e \lykazuje se kddem 02125 - s Dg Z25.8.
e Pokud ockovani nebude provadét regis-
trujici PLDD, miZe oGkovani provést jiny
PLDD ¢i Iékaf odbornosti 603, resp. 604
s védomim registrujiciho |ékare.

e Pfi vykazovani a uznani ockovani OL
CERVARIX, OL SILGARD a OL GARDASIL
bude postupovano v souladu s platnym
SPC.

« Uhrady v3ech ogkovacich latek jsou sta-
noveny dle ekonomicky nejméné nakladné
varianty ve vy$i 1765,79 K¢ za 1 davku.

3) Ockovani proti pneumokokové infekci

a) Ockovani proti pneumokokové infekci
-PLDD
| nadéle plati dosavadni podminky pro
Ghradu z v.z.p., tzn. 3 davky ockovaci latky
museji byt aplikovany do sedmého mésice
véku pojisténce. Hrazenou sluzbou je i pre-
ockovani do patnactého mésice véku po-
jisténce a oCkovani po uplynuti Ihit, pokud
doslo k odloZeni aplikace jedné nebo vice
déavek ockovacich latek ze zdravotniho stavu
pojisténce. PFi vykazovani a uznani o¢kovani
bude postupovéano v souladu s platnym
SPC.
* Vlykazuje se kddem 02125 - s DgZ23.8.
* \ pfipadg, Ze se pojisténec nebo jeho za-
konny zastupce rozhodne pro aplikaci o¢-
kovaci latky v nabizené nejlevnéjsi ekono-
mické varianté OL SYNFLORIX, vykaze PZS
kod SUKL 0149034 SYNFLORIX INJ SUS
1x0,5ml STR+J a oznaéi, 7e se jedna
o Ghradu UHR 1. Zdravotni pojistovny
hradi pIné aplikaci i ockovaci latku.
eV pfipadé, Ze se pojiSténec nebo jeho
zakonny zastupce rozhodne pro aplikaci
jiné ockovaci latky, neZ je ekonomicky
nejméné narocna varianta, uhradi pojis-
ténec rozdil mezi ekonomicky nejméné
narocnou variantou a zvolenou draZsi
variantou lékafi, a to pfimo u poskyto-
vatele.
V pfipadé OL PREVENAR 13 IMS vykéZe
PZS kéd SUKL 0149868 PREVENAR 13 IMS
INJ SUS 1x0,5ml+]J a ozna€i, Ze se jedna
o thradu UHR 1.
Uhrady vdech otkovacich latek jsou sta-
noveny dle ekonomicky nejméné nakladné
varianty ve vysi 998,68 K¢ za 1 davku.

b) Ockovani proti pneumokokové infekci
- ostatni PZS

V souladu s novelou zadkona €. 48/1997 Sh.,
konkrétné § 30 odst. 2 pism. b) bod 4, je
hrazenou sluzbou u pojisténcl nad 65 let
véku ockovani proti pneumokokovym infek-
cim.

Pfi vykazovani a uznani oc¢kovani bude po-
stupovano v souladu s platnym SPC.

Z divodu ukonéeni vyroby ockovaci latky
0085172 PNEUMO 23 INJ SOL 1x0,5ml
budou PZS nadéle aplikovat ockovaci latku
0149868 PREVENAR 13. V ramci pravi-
delného ockovani bude tato oCkovaci latka
piné hrazena vSem skupindm pojisténci
v souladu s § 6 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
0 ockovani proti infekénim nemocem:
Pravidelné ockovani proti pneumokoko-
vym nakazam
(1) Ockovani proti pneumokokovym néka-
zam se provede u
- fyzickych osob umisténych v Iécebnach
pro dlouhodobé nemocné a v domovech
pro seniory
- u fyzickych osob umisténych v domovech
pro osoby se zdravotnim postiZenim
nebo v domovech se zvlastnim reZimem,
pokud tyto fyzické osoby trpi chronickym
nespecifickym onemocnénim dychacich
cest, chronickym onemocnénim srdce,
cév nebo ledvin nebo diabetem Iécenym
inzulinem.

S platnosti od 1. 9. 2017 je ekonomicky
nejméné naro€nd varianta stanovena
dle ockovaci latky PREVENAR 13 ve vysi
1 599,84 Kg.

PZS vykazuje vykon oCkovani 02125 +
kod prislusné ockovaci latky (OL). U OL
PREVENAR 13 poskytovatel oznadi, 7e se
jednd o UHR 3. Na dokladu 03 musi byt
u prislusného fadku vyplnén pfiznak Ghrady
LZVL= T

B Predskolni povinna dochazka
- omlouvani absence

Dotaz:

VaZena pani magistro,

pracuji jako prakticky Iékaf pro déti a dorost.
Nyni jsem se setkal se skutecnosti, Ze z ma-
tefské Skoly vyZaduji potvrzeni o nemoci
ditéte, které je ve véku nad 5 let (v rdmci po-
vinné ,Skolkové“ dochazky). Dokonce rodice
musi podepisovat a zavazat se ve $kolce, Ze
toto potvrzeni v pripadé absence pfinesou.
PovaZuji to za primdrni vysloveni ned(véry
rodic(i, ale chapal bych to u dlouhodobé ne-
mocnosti (nékolik tydn(), ale zde se jedna
prakticky o nékolik dni. Prosim o informaci,
zda takovy pfikaz opravdu existuje neboje to
aktivita feditelek matefskych Skol. (BohuZel
posledni dobou pfibyva novych a novych
potvrzeni). Jsem s pozdravem a podékova-
nim za odpovéd a objasnéni situace.

MUDr. ...
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Odpovéd:

Vazeny pane doktore,

obréatil jste se na Ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a télovychovy s dotazem tykajicim
se potvrzovani nemoci déti, a to formou ,ra-
zitka od Iékare”.

V § 34 zakona ¢. 561/2004 Sh., o predskol-
nim, zakladnim, stfednim, vy$§im odbor-
ném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), ve
znéni pozdéjsich predpis(, je stanoveno, Ze
podminky pro uvoliovani déti ze vzdélavani
a_omlouvani jejich nel¢asti ve vzdélavani
stanovi Skolni fad (§ 30 Skolského zakona).
Je tedy zcela v kompetenci reditele matef-
ské Skoly tato pravidla stanovit a zakonné
zastupce déti s nimi seznamit.

Reditel mateFské koly je opravnén pozado-
vat doloZeni dlvodl nepfitomnosti ditéte.
Proto musi nastavit pravidla, jakym zpiso-
bem budou zakonni zastupci déti omlouvat.
Je zcela v kompetenci zdkonnych zastupcl
omluvit dité z pfedSkolniho vzdélavani i z ji-
ného divodu, ne7 je napf. nemoc ditéte.
Skolsky zakon v3ak nestanovi moznou miru
omluvenych dni, a tak ji feditel Skoly ani
nem(Ze nastavit a rodice tim vyznamné
omezit. Reditel vdak m(iZe poZadovat do-
loZeni divod( nepfitomnosti, jak jsem jiZ
uvedla vySe. Nejednd se vSak o to, aby
zakonny zastupce dokladal napf. nemoc
ditéte razitkem odborného |ékafe nebo
navstévu Skolského poradenského zafizeni
jejich razitkem. Skolsky zakon ani provadéci
vyhlaska ¢. 14/2017 Sh., o predskolnim
vzdélavani, ve znéni pozdéjSich predpisl
toto nestanovuje.

Vzhledem k tomu, Ze ze Skolského zékona
neplyne ani Zddné sankce za omluvenou ab-
senci ditéte v povinném predskolnim vzdé-
lavani, musi feditel Skoly omluvu pfijmout,
at uz je divod jakykoli. Matefska Skola
neposkytuje stupef vzdélani, proto neni
moZné, aby matefska Skola fadné omluve-
nou absenci neakceptovala.

lina je situace tehdy, kdyZ vyZaduje Skola

ditéte) potvrzeni o tom, 7e je dité schopné
vratit se do kolektivu déti bez zvySenych na-
roki na jeho péci a Ze ditéti, ostatnim détem
ani ostatnim osobam ve Skole nehrozi riziko
nakazy nebo jiné bezpeénostni i zdravotni
riziko.

S pozdravem

Mgr. Bc. Jana Vinterova

B Legislativni zména tykajici
se cinnosti praktickych lékari
pro déti a dorost - posuzovani
zpusobilosti k praci

0d 1. 11. 2017 bude G¢inna zména zakona
€. 373/2011 Sh., dle které jsou prakticti
Iékafi pro déti a dorost povaZovani za po-
skytovatele pracovnélékarskych sluZeb.
Nové dopInéné ustanoveni § 54 odst. 3 zni:
»Registrujici poskytovatel zaméstnance
nebo osoby uchazejici se o zaméstnani,
pokud jiny pravni predpis nestanovi jinak,
je povinen na zakladé Zadosti zaméstna-
vatele podle odstavce 2 pism. b) provést
pracovnélékarskou prohlidku, posouzeni
zdravotni zpuisobilosti k praci a vydat lé-
kaFsky posudek o zdravotni zpiisobilosti
k praci; pro tuto ¢innost se povaZuje za
poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb.
Povinnosti stanovené v § 57 se na tohoto
poskytovatele pracovnélékarskych sluzeb
nevztahuji, s vyjimkou povinnosti podle
§ 57 odst. 1 pism. j).“

Zmifiované ustanoveni § 54 odst. 2 pism. b)
se pak vztahuje pouze na pripady, kdy jde
0 prace zafrazené do kategorie prvni podle
zakona o ochrané vefejného zdravi a sou-
Ccasti této prace neni ¢innost, pro jejiz vykon
jsou podminky zdravotni zplsobilosti stano-
veny provadécim pravnim pfedpisem podle
§ 60 nebo jinymi pravnimi predpisy.

Onou povinnosti dle ustanoveni § 57 odst. 1
pism. j) je povinnost praktického Iékare
dat bezodkladné zaméstnavateli podnét
k vyzadani mimotradné pracovnélékarské
prohlidky, jestlize obdrZi informaci od jiného
oSetfujiciho 1ékare, kterd vede k zavéru (po-
dezieni), Ze zménou zdravotniho stavu paci-
enta doSlo ke zméné zdravotni zpdsobilosti
k dané praci.

PLDD je tedy povinen provést posouzeni
zdravotni zplsobilosti k praci u svého
registrovaného pacienta, pokud pijde
o praciv kategorii 1. Samoziejmé prohlidku
provede na zakladé Zadosti o jeji provedeni
vydané zaméstnavatelem, Zadost pak musi
spliovat naleZitosti dané vyhlaskou Cislo
79/2013 Sh. (tj. zejména idaje o pracovnim
zafazeni zaméstnance nebo Gdaje o pred-
pokldadaném pracovnim zafazeni osoby
uchazejici se o zaméstnani, dale ddaje
o druhu préce, rezimu prace, o rizikovych
faktorech ve vztahu ke konkrétni praci, mite
rizikovych faktor( pracovnich podminek vy-

Lékar je potom povinen archivovat v doku-
mentaci pacienta Zadost o provedeni pro-
hlidky a téZ stejnopis posudku. V pfipadg,
kdy Iékaf nabude podezfeni, Ze pacientova
zdravotni zpUsobilost k praci se zménila,
je povinen iniciovat u zaméstnavatele mi-
mofadnou zdravotni prohlidku. Vzhledem
k tomu, 7Ze vétSina praci pacientli PLDD
budou kratkodobé brigady, neméla by tato
situace byt nijak Gasta.

Povinnost provést prohlidku dle vySe uve-
deného ustanoveni je nové pod sankci do
100 000 KE. Tedy pokud PLDD odmitne pro-
vést posouzeni zplsobilosti k praci u svého
pacienta (jde-li o kategorii 1), mdZe mu byt
ve spravnim fizeni uloZena pokuta do této
vyse.

Osobné mohu jen podotknout, Ze jsem vidy
mél za to, Ze by PLDD mél mit moznost pro-
vadét posouzeni zplsobilosti k praci u svych
registrovanych pacientl v kategorii rizika 1.
Zcela zasadné ovSem nesouhlasim s tim, Ze
to nyni zakon uklada jako povinnost.

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPL CR

B K dobé platnosti posudku
dle zakona ¢. 258/2000 Sh.
- zotavovaci akce

0d 1. 11. 2017 plati, Ze posudky pro Gcast
déti ve Skole v pfirodé a na zotavovaci akci
budou mit nové platnost 2 roky (zatim je
to 1 rok). Ustanoveni § 9 odst. 3 zakona
¢.258/2000 Sb. nové zni:

,Zdravotni zpUsobilost ditéte pro Gcast na
Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci posu-
zuje a posudek vydava registrujici poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické
Iékafstvi pro déti a dorost. Tento poskytova-
tel zdravotnich sluZeb v posudku dale uvede,
zda se dité podrobilo stanovenym pravidel-
nym ockovanim nebo ma doklad, Ze je proti
nakaze imunni nebo Ze se nemize ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci. Vzor
posudku upravi provadéci pravni predpis.
Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte
ma platnost po dobu dvou let od data vy-
staveni, pokud béhem této doby nedoslo ke
zméné zdravotni zpUsobilosti ditéte.”

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPL CR

ministersky rada jadrené kategorii prace podle jednotlivych [ |
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovy- rozhodujicich rizikovych faktor( pracovnich

chovy podminek).
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Vazené kolegyné, kolegové,

posledni zpravy tykajici se legislativniho
procesu o znovuzafazeni oboru PLDD mezi
obory zakladni byly celkem optimistické. Na
pfedposledni schiizi Snémovny byla vétsi-
nou pfitomnych poslanci podporfena novela
zakona o vzdélavani predlozenad poslanci
klubu ODS, jmenovité panem poslancem
Svobodou. Tento ndvrh mél byt opétovné
projedndn po prazdninach garanénim
zdravotnim vyborem na zakladé usneseni
Poslanecké snémovny (PS).

K naSemu Gdivu i Gdivu pfedkladateld zdra-
votni vybor zcela ignoroval toto usneseni
a tento bod na zdravotni vybor viibec ne-
zaradil. O ddvodech miZeme spekulovat.
(Vétsina clenl tohoto vyboru byla presvéd-
¢ena o smysluplnosti argumentd navrhu
a byla ochotna ho asi podpofit.) Zde se asi
zcela jednoznacné ukazala moralni ,(Groven”
pfedsedy vyboru Vyzuly (ANO) a poslance
primafe Kasala (ANO), ktefi byli zarytymi
odp0rci nasich argument.

V této situaci nezbylo pfedkladateli novely
zakona poslanci Svobodovi (ODS) nic jiného
neZ vyuZit jediné moznosti. Tou byla snaha
zaradit tento bod pfimo do nabitého navr-
hovaného programu posledni schiize PS.
Hlasovani, které prob&hlo 5. zafi a které by
umoznilo novelu ev. podpofit, nedopadlo
v nas prospéch. Pfed hlasovanim se osobni
pochlizkou po poslancich negativné an-
gazoval pan ministr Ludvik se slovy ,pfece
nepodpofite navrhy zékonl opoziéniho

Obor PLDD

poslance®. BohuZel, i poslanci KSCM, kteff
az doposud hlasovali pro navrh, se v tomto
hlasovani zdrZeli. V pfiloze naleznete hlaso-
vani jednotlivych poslancd.

Co fici na zavér naSi snahy o zachovani
oboru? Bitva je nyni prohrana, boj za nas
obor bude pokragovat! Oba vybory (SPLDD,
OSPDL) se na svém spole¢ném jednani
shodly (na rozdil od nékterych z vas), Ze
jedinou mozZnosti, jak zachovat stavajici
(!) dostupnou péci o déti a dorost, je vra-
tit PLDD mezi zakladni obory, stejné jako
je vSeobecné lékafstvi v primarni péci.
Utvrzuje nas o tom také soucasny pristup
zastupcli CPS CLS JEP pfi jednanich o kvazi
spoleéném kmeni a jeho naplni (1 mésic
u PLDD bude asi sta€it), véetné jednani
spolecné akreditacni komise na MZ. Nejde
o to, Ze pediatrie je jedna, to bezesporu asi
je. Ale détské Iékafstvi (a tim péce o déti)
je v CR poskytovano ve zcela (!) odlisnych
provoznich a legislativnich podminkach.

Vazeni kolegové,

jsou pred nadmi volby do nové PS. Sice se
staronovymi politickymi stranami a hnutimi,
ale dle informaci z médii s novymi tvaremi,
moznd i ndzory na primarni péci o déti a nas
obor.

Byli jsme ujisténi politiky ODS, KDU-CSL
i TOP 09, Ze v nové Snémovné opét pozved-
nou prapor naSeho oboru a budou se snazit
0 zékladni obor PLDD, pokud budou zvoleni.
Je sice pravdou, Ze SPLDD i OSPDL jsou ne-
politické organizace. Ale nedavna minulost

nas utvrdila v tom, Ze viibec nejde o odbor-
nou zéle7itost (nas obor byl JEDINY zrugen!),
ale o politiku a mezioborovy boj o finance
(reziden¢ni mista ze statniho rozpoctu).
Proto se domnivdme, Ze napf. kolegové
z Pardubického kraje by méli zvazit, zda na
4. misté kandidatky hnuti ANO podpofit pri-
mare Kasala, ktery je hlavnim strlijjcem (za
pouZiti nevybiravych a IZivych argument)
toho, Ze jsme pfisli o nas obor a ve vyhledu
rodice déti o dostupnou primarni péci, ze-
jména ve venkovskych lokalitach.

Vérte, Ze turbulence v ¢eském zdravotnictvi
se netykaji pouze nas. To, Ze chybi dlouho-
dobd koncepce péce o dit€, pojmenovani
primarni péce, jasné rozdéleni kompetenci
praktika, ambulantniho specialisty, liZkové
péce, diskuse nad stavajicim systémem pre-
rozdélovani v.z.p., je bohuZel také diisledek
bojl politickych stran.

Vzhledem k dlouhodobé pretrvavajicim
systémovym ,vadam* a zejména financnimu
upfednostiovani Ilzkové péce na (kor
péce ambulantni probéhnou pfed volbami
protestni akce pod hlavickou Koalice sou-
kromych |ékafi. Je na kazdém z vas, zda pro-
testy podpofi, ¢i se smifi s aroganci statni
spravy pfi zavadéni EET a eReceptu.

MUDr. Milan Kudyn,
1. mistopfedseda SPLDD CR

Dne 6. 3. 2017 Poslanecka snémovna Parlamentu CR prijala zakon ¢. 67/2017 Sbh., kterym se

zmeénil zakon ¢. 95/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a speci-
alizované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta,
ve znéni pozdéjsich predpisi. Pri tvorbé nového zakona poslanci a MZ proklamovali, Ze z duvo-
du souladu s legislativou EU musi CR zredukovat pocet samostatnych oboru. Nakonec byl ale
novym zakonem zrusen jen jediny obor a to obor PLDD. Uéinnost zakona nastala 1. 7. 2017.

Poslanec Bohuslav Svoboda ihned po prijeti nového zakona prohlasil, Ze poda navrh na znovu-
zarazeni oboru PLDD do zakona. Tento slib dodrzel, kdyz pozadal PS na predposlednim zaseda-
ni dne 5. 9. 2017 o zarazeni snémovniho tisku 1086, ktery obsahoval tento navrh, do programu.
O zarazeni snémovniho tisku do programu jednani probéhlo hlasovani. Po secteni hlasu nebyl

vam

navrh poslance Svobody prijat. Dale se muzete seznamit s hlasovanim jednotlivych poslancii.
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60. schuze, 10. hlasovani, 5. 74/ 2017, 14:49; Porad schiize

Pritomno: 171

Je treba: 86

A Ano:60 /N Ne: 52

SSD (NNe:21:0 Nepfihlasen: 1; Z Zdrzel se: 22; M Omluven: 6)

¢
Z Frantisek Adamek
Z Pavel Antonin

Z Jifi Béhounek

N Marie Benesova

N Jan Birke

N Vlasta Bohdalova
Z Robin Bohnisch

Z Karel Cerny

N Richard Dolejs

N Jaroslav Foldyna

M Vlastimil Gabrhel
Z Jan Hamacek

N Pavel Havit

N Pavel Holik

Z Stanislav Huml

M Milan Chovanec
N Jan Chvojka

Z |gor Jakubcik

Z Barbora Jelonkova
Z Zuzana Kailova

N Véclav Klucka
N Petr Kofenek
N Jifi Koskuba

N Jaroslav Krakora
Z Jan Mladek

Z Josef Novotny
M Pavlina Nytrova
Z Jiii Petr(

N Lukas Pleticha
N Pavel Ploc

ANO (N Ne:30:0 Nepfihlasen: 3; Z Zdrzel se: 10; M Omluven: 4)

Andrej Babis

Milo$ Babis

Margita Balastikova
Martina Berdychova
Stanislav Berkovec
Richard Brabec
Milan Brazdil

Pavel Cihak

lvana Dobesova
Jaroslav Faltynek

222NNZNZ22O

KSCM (A Ano: 7; 0 Nepfihldsen:

A \ojtéch Adam

Z Hana Aulickd Jirovcova

Z /uzka Bebarova Rujbrova
Z Jaroslav Borka

Z Alexander Cerny

M René Cip

Z Jiti Dolejs

Matéj Fichtner
Josef Hajek

Jifi Holecek
Bohuslav Chalupa
Miloslav Janulik
David Kasal
Martin Kolovratnik
Martin Komarek
Josef Kott

Roman Kubicek

2Z2NZ222002N

Z \ojtéch Filip

Z Miroslav Grebenicek
A Stanislav Grospic¢
M Milada Halikova

Z Gabriela Hubackova
Z JanKlén

Z Vladimir Konicek

M Jana Lorencova
Z Radka Maxova
M Igor Nykl

M Ladislav Oklesték
Z Jana Pastuchova
N Frantisek Petrtyl
N Stanislav Pfléger
N Ivan Pilny

N Pavel Plzak

N Roman Prochazka

1: Z ZdrZel se: 22; M Omluven: 3)

Z Pavel Kovacik

A Leoluzar

Z Stanislav Mackovik
0 Sona Markova
Z Kvéta Matusovska
A Josef Nekl

A Alena Nohavova

TOPO09-S (A Ano: 22; 0 Neprihlazen: 1; Z Zdrel se: 1; M Omluven: 2)

A Zdenék Bezecny
A Jan Farsky

A Petr Gazdik

A eos Heger

M Vaclav Horécek
A Jitka Chalankova

A Miroslav Kalousek
A Daniel Korte

A Rom Kostfica

A Jiri Koubek

A VéraKovarova

A Michal Kucera

ODS (A Ano: 15; 0 Nepiihlasen: 1)

A lvan Adamec
A Marek Benda
A Petr Bend|

A Pavel Blazek

A Jana Cernochové
A PetrFiala
A Jana Fischerova

KDU-CSL (A Ano: 11; M Omluven: 3)

A Jan Bartosek
A Pavel Bélobradek
A Ondrej Benesik

M Ivan Gabal
A Pavla Golasowskéa
A Daniel Herman

Helena Langsadlova
Frantisek Laudat
Jaroslav Lobkowicz
Nina Novakovéa
Herbert Pavera
Gabriela Peckova

>p=zpo>

Radim Holecek
Simeon Karamazov
Miroslava Némcova

> > 0

A Ludvik Hovorka
A Jifi Junek
A Marian Jurecka

OSVit (A Ano: 1; 0 Neprihlasen: 2; Z Zdrzel se: 2; M Omluven: 1)
0 Augustin Karel Andrle Sylor Z Marek Cernoch

Z Jiri Stétina

0 Olga Havlova

Nezarazeni (A Ano:4; N Ne: 1; Z Zdrzel se: 2; M Omluven: 1)

A Petr Adam
A Tomio Okamura

A Radim Fiala
N Karel Prazdk

Z Karel Fiedler
Z Milan Sarapatka

NAVRH BYL ZAMITNUT

M Adam Rykala
Antonin Seda
Roman Sklendk
Bohuslav Sobotka
Miroslava Strnadlova
Stépan Stupcuk
Zdenék Syblik
Jeronym Tejc
Lubomir Toufar
Milan Urban

ZNNZ2NNNZN

Karel Rais
Miloslava Rutové
Jan Sedlacek
Martin Sedlar
Bronislav Schwarz
Zdenék Soukup
Martin Stropnicky
Zuzana Sanova
Pavel Sramek
Karel Turecek

ZNZ2Z2Z2Z2NZ2NZ2

Zdenék Ondrécek
Miroslav Opalka
Marie Péncikova
Ivo Pojezny
Marta Semelova
Vaclav Snopek
Josef Senfeld

NNX>»NND>>N

A Markéta Pekarova
Adamova

Martin Plisek

Anna Putnova

Karel Schwarzenberg
Jiff Skalicky

>N>>D>

Martin Novotny
Jan Skopecek
Zbynék Stanjura

>> >

M Vit Kankovsky
M Jaroslav Klaska
A Petr Kudela

A David Kadner

>

Jana Hnykova

sS222z22=2 NSZ2O0NZ22=22N

NNNNZ=

> > >

POSLANECKA SHEMOVNA
PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY
5/

Dana Véhalova
Véaclav Valhoda
Roman Vana
Ladislav Velebny
Vaclav Votava
Markéta Wernerova
Lubomir Zaoralek
Jaroslav Zavadil

Jiti Zemanek
Véaclav Zemek

Helena Valkova
Pavel Volcik

Jan Volny

Radek Vondracek
Vlastimil Vozka
Rostislav Vyzula
Jifi Zlatuska

Karel Sidlo

Jifi Valenta

Josef Vondrasek
Miloslava Vostra
Josef Zahradnicek

Frantisek Vacha
Kristyna Zelienkova
Marek Zenisek

Bohuslav Svoboda
Vladislav Vilimec
Jan Zahradnik

Jiti Mihola
Josef Uhlik

Martin Lank

Jaroslav Holik
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

Informace o &innosti OSPDL CLS JEP opét za-
¢inam ,hlaSenim o stavu oboru PLDD (nikoli
vodnikd) v Cechach®. Jak jiZ asi vétsina z vas
vi, pro tuto chvili byl obor definitivné zrusen.
Rikadm védomé zruSen, protoZe rétorika mi-
nisterstva a ,hrobafd“ naSeho oboru je, Ze
doSlo pouze ke slouceni vzdélavani, které
ma zajistit dostatek Iékatl pecujicich o déti.
Soucasna situace presné ukazuje, jak ne-
smyslny je tento diivod a jak se naopak zatim,
bohuzel, pini vSechny naSe obavy. Obor
zanikl, novela zakona €. 95 byla protlacena,
Sance vratit obor zpét ,malou novelou velké
novely“, o cozZ se zasazoval docent Svoboda
a ODS ve spolupraci s od zacatku bojujicim
poslancem Hovorkou a klubem KDU-CSL,
s podporou TOP 09, byla pohibena posla-
neckou snémovnou. ,Zasluhu“ na tom ma
ministr zdravotnictvi a pfedevSim poslanec
Kasal, obé jejich ,matefské strany* CSSD
a ANO, a, bohuZel, i poslanci KSCM, ktefi se
zdrZeli na posledni chvili hlasovani, pfestoze
predseda klubu KSCM jediny odpovédél na
dopis pfedsedkyn a ujistil PLDD o podpore.
To vSe za situace, kdy pro nové vzdélavani
neni pfipraveno nic, coZ pfinasi nejistotu mla-
dym koleglim a propad v poctu pfihlasenych
do oboru, jelikoZ do obou dosud existujicich
se mohli zajemci hlasit pouze do 30. 6. a do
nového oboru pediatrie neni jeSté moziné se
hlasit, protozZe neni. Kvalifikacni kurz pro dét-
ské Iékafe dosud také neni, pfestoZe navrh
byl vyhotoven.

Acovic?

Vposlednichinformacichjsempsalapomérmé
optimisticky o dohodé na naplni vzdélavani
v oboru pediatrie, ke které doSlo mezi ¢leny
vzdélavaci skupiny CPS, OSPDL a SPLDD.
Jasna dohoda na kmeni, pfedbéZna dohoda
na specializacni ¢asti vzdélavani, dohoda na
kvalifikanim kurzu. To bylo v ¢ervnu. Nyni
je vSechno jinak. Jesté pfed prazdninami se
konala schiizka na MZ k tvorbé kvalifikaéniho
kurzu. Za pfitomnosti nAméstka MZ Romana
Prymuly do$lo k dohodé na 3 mésicich praxe
v akreditované ordinaci PLDD, absolvovani
kurzii na IPVZ potfebnych pro vykonavani

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

samostatné praxe. Z nasi strany na zakladé
pripominek kolegi z CPS doslo k tpravé z 10
na 7 dni. Pfesto tento navrh nebyl (dajné
ze strany CPS akceptovan a zatim je u ledu.
A vzdélavaci program? Na konci srpna se
konalo 1. zasedani akreditacni komise
,pediatrie”. Na tomto zasedani, které mélo
jednat pouze o pediatrickém kmeni doslo ze
strany pfitomnych zastupc CPS k dalimu
zpochybnéni jiz dohodnutého. Je na nas vy-
vijen tlak, aby pfiprava v ordinaci PLDD byla
co nejkratsi.

Vazené a milé kolegyné.

Vazeni a mili kolegové.

Je na nds, kam aZ chceme ustoupit. Upfimné,
ustupovali jsme velmi dlouho, na PLDD je
za celd 1éta novodobé existence nakladano
mnoho... pfedevsim prace a zodpovédnosti.
My sami, s minimalnim podilem ,statni“ po-
moci, spiSe naopak za neustalé a opakované
dehonestace nasi prace, jsme se dostali na
Groven vysokého zajmu mladych |ékafl, do-
state€ného mnoZstviatestant(i, dokazalijsme
zastavit trend starnuti PLDD. V soucasnosti
nemame obor, ceka nas e-recept-adiivodem
jeho odmitaninenipocitacova negramotnost,
jak jsme obecné zesmésnovani, ale naprosta
nepfipravenost, ktera prinese praktikiim jen
dalSi praci a naklady bez avizovaného efektu,
EET - pro€ u nas, kdyz ,keSové“ platby jsou
v nasich ordinacich minoritou, ¢eka na nas
Jpadélkova vyhlaska“, kterd opét pfinese
dal§i administrativni i finanéni zatéz. A ,stat"
na kazdém kroku ukazuje, jak si naSi prace
,vazi“ a jak jsme pro néj potrebni. Pokud se
mame na sebe bytschopnipodivatdozrcadla,
musime fict dost! My chceme, aby do praxe
primarné chodili mladi |ékafi, pfipraveni pro
primarni péci. Nikoli - cituji - ,primafi unaveni
z nemochnicnich sluZzeb v 50-60 letech, ktefi
si védomosti pro vykon praxe napiSou na dva
listy A4 a daji si je na stlil“.

V soucasné dobé visi nad primarni péci o déti
a dorost a viibec nad péci o déti velké otaz-
niky. Jiz jednou jsem psala ,,Quo vadis®...
Obdavam se, Ze v tuto chvili je to nasnadé...

Necht si tedy, pokud nadm pfislusni Gfednici
nebudou naslouchat, vyberou a pak ale také
nesou plnou odpovédnost!

Vybrané informace

Absolvované schiizky, konference:
Mezioborova spoluprace

Z&fi 2017 - Zastupci OSPDL se na pozvani
vyboru CPS Ggastni v pfipravném vyboru kon-
gresu Pediatrie 2018, ktery se bude konat
v zafi 2018 v Praze. Za OSPDL a SPLDD jsou
Cleny pfipravného vyboru dr. Cabrnochova,
Hiilleové, Prochézka, Sebkova, Zima.
Psychiatrie - predsedkyné OSPDL se opét
seSla s doc. Starkovou, abychom pokroGili
v dalSich tématech. V oblasti PAS se rysuje
doporucéeni pro dalsi vhodna &i potfebna
vySetfeni pfi stanoveni diagnozy, na kterych
by se podileli jak PLDD tak détsti psychiatfi.
Nastinéna byla dal$i témata. Pfedbézné bylo
navrzeno zabyvat se psychiatrickymi tématy
na MOK 2018 - po domluvé s predsedkyni
SPLDD.

Ockovani

Stale ¢ekdme na novou vyhlaSku o ocko-
vani, kde se ocekavaji nékolikeré zmény
- za vSechny uvadim zménu schématu hexa-
vakeiny, zménu v okovani MMR - posunuti
druhé davky. Predpoklad vydani vyhlasky je
1.1.2018.

DalSi novinkou v ockovani je ¢astecéna thrada
vakciny Gardasil od 1. 9. 2017 a planované
ockovani proti HPV infekci celé kohorty déti
mezi 13. a 14. narozeninamiod 1. 1. 2018

Kontinualni vzdélavani

Rozjizdi se obvyklé cykly ockovani - na pod-
zim Respiracni akademie a cyklus Gtyf semi-
nafi Kostka Zivota. Dopfipravuji se Skolitelé,
pfipravuje se cyklus tradinich Pediatrickych
akademii. Patefni témata na rok 2018 jsou
Kardiologie a Endokrinologie.

Nadale budeme pokracovat v publikacich
Edice OSPDL.
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Soucasna rizika parazitarnich infekci déti v CR

doc. RNDr. Oleg Ditrich, CSc

Pfirodovédecka fakulta Jihodeské univerzity v Ceskych Budéjovicich (oleg@paru.cas.cz)

Tento clanek si neklade za cil informo-
vat o vSech parazitech infikujicich déti.
Nezabyva se importovanymi a oportunnimi
parazity, ktefi pochopitelné mohou déti
téz infikovat. Chceme obratit pozornost
k nékterym malo znamym ¢i zkreslovanym
problémim, upozornit na redlna rizika
a naopak zpochybnit ta smyslena, popfi-
padé odkazat na zdroje, které se jim vénuji
hloubéji.

Parazitarni infekce jiz nepfedstavuji tak vel-
kou hrozbu, jakou byly v minulych stoletich.
To se tyka i tropickych zemi, kde byly dosa-
Zeny vyznamné Gspéchy (napf. eradikace
vlasovce Dracunculus medinensis (vr. 2016
bylo hlaSeno uZ jen 25 pfipadi), Gspésné
tlumeni fiéni slepoty plisobené Onchocerca
volvulus a filariézy plGsobené Wuchereria
bancrofti, dilci aspéchy v tlumeni malarie).
Pokles vyskytu parazitarnich infekci je
vSak nejzretelnéjSi v ekonomicky vyspélych
zemich v mirném pasmu (,euroamericka ci-
vilizace®), tedy i u nas a tykaji se predevsim
stfevnich parazit0.

Bl Pokles prevalenci stievnich
parazitu ¢lovéka

PFicin tohoto jevu je nékolik. Pochopitelné
nejvyraznéji se projevuje pokrok v hygiené:
kanalizace a CiSténi odpadnich vod, hygi-
ena potravin a zejména vSeobecny pristup
ke kvalitni pitné vodé. Tim se sniZily poCty
zejména téch parazitl, ktefi se Sifi fekalné-
-oralni cestou. Pokusme se toto tvrzeni do-
kumentovat statistickymi (daji zvefejnénymi
v systému EPIDAT (podle tdaji povinného
hlaSeni vybranych infekénich onemocnéni)
a v dokumentech Narodni referenéni labora-
tofe pro diagnostiku stfevnich parazitéz.

Pochopitelné se naskytad otazka, do jaké
miry statistiky odpovidaji skuteénosti a jaké
maji limity. V podstaté si vysledky v obou

systémech odpovidaji, isla ve statistice NRL
jsou kaZzdorocné troSku vySSi. PFi soucasné
,vzacnosti“ parazitologickych nélezl vzbudi
témér kazdy pozitivni koprologicky vzorek
pozornost, je fotografovan a ukazovan ko-
leglim a neni divu, Ze jej pracovnici labora-
tofe nezapomenou nahlasit. U praktickych
Iékafli, pro které jsou paraziti jen jednou
zmoznych pficin pacientovych obtiZi, je toto
opomenuti ziejmé Castéjsi.

Déle je tfeba mit na védomi, Ze tato Cisla
neodpovidaji celkovym prevalencim infekci.
Zachycuji v podstaté jen pacienty s klinic-
kymi projevy, ktefi pravé kvali nim postoupili
parazitologické vySetfeni a infekce bez-
pfiznakové zlstavaji vétSinou neodhaleny.
A pritom jejich podil na celkovém poctu in-
fekei vyrazné stoupl. Néktefi stfevni paraziti
Skodisvym hostitellim pfevaznétim,Ze s nimi
,S0UtéZi“ o nékteré Ziviny, jako je biologicky
pristupné Zelezo nebo vitaminy (napt. B 12).
Pokud je téchto zivin dostatek ¢i nadbytek,
jak je tomu v ekonomicky vyspélych zemich,
stava se z parazita neSkodny komensal Gi
dokonce mutualista.

Pfi hodnoceni Gdajli z NRL je také dobré si
uvédomit, Ze nékteré laboratofe pouze na-
hl&si nalez parazita bez dalSich Gidaji a né-
které importované pripady se tak klamné jevi
jako autochtonni (HGzova, Ustni sdéleni).
Proto v tab. 1 a 2 ani importované infekce
od autochtonnich neoddélujeme. V tab. 1
také nejsou uvedeni nepatogenni strevni
prvoci, ktefi mohou byt soucasti normalniho
eukaryomu (analogie mikrobiomu, zahrnuje
symbiotické eukaryotni organismy).

DalSi otazkou je, do jaké miry jsou uvedena
CislasrovnatelnasestarSimiliterarnimitdaji.
Na jednu stranu se zdokonaluji diagnostické
metody (zejména zavedeni molekularnich
analyz velmi zvySuje zachytnost), na druhou
stranu se zménilo spektrum vySetfovanych
pacientd. V minulém stoleti nebyl vyZado-

Tab. 1 Statistika vyskytu stfevnich prvoki v CR za rok 2016

van informovany souhlas vySetfovaného,
vyjadreni etické komise se studii atd. To bylo
pfiznivé pro depistaZe, vySetfovani celych
détskych kolektivii apod. a Udaje o preva-
lenci zahrnovaly i bezpfiznakové infekce.
V ucebnicich z konce minulého stoleti tak
nachazime shrnujici idaje o prevalencich
parazitli u nas: askaridéza 1 %, giardiéza 1%
(u déti 5%), enterobidza 10-40% (u déti)
(1, 2, 3). Pres uvedené limity jsou sou¢asné
statistiky do urCité miry se starSimi (daji
srovnatelné, aspon do té miry, aby doku-
mentovaly trend poklesu prevalenci.

Vénujme pozornost vyjimkam, kdy uvedené
statistiky neodpovidaji skutecnosti, a po-
kusme se odhalit pficiny. Podhodnoceny
jsou jisté Gidaje o kryptosporidiéze. Toto pri-
jmové onemocnéni je u nas plisobeno pre-
devSim druhem Cryptosporidium parvum,
mnohem méné C. hominis a dalSimi druhy,
specializovanymi na jednotlivé skupiny Zivo-
¢isnych hostitelll (4). Typickym hostitelem je
pak méstské dité, které se tfeba o prazdni-
nach dostane k telatlim, kdzlatim, ¢i jehia-
tlm, hladi je a infikuje se oocystami z trusu.
DlGvodem, pro¢ se domnivame, Ze jsou
v tomto pfipadé statistické (daje podhod-
noceny, jsou vétSinou mnohem vysSi preva-
lence kryptosporidiézy uvadéné v zapadnich
zemich a jednak skutecnost, Ze podstatné
vySSi vyskyt kryptosporidii mezi pfi¢inami
détskych prdjmd byl zjistén ve studiich,
které se tomu cilené vénovaly (5). Pfi¢inou
je rozdilné vnimani prijmu v riznych zemich.
V USA a mnohych zapadoevropskych zemich
je kazdy prljem povaZovany za onemocnéni
vyZadujici oSetfeni Iékafem. VySetfeni na
kryptosporidie je v zakladnim spektru labo-
ratornich metod. U nas je vétSinou prijem
povazovan za potiz, kterou si ¢lovék vyléci
sam a |ékaf je vyhledan obvykle aZ po néko-
lika dnech. A ten na parazitologické vySet-
feni (zvlaSté na specialni na kryptosporidie)

Agens Entamoeba Giardia intesti- Dientamoeba Chilomastix Cryptosporidium | Cyclospora

zdroj histolytica/dispar | nalis fragilis mesnili spp. cayetanensis
NRL 53 100 1 2 6 2

EPIDAT 21 45 2
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Tab. 2 Statistika vyskytu stfevnich helmintéi v CR za rok 2016

Agens Ancylostoma/ | Ascaris Enterobius Trichuris Hymenolepis | Taenia spp. Strongyloides
zdroj Necator lumbricoides | vermicularis trichiura nana stercoralis
NRL 4 24 1865 2 2 0

EPIDAT 15 1017

posle stolici obvykle az poté, kdyZ se mu
vrati negativni vysledky z mikrobiologické
kultivace. Vzhledem k tomu, Ze kryptospori-
diéza u imunokompetentnich osob vétSinou
do tydne samovolné odezni, byva uz pro prli-
kaz kryptosporidii pozdé. Podobné v pfipadé
giardidzy byvaji vzorky na parazitologické
vySetfené posilany az po vylouceni bak-
teridIni Ci virové etiologie prijmu a hlavné
déti tak mohou byt v mezidobi zbyteéné
|éGeny antibiotiky (6). MoZnd se SirSim
zavedenim molekularnich multiplex testl
trochu situace zméni, ale terapii to v pfipadé
kryptosporidiézy stejné neovlivni, vzhledem
k tomu, Ze se na ni specificka 1é¢bha u nas
neaplikuje. Nitazoxanid, v USA a nékterych
dalSich zemich registrovany pro l1é¢bu kryp-
tosporidiézy a giardiézy (Cryptaz nebo Alinia
od vyrobce Romark) u nds registrovan neni.
DalSim prvokem, jehoZ prevalence i vyznam
jsou u nas podcenovany, je Dientamoeba
fragilis. Je ve svém cyklu (aspon ¢astecné)
vazana na roupa Enterobius vermicularis
a stejné jako on se nesifi typickym fekalné
- oralnim transportem a u obou je pokles
prevalenci mnohem pomalejsi.

Aspornikratkouzminkusizaslouzi Blastocystis
hominis ze skupiny Stramenopila. Tento
organismus je soucasti lidského eukary-
omu a je jednim z potencialnich agens pro
[éEbu nékterych onemocnéni pomoci kont-
rolované infekce (9). Situace je vSak zatim
slozitA a malo prehlednd. Existuje fada
genotypl (moznda budoucich samostatnych
druhll) a zda se, Ze zatimco nékteré z nich
mohou byt prospésné, jiné se podili na celé
fadé onemocnéni nebo je dokonce zpUso-

buji (10). Vyznamnou roli téZ hraje imunitni
stav hostitele, jeho zdravotni stav a soubéh
s jinymi infekcemi. To znamena, Ze samotny
nalez B. hominis bez genotypizace a jeji
interpretace neméa pro praktického Iékare
valny vyznam.

Jestlize se nam v predchozich odstavcich
podafilo dokumentovat klesajici prevalence
stfevnich parazitli u nds, nechtéli jsme tim
v Zadném pfipadé odradit od toho, aby se
na parazity myslelo pfi zvaZovani moznych
plvodcl onemocnéni. | téméf neSkodni
paraziti, jako jsou kryptosporidie, se mohou
stat Zivot ohroZujicim agens v pfipadé tézké
poruchy imunity. Stfevni paraziti by méli byt
téZ zvazovani jako pficina potizi, ma-li pa-
cient (dité) v anamnéze cestovani do tropd
a Gi subtropd. Chtéli bychom poukazat jesté
na jeden vyznamny aspekt a poloZit otazku,
zda u nés snahy o eradikaci stfevnich para-
zitd nezasly pfilis daleko. Je uZ vSeobecné
znamo, Ze existuje nepfima dmeéra mezi pre-
valenci stfevnich parazitoz a vyskytem aler-
gii, autoimunnich onemocnéni, Crohnovy
nemoci atd. Vysvétluje se to vétSinou
plsobenim Th2 slozky imunitniho systému,
ktery, nesetka-li se s antigeny parazit(, re-
aguje neadekvatné na nejrliznéjsi podnéty.
Experimentainé je testovana i parazitote-
rapie (zejména helmintoterapie). | v Ceské
republice se jedna laboratof Biologického
centra Parazitologického Gstavu AV CR této
problematice vénuje se slibnymi vysledky.
Kandidaty pro IéEebné pouZiti jsou tenkohla-
vec Trichuris suis, tasemnice Hymenolepis
diminuta a heterokontni protist Blastocystis
hominis. Situaci nelze zjednoduSovat na

MANAGEMENT ORDINACE PLDD

vyroky typu“ ,spolykej vajicka tenkohlavce
a vylécis se tim z alergie”, problematika si
zasluhuje intenzivni studium. Setkdme-li
se u déti s parazitarni infekci s nizkou in-
tenzitou a jen s mirnymi pfiznaky, rozhodné
bychom neméli reagovat hystericky. Tyka
se to pfedevsim rodi¢i malych déti, kterym
bychom méli funkci parazitli (Homo sapiens
s nimiZije po celou dobu evoluce a pfizplso-
bil se jim) vysvétlovat.

B Tkanovi paraziti

Aé se to odliSuje od vSeobecné vzitych pred-
stav, paraziti Zijici pfimo v lidskych tkanich
jsou mnohem ¢astéjsi, nez paraziti Zijici
ve stfevnim lumenu. Mohou za to pivodci
dvou nejcéastéjSich parazitarnich infekei lidi
u nas, toxoplasmdzy a larvalni toxokardzy.
Co maji obé infekce spolecného, tedy kromé
hrozivého slovniho zakladu toxe (odkazujici
na fecky toxon = jed) v ndzvu? V obou pfi-
padech je ¢lovék jen jednim z mnoha druhti
mezihostiteld a vzhledem ke vzéacnosti
pozieni Clovéka Selmou taky slepou vétvi
Zivotniho cyklu. Trus kocGkovitych (v pfipadé
Toxocara canis psovitych) Selem je hlavnim
zdrojem infekei lidi. Obé infekce jsou opre-
deny fadou povér a myt. U obou infekci
jsou (doufame, Ze ¢im dal tim fidceji) nékdy
IéCeni zdravi pacienti pouze na zakladé sé-
rologického stanoveni protilatek (tzv. Iécba
titrd Gi titritid).

Sdruzeni praktickych Iékaft pro déti a dorost CR si Vas dovoluje pozvat na celorepublikovy cyklus konferenci Management ordinace
PLDD, ktery vznikl za laskavé podpory spole¢nosti Pfizer a MSD.

Odborny garant: MUDr. llona Hulleova, predsedkyné SPLDD CR

SPLDD CR
PHARMA NEWS, s.r.o.

Pofadatel:
Organizator:

Vzdélavaci akce je poradana dle vzdélavaciho fadu SPLDD CR.

25.11.2017  Ostrava
13.1.2018 Brno
20.1.2018  Praha
27.1.2018 Hradec Kralové
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Obr. 1 Vajicko Skrkavky Ascaris lumbricoides ze
stolice ditéte. Skuteéna délka vajicka 60 ym.

B Toxoplasméza

Plvodcem toxoplasmézy je intracelularni
prvok ze skupiny Apicomplexa, Toxoplasma
gondii. Clovék se infikuje bud pozienim vy-
sporulovanych oocyst pochazejicich z trusu
(vétSinou mladych) koéek (plida, Spatné
umytd zelenina) nebo pseudocystami
v mase rliznych zvitat. Tachyzoity (pohybliva
a rychle se mnoZici stadia) jsou schopny
prezit v makrofazich a dokonce je pouzi-
vat k transportu do rliznych tkani. Pozdéji
vzniklé a jen pomalu se mnoZici bradyzoity
jsou v klidovych stadiich - pseudocystach.
Z pediatrického hlediska ma bezesporu nej-
vétsi vyznam vrozena toxoplasméza. Ta po-
stihuje plod matky, kterd prodélava akutni
for-mu toxoplazmézy nebo chronickou endo-
metritidu toxoplasmového plivodu, ovsem
pouze tehdy, pfekona-li parazit placentarni
téhotenstvi. MidZe dojit ke spontannimu
potratu, nebo se rodi dité mrtvé, jindy zase
poSkozené (Sabinova tridda zahrnujici
intracerebralni  kalcifikace, mikrocefalus
¢i vnitfni hydrocefalus a chorioretinitidu).
Kromé téchto anomélii mize byt postizen
kterykoliv organ v téle. Dale se m(iZe narodit
dité zdanlivé zdravé, u néhoz se onemocnéni
zaCne projevovat aZz mezi 2.-5. rokem Zivota
(11). Prevenci je dodrZovani hygienickych
zasad v téhotenstvi a v dobé pred otéhot-
nénim: omezeni kontaktu s ptidou, kogic¢im
trusem, syrovym masem, disledné myti
zeleniny. Zatimco v minulosti se v pfipadé
zjisténi infekce u t€hotnych doporuéovalo
ukonceni téhotenstvi, dnes se upfednost-
nuje prenatalni a postnatalni terapie (12).
Na rozdil od kongenitalni toxoplasmdzy,
naprosta vétSina ziskanych infekci probiha

Obr. 2 Trofozoity Giardia intestinalis na povrchu
stfeva. SEM snimek, skute¢na délka trofozoitu
22 um

asymptomaticky €i subklinicky (hovofime
o imunokompetentnich jedincich). Pokud
pfiznaky jsou, projevuji se vétsinou tzv. uzli-
novou formou (zvétSeni uzlin podéelistnich,
podél krénich svalli i jinych) doprovazenou
subfebriliemi a zvySenou (navou. Vzacné
se ziskana toxoplasméza projevi uveitidou
Ci chorioretinitidou a naprosto ojedinéle,
zvIasté u déti, tzv. visceralni formou (zvét-
Seni jater, sleziny, lymfadenitida ¢i myokar-
ditida). Asymptomatickd i symptomaticka
forma prejde vlivem interakce parazita
s imunitnim systémem hostitele v chronic-
kou formu, kdy se ve tkanich (nejcastéji
v mozkové) vytvofi pseudocysty. Terapie
se doporucuje u oéni a visceralni formy;
u uzlinové a chronické formy je 1ééba jednak
zbyte€na a jednak nemozZna. Seropozitivita
(zhruba odpovidajici prevalenci chronické
toxoplasmodzy) se v minulém stoleti u nas
pohybovala v rozmezi 25-34 % (13), a zda
se, ze klesé jen velmi pomalu. Celosvétové je
postizeno 30-50 % svétové populace (14).
Souvislosti latentni toxoplasmézy s jinymi
infekcemi a nemocemi, v citované praci na-
znacené, jisté zasluhuji seridzni vyzkum, ale
oznacovattoxoplasmoézuza globalniohroZeni
nam ve srovnani se skuteénymi zdravotnimi
riziky jinych parazitarnich infekci pfipada
pfinejmensim za pfehnané. ZtotoZnujeme se
téZ s odmitavym nazorem na nekritické za-
véry vyplyvajici z vyhodnoceni anonymniho
dotazniku na internetu (15).

B Toxokarozy

Seropozitivita larvalni toxokarézy u nas
dosahuje 18-20% (16). Plivodcem je
Skrkavka psi (Toxocara canis), Skrkavka
koCiCi (Toxocara cati) a v menSi mife dalSi

Obr. 3 Skolex dospélce Echinococcus
multilocularis ze stfeva lisky. SEM snimek,
skute¢nd délka hacku v rostellu 22 pm

Skrkavky Selem. Clovék se infikuje pozfenim
rozryhovanych vajiGek (piskovisté, plda,
zelenina), mnohem vzacnéji i pozfenim
masa jinych paratenickych hostitelli se
zapouzdfenymi larvami, a jeSté fidceji lar-
vami vylouéenymi trusem kotat pfi infekcich
s velmi vysokou intenzitou. Larva v lidském
téle, podobné jako v jinych paratenickych
hostitelich, migruje nejriznéjSimi organy
(syndrom larva migrans) a vytvofi nakonec
klidové hypobiotické stadium: tzv. covert
(skrytd) forma. PfestoZe si pfitom poéina
neobyéejné surové, pomoci proteolytickych
enzym si razi cestu tkdnémi a zanechdava za
sebou traumaticky kanal, jsou klinické pro-
jevy vzacné nebo jsou mirné a nespecifické:
slabé bolesti bficha, nevolnost, zvraceni,
zvySena teplota, nékdy i zvétSené lymfatické
uzliny. Larvy maji afinitu k nervové tkani,
véetné oka. Nebezpecna je uveitida, kdy
postiZeni sitnice mlzZe vést aZ k oslepnuti.
V mozku se projevuji jen opravdu masivni
infekce jako eosinofilni meningitida nebo
encefalitida. Po ingesci larev v pokro€ilejSim
stadiu vyvoje byly naprosto ojedinéle nale-
zeny i dospélé toxokary ve stolici ¢i zvratcich
déti (17). Tyto a podobné raritni nalezy jsou
takovou vyjimkou, Ze by nemély ovliviiovat
oznaceni Glovéka jako nahodného parate-
nického hostitele. Vzhledem ke skuteénosti,
Ze naprosta vétSina larev v lidech nedo-
spéje, je priikaz protilatek vedle zobrazova-
cich technik jedinou moZnou diagnostickou
metodou. Kromé séra se vySetfuje nitrooCni
tekutina a mozkomisni mok; zakladni meto-
dou je ELISA (18). Pokud jde o I1éEbu larvalni
toxokardzy, zabiraji derivaty benzimidazolu
a mély by byt (spolu s kortikoidy) pouZity pfi
I6Cbé okularni a symptomatické visceralni
toxokardzy. V pripadech skryté formy, ktera

20

VOX PEDIATRIAE - fijen/2017 « ¢. 8 * roCnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

se ,projevuje“ pouze titry protilatek v séru,
je namisté rozvaha, zda lIécba nepfinese vic
Skody, neZ uzitku (19). Pokud hypobiotické
larvy odumiraji postupné samovolng, je
to pro organismus hostitele mensi zatéz,
nez kdyZ je anthelmintikum zahubi naraz.
Pravidelné odcervovani psil a kocek, véasné
odstranovani jejich trusu (dfive nez se ve va-
jickach vyvinou infekéni larvy, coZ trva cca
10-14 dn0) a jeho zneSkodnéni (rozhodné
ne zahrabanim do kompostu - v tomto pro-
stfedi mohou infekéni larvy ve vajickach
prezivat mnoho mésicl), zakryvani détskych
piskovist na noc a dlisledné omyvani ¢i lou-
pani kofenové zeleniny jsou adekvatnimi
preventivnimi opatfenimi k tlumeni larvalni
toxokarozy.

Dvé skupiny tkanovych helmintéz jsou ri-
zikové ne kvili castému vyskytu, ale kvdli
zévaznosti projevi. Prvni skupina, trichine-
I6zy plisobené nékolika druhy svalovce rodu
Trichinella, nepfedstavuje v nasich podmin-
kach riziko pro déti. Détem u nds nebyva
podavano syrové ¢i polosyrové maso.

H Echinokokézy

Druhou skupinou jsou echinokokdzy (hyda-
tidézy), plisobené jednak komplexem druh(i
Echinococcus granulosus, jednak liS¢i
tasemnici“ E. multilocularis. Zatimco E. gra-
nulosus se dnes u nas objevuje spiSe jako
importovanad nakaza, E. multilocularis je
na naSem (zemi u zvifat v hojnych poCtech
pfitomen a koluje mezi liSkami a drobnymi
hlodavci. TéméF kazdorocné jsme svédky
hysterie v bulvarnich médiich, kdy jsou lidé
varovani pred smrtelnym nebezpecim sbéru
lesnich plodi, zvlasté borivek, Udajné
kontaminovanych liSéim trusem s vajicky
echinokokl. Jde sice o velmi zavainé
onemocnéni a kontaminaci plodd trusem
nelze pochopitelné zcela vyloucit, ale prav-
dépodobnost nédkazy timto zplisobem je
natolik nizkd, Ze ji soudny Clovék povaziuje
za zanedbatelnou. LiSky nerozmetaji svij
trus po lesnich plodech, naopak, ukladaji jej
na viditeInad mista (parezy, ploché kameny,
rozcesti). Pokud se podafilo odhalit zplisob
infekce E. multilocularis, $lo vétSinou o tés-
néjSi kontakt s liSéim trusem (stahovani
liSky se stfevy rozstfilenymi brokovnici,
pitva liSky, pojidani nemytych padanych
jablek v mistech navstévovanych liskami).
Podrobné se problematice echinokokézy vé-
nuje shornik seminéare Echinokokové infekce
(20).

B Dirofilariozy

Tkanovymi helmintézami patficimi mezi
nové hrozici infekce (emerging infectious
diseases) patfi dirofilariézy. Jde o infekéni
onemocnéni, jejichZ Sifeni je pozorovano
celosvétové a je znamo, Ze Casto (zce
souvisi s cestovanim lidi, pfemistovanim
zvitat a s globalnimi klimatickymi zménami,
zejména oteplovanim. Autochtonni vyskyt
dirofilariézy psd byl zaznamenan i na nasem
Gzemi (21) a lidské infekce byly popsany na
Slovensku (22) i u nas (23). V Evropé byla
fada lidskych infekci popsana zejména ze
Stfedozemi. Dirofilariézy zpisobuji pa-
razitické hlistice rodu Dirofilaria (filarie,
téZ vlasovci). Ve svych Zivotnich cyklech
stfidaji savce (vétSinou Selmu) a krevsajici
hmyz (vétSinou komara), ktery infekci pre-
nasi: nasaje krev s larvami prvniho stadia,
zvanymi mikrofilarie, ty se v jeho malpigic-
kych trubicich vyvinou azZ do tfetiho stadia
- invazni larvy - a pfi dalSim sani miZe byt
infikovan dalSi hostitel. Tim je ve vétSiné
pfipadl opét Selma, avSak komar miiZe pre-
nést dirofilarie i na lovéka. Z desitky druhi
nalezenych u ¢lovéka se na nasem Gzemi
vyskytuji 2: vlasovec psi Dirofilaria immitis
a Castéjsi vlasovec podkozni Dirofilaria
repens. Lokalizace dirofilarii v ¢lovéku jako
v netypickém hostiteli se ¢asto liSi od lokali-
zace v hostiteli typickém. Dirofilaria immitis
plsobi u ¢lovéka kardiopulmonalni infekce,
projevujici se posléze jako plicni noduly
a vyskytuje se i v podkoZi. Dirofilaria repens
¢lovéka infikuje také v podkoZi a v oku, kde
plisobi infekce spojivky, oéniho vicka a do-
konce i sklivce. Byly vSak popsany i pfipady
plicni infekce zplsobené timto druhem.
Odborna verejnost by méla s rizikem dirofi-
lariézy pocitat a myslet na ni zejména v pfi-
padé stéhujicich se podkoznich Iézi. Pokud
je pfi chirurgickém zakroku helmintizolovan,
doporucujeme kontaktovat parazitologickou
laboratof, pfipadné jej fixovat alkoholem,
aby se usnadnila jeho molekularni diagno-
stika.

B Cerkariové dermatitidy

V poslednich letech bylo hlaSeno pomérné
dost znaéné mnozstvi hromadnych vyskytd
cerkariovych dermatitid, zvlasté u déti. Jde
o alergickd koZni onemocnéni vyvolana
prinikem larev (cerkarii) druhl motolic
celedi Schistosomatidae do kiZe hostitele
(Clovéka). Do urcité miry jsou i soucasti pri-
béhu tropickych schistosomdz plsobenych

sav€imi druhy motolic rodu Schistosoma,
zejména pii opakovanych infekcich. Vtéchto
pfipadech vSak larva (po odhozeni ocasku
zvana schistosomulum) pokracuje v cesté
krevnim feciStém a koZni reakce byva mirna
(exantém) nebo chybi Gplné. Naopak, pokud
schistosomulum pod stratum corneum
uhyne, k éemuZ dochazi po priiniku do na-
hodnych hostitell, je imunitni reakce silna
aprojevise makulopapuldznisvédivou vyraz-
kou. To je pfipad fady druh(i ptacich i sav€ich
motolic, sladkovodnich i moFskych. U nas se
vyskytuji rody Bilharziella, Gigantobilharzia
a Trichobilharzia, jejichZ hostitelé jsou vru-
bozobi ptaci a mezihostitelé sladkovodni
plZi. Cerkérie Bilharziella polonica vyplou-
vaji z okruzakd, cerkérie Gigantobilharzia
ze svinutcl, cerkarie Trichobilharzia szidati
z plovatek a cerkarie T. franki a T. regenti
z uchatek (24). Rizikovym chovanim ve-
doucim k infekcim je v naSich podminkach
koupani v mélkych vodach s vodnim rostlin-
stvem, umoZiujicim vyskyt téchto plz{. Déti
v mélké vodé obvykle stravi vice ¢asu a jsou
proto vice ohroZeny. Pochopitelng, jde
o lokality obyvané ¢i navstévované vodnimi
ptaky. Hromadné vyskyty cerkariovych der-
matitid byly u nas zaznamenany napfiklad
na nasledujicich lokalitach: Pfirodni koupa-
listé Michal u Sokolova, Pfirodni koupalisté
v Zakupech na Ceskolipsku, Novy rybnik
u Pribrami, Koupali§té Rolava u Karlovych
Var(i, Bolevecky rybnik v Plzni a rybnik
Hejtman u Chlumu u Tfeboné. VyrdZka se
objevi vétSinou do druhého dne po koupani,
ale v nékterych pripadech (opakované
infekce) jiz po hodiné €i dvou. Dermatitida
po nékolika dnech spontanné mizi. U lidi
alergizovanych  predchozimi  infekcemi
a pfi expozici velkému mnozstvi cerkarii se
mohou kromé svédivé vyrazky a erytému
objevit subfebrilie ¢i horecky, edémy a jako
nasledek Skrabani téZ bakteridlni infekce
Iézi. Kauzalni 1éEba cerkariovych dermatitid
neexistuje, symptomaticka lécba spociva
ve zmirnéni (porného svédéni. PouZiva se
k tomu ledovani, mazani hof€icnym olejem
Ci koupele v hydrogenuhli¢itanu sodném,
u alergizovanych pacientd kortikosteroidy
a antihistaminika. Jako individudIni pre-
vence se doporucuje vyhybani se mélkym
zarostlym vodam s vyskytem plzd, slibné je
téZ mazani krémy s niklosamidem, zabijeji-
cim cerkarie.
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Obr. 4 Protoskolex Echinococcus multilocularis
zjater experimentalné infikované mysi. SEM
snimek, skute€na délka hacku v rostellu 22 um.

B Pneumocystoza
a mikrosporidiozy

Tyto mykotické infekce sice pfedstavuji pro
déti v naSich podminkach nizké riziko, ale
je uzite¢né nevyrazovat je z diferencialné
diagnostickych ~ rozvah.  Pneumocystis
jiroveci patfi do primitivni skupiny hub
Taphrinomycotina. Ve starSi literatufe byl
itentodruh, specializovany na ¢lovéka, ozna-
covan jako P. carinii (nazev dnes oznacujici
pouze druh z potkanl a krys). V minulém
stoleti byl rozpoznan ¢eskym parazitologem
Jirovcem jako pivodce vétSinou smrti kon-
¢ici intersticialni pneumonie kojencd, ktera
tehdy byla zavaznym problémem v kojenec-
kych dstavech s nizkou hygienou. Dnes je
toto agens znamo predevsim jako pivodce
oportunnich infekci AIDS pacientl a je
zavaznym problémem napf. v subsaharské
Africe. Ohrozuje vSak nejen AIDS pacienty,
ale i jinak imunosuprimované ¢i oslabené
jedince. Bezpfiznakové infekce jsou vSak
v nasi populaci velmi ¢asté a ke kolonozaci
plic dochazi u détijiz ve véku od 4 let (25).

Mikrosporidie (Microspora) byly v minulosti
znamy jako hmyzomorky, infikujici véely,
bource, ale také napf. ryby. Druhy infikujici
clovéka byly rozpoznany predevsim jako
oportunni infekce pfi AIDS. V posledni dobé
byly mikrosporidie opakované zafazovany
do fiSe Fungi a opét z ni vyjimany jako jeji
sesterska skupina. Pro toho, kdo nesleduje
podrobné nazory na fylogenetické vztahy
ménici se diky stale dokonalejSim moleku-
larnim analyzadm, snad postaci zapamato-
vat si, Ze mikrosporidie jsou ,hodné divné
houby“. Od vSech ostatnich organizm( se
odliSuji predev§im unikatnim vystfelova-
cim aparatem, slouzicim k infekci bunék
(jde o obligatorni intracelularni parazity).
UZiti molekuldrnich technik v diagnostice
umoznilo zjistit, Ze mikrosporidie rodi
Encephalitozoon a Enterocytozoon jsou

b&Zné pfitomny v organismu zcela zdravych
lidi (26). Za dosud blize neobjasnénych
okolnosti v§ak mohou zpiisobit onemocnéni
i imunokompetentnim jedinclim, nebo se na
ném aspon vyrazné podilet (27).

B Amfizoické améby

Jde o heterogenni skupinu vzajemné nepfi-
buznych organizm(, které spojuje to, Ze né-
které jejich stadium je ,ménavkovité” a to,
Ze kromé Zivota v prostfedi jsou schopny
parazitovat v rliznych organizmech véetné
clovéka. Améby Balamuthia mandrillaris
a nékolik druhl rodu Acanthamoeba patii
do skupiny Amoebozoa a jsou znamy jako
plvodci granulomatéznich encefalitid (GAE)
imunodeficientnich pacientl (Balamuthia
i uimunokompetentnich). Akantaméby jsou
navic plivodci zavaznych infekci oka, kde
zplsobuji keratitidy a keratokonjunktivitidy,
nejcastéji u uZivatelli kontaktnich Cocek
(28). Naproti tomu, Naegleria fowleri, pl-
vodce smrtelnych infekci projevujicich se
jako primarni amébova meningoencefali-
tida (PAM) patii mezi ameboflagelaty z fise
Excavata. NejvétSi hromadné vzplanuti PAM
bylo na naSem (zemi v letech 1963-1965,
kdy ji podlehlo 16 mladych lidi véetné déti,
s anamnézou koupani ve Vrbenského laz-
nich v Usti nad Labem, dal3i chlapec zemfel
v r. 1968 po koupdni v chladici vodé v Litvi-
nové a v roce 1984 dalsi chlapec po koupani
v potoce s chladici vodou v Prunéfové (29).
| kdyZ tedy nejde o ¢asté onemocnéni, jeho
priibéh je natolik rychly, Ze by se od po¢atku
potiZi (silné bolesti hlavy, horecka, nevol-
nost u jinak zdravych déti po koupaniv teplé
vodé) méla tato etiologie zvaZovat. PFi
véasné diagnoze Ize prece jen i tuto infekcei
vylécit; slibnym preparatem je miltefosine
(30). PAM mUze zpisobit i Sappinia pedata,
donedavna zndma jako pldni améba ze sku-
piny Amoebozoa (31).

B Ektoparaziti

Z ektoparazitli ohroZujicich predevsim déti
bychom struéné chtéli zminit 2 roztoce a vSi.
K roztoClm patfi sametky Neotrombicula
autumnalis a N. inopinata. Zatimco dospélci
anymfytéchto druhljsoudravé, jejich drobné
(0,2mm) larvy kratkodobé (do 3 dn(l) para-
zituji na teplokrevnych obratlovcich. Nesaji
krev, ale pomoci chelicer se pfichyti na kizi
a pomoci sekretu s proteolytickymi enzymy
vytvareji dutinku, ze které pak saji bunécnou
drt. Boufliva alergicka reakce je doprovazena

silnym svédénim pretrvavajicim i po odstra-
néni ¢ samovolném odpadeni larvy. Déti
byvaji napadany od éervence do z&fi (srpnova
vyrazka) pfi kontaktu s rostlinstvem v mistech
s hojnym vyskytem ptakd ¢i drobnych savci,
typicky je vyskyt projevl v mistech, kde ob-
le¢eni silnéji pfiléha k télu (gumy ponoZek,
spodniho pradla atp). Diagnostika je znacné
obtiZna, zejména v situaci, kdy jiz doSlo k od-
padnuti larev a pfiCina vyrazky tak zdstava
zdanlivé neznama.

Pfibuzni sametkdm jsou dravéici, zejména
psi (Cheyletiella yasguri) a koCici (Ch. bla-
kei) a krdli¢i (Ch. parasitivorax). Tito rychle
pobihajici roztoéi se Zivi tkanovym mokem.
Nékdy mohou docasné prejit na Elovéka,
ohroZeny jsou predevSim déti pfi pfimém
fyzickém kontaktu s domacimi mazlicky.
Svédiva vyrazka, kterou napadeni dravéiky
zplsobi, se 1é¢i jen symptomaticky; aka-
ricidy je vSak vhodné pouzit pravé k 1ébé
domécich mazlickli. Onemocnéni je malo
znamé, proto pravdépodobné fada pfipad(
unikne spravné diagnéze (32). Domaci
mazlicci jsou zdrojem i tropického dravého
roztoce ¢melikovce krysiho Ornithonyssus
bacoti. Timto druhem roztoCe byvaji posti-
Zeni piskomilové, krecici a kiecci, méné pot-
kani popfipadé dalsi hlodavci. Tento rozto¢,
sajici krev, patfi do éeledi Macronyssidae.
Vyhovuje mu hluboka podestylka hoblin,
kterd se nevyménuje Casto. Jako vétSina
zastupcl Macronyssidae jsou tropicti roz-
toCi aktivni v noci a pres den se schovavaji
v temnych Gkrytech v blizkosti hostitele.
Pokud neni uprednostnovany hostitel k dis-
pozici, je napaden také ¢lovék a émelikovec
na ném mlzZe sat dlouhodobé a je tézké
se jej zbavit. Naproti tomu ¢melik kufi,
Dermanyssus gallinae, saje na lidech jen
kratkodobé. Vdomacnosti mohou jeho zdro-
jem byt exoticti ptdci, ale také chovy slepic
a holub(i v blizkosti domu a také staré pddy,
kde hnizdi zdivoceli holubi i ve méstech
a Emelici slezou po fasadé do bytu.

Mezi roztoCe patfi i pfenaSe¢ vyznamnych
infekei, kliSté Ixodes ricinus. Tomuto tématu
bude vénovan ¢lanek v nékterém z pristich
Cisel.

Rozepisovat se o vSi détské (Pediculus ca-
pitis) by asi na tomto misté bylo noSenim
dfivi do lesa. Zminime se jen o palGivém
problému: absenci G¢inného prostfedku proti
vSim u nds. Po vzniku rezistence na permetrin
a po stazeni z prodeje pripravki obsahujicich
karbaryl (carbaryl ¢i 1-naftylmethylkarba-
mat), zbyly na trhu jen kosmetické pfipravky,
s tzv. vedlejSim antiparazitarnim Gcinkem.
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Prakticke aspekty infekce roupem detskym

(enterobiasis)
RNDry. Libor Mikes, Ph.D.

Helmintologicka laboratof, Katedra parazitologie PfF UK, pfedseda Ceské parazitologické spoleénosti

Helmint (,paraziticky Cerv“) zvany roup
détsky, latinsky Enterobius vermicularis,
je paraziticka hlistice, se kterou se miizeme
setkat prakticky v celém svété, i kdyz téZisté
jejiho vyskytu je kupodivu zejména v mirném
podnebném pasu a v rozvinutéjSich zemich.
Jednou z hypotéz vysvétlujicich tento fakt
je ,tlak konkurence®, tedy pomérné hojny
vyskyt ostatnich stfevnich helmintd (napf.
Skrkavek, tenkohlavci, méchovcl) v teplej-
Sich oblastech svéta a v zemich s celkové
Napfiklad v USA je enterobioza nejcastéjsi
lidskou helmintézou, odhad pocétu osob
nakaZenych roupy je dle Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 40 milioni
a prevalence v détskych kolektivech, u osob
pecujicich o déti a u institucionalizovanych
osob miize dosahnout az 50 %.

Z pohledu reprodukéni biologie jsou roupi
oviparni (vejcorodi) monoxenni (jednohosti-
tel$ti) helminti s pfimym pfenosem bez me-
zihostitele. S vyjimkou nékterych primatd,
hlavné lidoopd, je jedingym druhem hostitele
clovék, takZe prenos E. vermicularis na ¢lo-
véka napf. z domacich zvitat neni mozny.
Zdrojem infekce je vzdy pouze infikovany
clovék, nebereme-li v potaz zaznamenané
pfipady (obousmérného) prenosu roupi
mezi Simpanzi a jejich oSetfovateli v pod-
minkach zoologickych zahrad.

Dospéli roupi vykazuji ndpadny pohlavni di-
morfismus patrny uz z velikosti jednotlivych
pohlavi. Jedna se o tenké hlistice bilého
zbarveni, samice méfi 8-13mm, zatimco
samci pouze 2-5mm (obr. 1). Ziji v lumenu
kolonu, kde se Zivi zbytky traveniny. BEhem
jejich vyvoje neprobiha visceralni (tkanova)
migrace stadii (narozdil napf. od Skrkavek),
takZe patogenita je obecné nizka. Vyjimkou
jsou pfipady, kdy éervi zamigruji do slepého
stfeva, kde jejich pfitomnost a invaze do mu-
kdzy byly dany do mozné souvislosti s akutni
apendicitidou. Byly rovnéZ popsany nepfilis

casté pripady, kdy dospéli cervi zamigrovali
do urogenitainiho traktu Zen (divek), kde vy-
volali vulvovaginitis Ci urethritis, zfejmé diky
povrchové mikrobialni kontaminaci stfevni
mikrofldrou, popf. nasledkem Ghynu v tomto
prostfedi. Nicméné (daje v literatufe jsou
spiSe ojedinélé a vztahuji se prevazné k in-
fekcim divek v premenarchalnim obdobi.
Znamy jsou i pfipady invaze bFisni dutiny
skrze uterus spojené se salpingitis nebo
granulomy v riiznych organech bfisni dutiny.
V Ceské republice je enterobiéza rovnéZ nej-
popt. prevalenci Ize jen tézko odhadovat,
protoZe ploSné parazitologické studie se jiz
davno neprovadéji a daje v EPIDATu jsou
pravdépodobné znac¢né neliplné. Pro zajima-
vost uvadim Gdaje shrnujici pocty hlasenych
piipadi enterobiézy v CR za obdobi let 2007-
2016 (Tabulka 1). Ke konci srpna 2017 byl
pocet pfipadi hlaSenych za tento rok 571.

Situace v populaci vSak bude zcela urcité
jind, o éemzZ svédci mj. mnoZstvi dotazl od
verejnosti tykajicich se ndkaz roupy a jejich
terapie, které pravidelné dochézeji do po-
radny Ceské parazitologické spoleénosti
(dotazy@parazitologie.cz). V praxi se rovnéz
setkavame se stiznostmi na nizkou obezna-
menost praktickych Iékafl s touto proble-
matikou. BohuZel, ¢asto Iékar voli okamZitou
terapii zaloZzenou pouze na zakladé anamne-
stickych a subjektivnich (dajl pacienta, bez
predchoziho parazitologického vySetfeni.
V dalsi ¢asti textu se tedy budu vénovat
zejména praktickym aspektlim enterobidzy
formou upravené kompilace odpovédi na
nejcastéjSi otazky tykajici se tohoto tématu.

B Zpusoby prenosu, prepatentni
perioda infekce, perzistence
infekénich stadii v prostredi

K nakaze dochazi prostfednictvim typic-
kych tenkosténnych vajicek, kterda samicky

Tabulka 1 Udaje o hlaSeném vyskytu enterobiézy v CR z Epidatu

2007
525

2008
552

Kod Diagnoza

B80  Enterobiasis

2009
457

2010
403

2011
394

2012
495

roupl kladou na analni fasu a v perianalnim
prostoru. Jedna gravidni samicka obsahuje
aZ kolem 17 tisic vajicek. BEhem nékolika
malo hodin (udava se kolem 6h) larvy uvnitf
nakladenych vajicek dokonéi vyvoj do in-
fekéniho stadia, vajicka se potom stavaji
infekénimi. Diky své malé hmotnosti a spe-
cifické hustoté jsou velmi lehka, tudiz jsou
predurcena ke snadné disperzi v prostiedi,
vEetné moznosti rozptylu vzduSnymi proudy
(napf. pfi natfasani lizkovin), kdy mize
dojit k ndkaze inhala¢ni cestou. Vyznamnym
zdrojem vajicek je zneCiSténé spodni pra-
dlo, popf. loZni pradlo, ruénik atp. Béhem
Skrabani v oblasti koneéniku dochazi ke
kontaminaci rukou (ulpéni vajicek za nehty
i na kizi), prostfednictvim nichz mdZe dojit
ke kontaminaci potravy, pfedmétd v doméc-
nosti, popf. k infekci jiné osoby ¢i autore-
infekci téZe osoby (podavani jidla do ust,
oliznuti prstli). Retroinfekce (lihnuti larev
na analni fase a jejich zpétna migrace do
kolonu), nékdy zmifovana v rdznych literar-
nich pramenech, nebyla u roup(l recentnimi
vyzkumy potvrzena. Shrnuto, diky vysoké
produkci vajicek, jejich rychlému dozravani,
schopnosti preZiti a snadné diseminaci
v prostredi jsou roupi idedlné adaptovanymi
helminty pro skupinovy pfenos v rodinach,
Skolach, nemochnicich, Ié¢ebnéach atp.
Prepatentni perioda infekce (doba od na-
kazy po ¢as, kdy samice naklade vajicka na
analni fasu, coz zplsobuje typické svédéni)
se podle rGznych literarnich Gdajd pohybuje
v rozmezi zhruba 15-40 dni. Po nakladeni
vajicek samice v relativné kratké dobé hyne,
celkova doba jejiho Zivota je cca 50 dni.
Samci Ziji podstatné kratsi dobu a po kopu-
laci hynou.

Udaje o Zivotnosti vajiéek roup v prostredi
se pomérné lisi - vidy zalezi na podmin-
kach prostredi. Pokojova teplota s relativni
vlhkosti 30-50 % zni€i vic nez 90 % vajicek
béhem cca dvou dnl. Pfi vy$Sich letnich

2013
520

2014 2015
724 774

2016
1017

Hl&3eny vyskyt enterobiézy v Ceské republice v Epidatu v letech 2007-2016 - absolutni poéty onemocnéni.
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Obrazek 1 Dospéla samice roupa détského, trvaly preparat,
barveno boraxovym karminem. Foto archiv autora.

teplotach hyne 90 % vajicek b&hem tfi
hodin. Vajicka prezZivaji nejdéle (cca 2-7
dni) v chladnéjSich a vlhéich podminkach.
Obecné tedy vajickim roupl vadi vysoké
teploty, slunecni zareni a sucho.

H Symptomatologie

Charakteristickym projevem infekce je dis-
komfort a nékdy az Gporné svédéni v oblasti
rekta popt. perinea, které je zplisobeno po-
hybujicimi se samickami roupl, které sem
migruji ve snaze naklast vaji¢ka. To se déje
v dobé, kdy je infikovana osoba v klidu a do-
chazi k relaxaci anélniho svérace - typicky
veer a v noci. Uporné svEdéni a nasledné
Skrabani mlze vést k vyskytu dermatitidy
a vyrazky. Zejména u déti se midZe objevit
insomnie. U citlivéjSich osob, zejména do-
spélych, se nékdy mohou projevit Gzkostné
stavy na zakladé ovérené (nebo domnélé)
pfitomnosti parazita v téle, spojené s pa-
razitofobii. Ackoliv se jednd v populaci
0 pomérné béznou ndakazu, které se lze
v kontaminovaném prostredi jen obtizné vy-
hnout, u nakazenych nékdy pretrvava pocit
hygienického (socialniho) stigmatu.

Bl Diagnostika

Casto i laik pozna dospé&lé samice roupd,
které v pfipadé intenzivnich nadkaz byvaji
vidét na povrchu feces. Snadno Ize entero-
biézu diagnostikovat na zakladé pfitomnosti
typickych tenkosténnych vajicek, kterd maji
nepravidelny tvar, na jedné strané zplostély
(obr. 2). Tradicni koprologicka diagnostika
zaloZena na parazitologickém rozboru sto-
lice ma nizkou zachytnost (véetné koncent-
racnich metod). Diky specifickému zplsobu

a mistu kladeni vajicek je nejjednodussi,
nejspolehlivéjsi, nejrychlej§i a financné
nejméné naroénou diagnostickou metodou
pouZziti prouzku priihledné lepové pasky
vhodné velikosti, kterd se lepivou stranou
pritiskne na konecénik a lehce pfitlaci tak,
aby se prekonal odpor svérace a doslo ke
kontaktu s andlni fasou. Paska se potom
pfilepi na podlozni mikroskopické sklo
a prohlizi pod mikroskopem nebo zaSle do
parazitologické laboratore. Pro zvySeni za-
chytnosti metody je vhodné, aby si vySetio-
vana osoba nemyla pfed odb&rem koneénik
alespon jednu noc. Materidl na sklicku mize
byt uchovavan v pokojové teploté prakticky
po neomezenou dobu. Tento zpdsob odbéru
zvladne kazdy prakticky Iékaf i pouceny
laik. K uréeni vajicek roupl Ize kromé pa-
razitologickych  laboratofi hygienickych
stanic a soukromych laboratofi vyuZit sluZeb
a konzultaci Narodni referencni laboratore
pro diagnostiku stfevnich parazitoz: http://
www.zuusti.cz/narodni-referencni-labora-
tor-pro-diagnostiku-strevnich-parazitoz/.
Vzhledem k tomu, Ze roupi nejsou invazivni
paraziti, nevyvolavaji zasadni protilatkovou
odpovéd a imunodiagnostika neni mozna.

B Terapie

Jedinym registrovanym prepardtem pro
I6Ebu roupl je v CR 1ék Vermox, ktery je
na predpis. Dotazy a stiznosti na G¢innost
Vermoxu, pfi ¢asto uplatiovaném jednora-
zovém podani, se bohuzel mnoZi, jak houby
po desti. Davku Vermoxu je mozno zvysit
- u dospélych az na 2 tablety rano a 2 tab-
lety veCer tfi po sobé jdouci dny, u déti pak
1 tableta rano a 1 tableta vecer 3 po sobé
jdouci dny. Ukazuje se podle zkuSenosti, ze

Obrézek 2 Vajicka roupa détského, diagnostikovana pomoci lepové metody. Foto
v licenci Wikipedia Creative Commons

je to Zadouci. Pro Gplné potlaceni infekce
je nutno zopakovat po dvou a nékdy i po
Ctyfech tydnech. Par tydnil poté je vhodné
udélat parazitologické vySetfeni pro ové-
feni GspéSnosti lécby. V pripadé druhého
preléceni jde v podstaté o zajiStovaci kiru.
| kdyby prvni pfeléceni zlikvidovalo vS§echny
dospélé samicky, na vajiCka Vermox ne-
plisobi a jak je patrné z pfedchoziho textu,
snadno muZe dojit k reinfekci. Nez tito nové
vylihnuti roupi dospéji a zaénou klast va-
jicka, coZ trva zhruba mésic, je diagnostika
prakticky nemozna. Pokud by se s druhou
kirou cekalo déle a znovu se objevila va-
jicka, mlze se situace opakovat. Druha kira
ma tedy vyhubit jeSté nedospélé samice,
popf. prezivsi dospélé roupy. Pokud se to
podafri, tfeti kira uZ vétSinou neni nutnd
- vhodné je parazitologické vySetfeni za 4-6
tydnl po posledni davce. V praxi se ¢asto
aplikuje preventivni synchronizované prelé-
¢eni vSech €lend rodiny z ddvodu snadného
pfenosu roupl na dalsi osoby.

Jak vyplyva z informaci v pfibalovém letaku
Vermoxu, ,Vysledky kontrolované studie
zaméfené na vyvolani Stevens-Johnsonova
syndromu/toxické epidermalni nekrolyzy
(SJS/TEN) svéd¢i o mozné souvislosti mezi
SJS/TEN a soucasném uzivani mebenda-
zolu a metronidazolu. DalSi data svédgici
o vzajemnych lékovych interakcich nejsou
k dispozici. Z tohoto dlivodu nemaji byt
mebendazol a metronidazol uZivany sou-
casné.”

B Terapie béhem gravidity
a laktace

Mebendazol, ktery je acinnou latkou
Vermoxu, funguje dobfe proti stfevnim
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helmintdm a hilife se vstfebava do krve.
Nicméné nebyly provadény Zadné radné stu-
die jeho efektu béhem téhotenstvi a kojeni
u lidi. U laboratornich potkan mél béhem
bfezosti teratogenni a embryotoxicky efekt
pfi davkovani srovnatelném s davkovanim
u lidi (vztaZeno k hmotnosti). Vzhledem
k této skute€nosti se jeho pouZiti u gravid-
nich nedoporucuje. Je vSak nutno uvést také
skuteénost, ze po uvedeni 1éku na trh byl
proveden priizkum u omezeného poctu Zen,
které poZily mebendazol ,nedopatfenim”
(diky nevédomosti) béhem prvniho trimes-
tru téhotenstvi. V této skupiné mnoZstvi
spontannich potrati a malformaci plodu
neprekroéilo miru obvyklou v normalni
populaci. Z této skupiny u Zadného ze 170
porodii v FAdném terminu nebylo identifiko-
vano riziko poSkozeni plodu.

Mebendazol je perordlné absorbovan
pouze v relativné malém mnozstvi a z velké
miry se vaZe na plazmatické proteiny. Neni
proto pravdépodobné, Ze by mebendazol
podavany kojici matce mohl klinicky ovlivnit
kojené dité. Je dokumentovan jeden pfipad,
kdy u kojici Zeny doSlo po dvou dnech I1é¢hy
mebendazolem k vyraznému sniZeni a po-
sléze zastaveé laktace. | kdyZ sniZeni laktace
uz v Zzadném dalSim pfipadé nebylo znovu
doloZeno, neexistuje dostatek ovérenych
zkuSenosti, a proto je pfi podavani meben-
dazolu béhem kojeni zapotfebizvySené opa-
trnosti zejména s ohledem na tvorbu mléka.
Dalsi 1ék s Gcinnou Iatkou pyrvinium, ktery
se u nas bohuZel prestal vyrabét, Ize ofici-
alné bez predpisu sehnat v Iékarné napf.
v Némecku pod obchodnimi ndzvy Molevac
nebo Pyrcon (druhy preparét je o néco lev-
néjsi), davkovani dle pfibalového letaku.

prof. kR, Miksd Veleminsky, CSe.. dr. b
shey, Ph.D,

BAID:, Miked Viele

DITE

oD POCETI DO PUBERTY
1500 otdzek a adpovédi

Némecké preparaty, které jsou také volné
prodejné, obsahuji (plné stejnou Géinnou
latku (pyrvinii embonas) jako nas ,byvaly“
preparat. Mohou je pouZivat i déti a téhotné
i kojici Zeny, vice informaci véetné davkovani
Ize nalézt v origindlnim pfibalovém letaku
(napf. https://www.medizinfuchs.de/pro-
duktinformation/pyrcon-suspension-25-
-ml-infectopharm-arzn.u.consilium-gmbh-
-pzn-4023245.html#details).  Davkovani
se pocitd z hmotnosti Zeny pfed téhoten-
stvim. Lék se nesmi pouZivat pfi vaznych
poruchach funkce jater a ledvin. Dilezité
je kidru zopakovat po cca 2-4 tydnech,
deklarovana Gcinnost je cca 95% pii jedné
déavce (podobné jako u Vermoxu), ale roupi
jsou schopni autoreinfekce, takZe jedna
davka jednorazové nikdy nezarucuje elimi-
naci infekce. Pfibalovy letdk k byvalému
Pyrviniu v ¢eStiné lze nalézt zde: https://
www.mediexpert.cz/p/pyrvinium/.
Vzhledem k dobrym zkuSenostem s pyrvi-
niem a jeho celkové bezpecnosti a dobré
tcéinnosti by bylo vhodné vyvijet tlak na
Ministerstvo zdravotnictvi a SUKL, aby
umoznili dovoz a vyuZiti preparatii zaloZe-
nych na této ticinné latce v klinické praxi.
Ceska parazitologicka spoleénost se
na svych jednanich opakované shodla
na opodstatnénosti takového navrhu.
Chceme timto poZadat SdruZeni prak-
tickych Iékarli pro déti a dorost, aby se
k nasi snaze o znovuzavedeni tohoto léku
pripojilo.

B Profylakticka opatreni

Vzhledem ke snadné disperzi vajicek roupl
v prostfedi a Gastym (auto)reinfekcim je
zasadni poucit pacienty o vhodnych opat-

fenich osobni i kolektivni hygieny. DileZité
je dodrZovani ddsledné osobni hygieny, ze-
jména dlkladné myti kone€niku, myti rukou
mydlem i za nehty, stfihat nehty nakratko,
presvédcit dité, aby si neSkrabalo konecnik,
castd vyména spodniho pradla, loZniho
pradla a rucnikl a jejich prani na 60-90
stupnd, ,nenatfasani“ dek a pefin (vajicka
jsou lehka, Iétaji i vzduchem), GastéjSi myti
toalety a podlah, pravidelné ¢astéjsi stirani
prachu z nabytku vihkym hadfikem. Rovnéz
je zadouci, aby v pfipadé vyskytu roup
v kolektivu (Skolka, Skola...) byl informovan
personal a byla vénovana vétsi pozornost
Gklidu a dohledu nad hygienou déti v zafi-
zeni. Vhodné je rovnéz informovat rodice
ostatnich déti, aby vénovali zvySenou pozor-
nost mozZnym pfiznak(m infekce.

Zavérem lze konstatovat, Ze roupi jsou
i v.dnesni dobé jednou z béZnych parazitdz,
moznda nepfijemnych, ale ne zvlast nebez-
pecnych. Zkusenosti z ostatnich statd na-
svédcuji, Ze tplIna eradikace roupd v lidské
populaci neni prakticky mozna, proto se
s nimi budeme ziejmé setkavat i nadale.
Z divodu snadného Siteni infekce je zapo-
trebi feSit nejen individudlni pfipady, ale
i adekvatni kolektivni opatfeni v zafizenich
s potvrzenym vyskytem. V zajmu odborné
verejnost, ale zejména v zajmu détskych
pacientil a nastavajicich matek je obnoveni
dovozu (nebo vyroby) Iéku obsahujiciho py-
rvinium pamoat do Ceské republiky.

Literatura k dispozici u autora.

Dité od poceti do puberty - 1500 otazek a odpovédi

RodiGovstvi nelze studovat na zadné Skole. V téhotenstvi, bezprostfedné po narozeni ditéte i v jed-
notlivych etapach jeho rlistu a vychovy se vSak rodice ¢asto ocitaji v situacich, kdy si nevédi rady.
Tato kniha si déla neskromné ambice stat se jejich kazdodennim pomocnikem a radcem.

Autofi knihy, pediatr Milo$ Veleminsky a jeho syn, gynekolog Milo$ Veleminsky, predkladaji ne-
zbytné informace tykajici se ditéte a jeho télesného i dusevniho vyvoje. Kniha vznikla na zakladé

nejcastéjSich rodicovskych dotaz(, tudizZ je psana prehledné formou laickych otazek a zasvéce-
nych odpovédi. Diky chronologickému Fazeni mizZe provazet soucasné i budouci rodice Zivotem

- «

jejich potomka od poceti az do dospivani.
Rodice ziskaji informace tykajici se téhotenstvi a porodu, seznami se s taktikou kojeni, pravidly
zavedeni umélé vyzivy, s vyzivou batolat, predskolnich i Skolnich déti. Autofi definuji vlastnosti
bezpeénych hracek, nositek, autosedacek a dalSich pomicek. Popisuji zpdsoby vychovy, pre-
vence poruch spanku a zédsady vedeni ditéte k ,suchym“ nocim. Vénuiji se i problematice ocko-
vani, alergii a spravné hygieny.Velka cast knihy se zabyva prevenci (razl a nasili, ale i zdsadami
prvni pomoci.

Autor a popis: Veleminsky Milos, Triton, 443 stran, jazyk - ¢estina, 2017
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Parazite - toxocara canis a toxocara cati

MUDry. Jiii Liska, CSc., Bc. Jarmila Berankova, DiS.,

B Rozdéleni parazitu

Paraziti jsou Zivé organismy, které nelze
zaradit do néjaké konkrétni Zivocisné fiSe,
nebot se nachazeji napfic celym spektrem
prirody. Jsou to organismy, které néjakou
omezenou dobu nebo trvale Ziji na Gkor vét-
§iho organismu. Nékteré druhy organismi
vice inklinovaly k parazitismu a jiZ dlouhou
fadu pokoleni se na parazitismus orientuji,
coZ u nich zpUsobilo vyvinuti mnoha di-
mysInych schopnosti, napf. jak se ubranit
imunitnimu systému hostitele, jak co neje-
fektivnéji ziskavat energii - Ziviny hostitele
(odebiranim Zivin mlze parazit ohroZovat
hostitele poSkozenim jeho organismu),
systém rozmnoZovani pFes vice hostitell
Ci to, jak jsou vybaveni k pronikani do téla
hostitele a dalsi.* Napf. vytrusovci pouzivaji
k pronikani do hostitelské bunky originalni
aparat - apikalni komplex. Sklada se z mik-
rotubull a nékolika typl exkrecnich organel
a je schopen pomoci chemického a mecha-
nického plsobeni rozvolnit povrch hostitel-
ské bunky, takZe parazit hladce vklouzne
dovnitf. Dnes je zfejmé, Ze apikalni komplex
vznikl ze specialniho ,Gstniho Ustroji“ ur-
¢eného k vysavani cytoplazmy napadenych
bunék.2

B Makroparaziti

Mezi klasické cizopasniky je nutno poditat
napfiklad blechy, tasemnice, roupy, moto-
lice, vSi, Skrkavky. Tyto druhy oznacujeme
jako makroparazity, ktefi ve svém hostiteli
rostou, ale rozmnoZuji se tak, Ze vytvareji
nakaZzliva stadia vyvoje, kterd pfi uvolnéni
z téla hostitele infikuji hostitele nového.

B Mikroparaziti

Do kategorie mikroparazit(i jsou zafazeny ty
organismy, které se rozmnoZzuji uvnitf svého
hostitele. Typickym piikladem jsou viry
a bakterie, které napadaji jiné organismy.
Dalsi skupinou mikroparazitl jsou prvoci
zpUsobujici napfiklad maléarii. Déle se déli
podle zplisobu Sifeni od hostitele k hostiteli
(napfiklad pohlavni choroby, chfipky, spal-
nicky, nestovice).?

Bc. Pavel Beranek

B Endoparaziti

Jako endoparazity, entoparazity, entozoa
nebo také vnitfni parazity oznaCujeme cizo-
pasniky parazitujici uvnitftéla hostitele. Déli
se také do skupin: stfevni, krevni a tkanovi
paraziti. Stfevni endoparaziti se nachazeji
v trdvicim traktu hostitele. Pfenaseji se bud
cystami (prvoci), nebo vajicky (helminti).
Krevni endoparaziti se vyskytuji bud volné
v krvi, nebo se nachéazeji uvnitf ¢ervenych
krvinek. Paraziti, ktefi cizopasi v riiznych
tkanich, se oznacuji slovnim spojenim tka-
novi endoparaziti. Ti se dale déli podle toho,
jestli pronikaji do bunék, nebo se nachéazeji
na bunkach ¢i mezi nimi. Intracelularni para-
ziti pronikaji dovnitf buriky, jsou tedy Gesky
oznacovani jako paraziti vnitrobunécni.
Extracelularni paraziti, téZ oznacovani jako
intercelularni nebo mimobunécni, se na-
chazeji mezi bunkami. Na povrchu bunék
Ziji organismy oznacujici se jako epicelularni
tkanovi endoparaziti.*

Posledni dobou se stéle vice hovofi o pa-
razitech prenasenych z drobného zvifectva
na lidi. Jedna se napfiklad o tasemnici psi
(Dipylidium caninum), méchovce psiho
(Ancylostoma caninum) nebo Skrkavku psi
(Toxocara canis).

Bl Vyskyt a vyvoj skrkavky

Vnitfini mnohobunécné parazity domacich
zvitat mdZzeme rozdélit na oblé (Skrkavky)
a ploché ¢ervy (tasemnice).

Skrkavka psi (Toxocara canis)

Skrkavka ko€ici (Toxocara cati)

Jde o vnitfniho parazita, jehoz télo je neclan-
kované a vypada jako drobna svétla Zizalka.
Paraziticti jedinci jsou na ¢lovéka pfenaseni
pfedevSim psy. V dospélosti se nachazeji
vétSinou v tenkém stfevé. Skrkavky maji
svllj charakteristicky vyvoj. KdyzZ je vajicko
pozieno, dochazi k cyklickému vyvoji para-
zita mezi jatry, priduskami a stfevem. Pravé
pfi vyvoji v plicich dochazi k charakteris-
tickému vykaSlavani larev a naslednému
polykani do hltanu a travici soustavy, kde
parazité dospivaji. Nebezpeénost téchto pa-
razitl spoCiva predevsim v moZnosti ucpani

priichodnosti stfev, v masivnim odbéru Zivin
hostitelskému organismu a v neposledni
fadé v mozZnosti pfenosu na ¢lovéka a s tim
spojeném riziku tvorby tkanovych cyst
v Zivotné duleZitych organech (oko, mozek,
jatra). Skrkavky u fen z(istavajiv téle v urgité
spici podobé a v pribéhu brezosti dojde
k jejich aktivaci. Stéfiata se tak nakazi od
feny jiz v pribéhu bfezosti, proto mlzeme
predpokladat, Ze novorozena Sténata jsou
nositeli larev Skrkavek. K nakaze dochazi
i pfi sani mléka.

Skrkavka psi patii mezi nejéastéjsi parazity
pst a koGek. Kotata se rodi bez parazitil
a poprvé se nakazi aZ pitim mléka od matky.
StarSivékové kategorie psil i kocek se nakazi
kdekoliv ve venkovnim prostredi (pozfenim
infekénich vajicek). Jedna dospéla samice
Skrkavky vylucuje denné az200 000 vajicek.
Vajicka se dostdvaji do prostredi s trusem,
ale infekEnimi se stavaji zhruba za 14 dni (to
zalezi na podminkach vnéjSiho prostfedi).
Cerstvy trus neobsahuje infekce schopné
vajicka. Vajicka Skrkavek jsou ve vnéjSim
prostredi extrémné odolnd a jsou infekce
schopna i nékolik let. Prakticky vSechny
lokality, kde kaleji neodcerveni psi a kocky,
jsou zamoreny vajicky Skrkavek. Z téchto
mist mGzou byt vajicka rovnéz splachovéana
aroznasena vodou i na vzdalena mista.

B Larvalni toxokaroza

Onemocnéni lidi larvami Skrkavek se nazyva
larvalni toxokaréza a vyskytuje se ve tiech
hlavnich formach: forma organova, ocni
a smiSend. Toxokardza je onemocnéni rozsi-
fené po celém svété. V Madarsku lze zjistit
az u 20-30 % populace, Ze v minulosti pro-
délali infekci toxokardzou. Infekce je vSak
casto symptomaticka. U kojencli se infekce
pohybuje od 1 roku a jeji podil se rychle
rocné zvySuje. Infekce je Castéjsi na vesnici
nezve meste.

Z vajicek Skrkavek se ve stievé Clovéka
vylihnou larvy, které proniknou strevni sté-
nou do cév. Touto cestou putuji nejdfive do
jater, kde svym aktivnim pohybem zp(lisobuji
mechanické poSkozeni. Z jater se dosta-
vaji do plic a pak prakticky do celého téla
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s nejéastéjsim vyskytem larev v oku, mozku
a svalech. V napadenych tkanich se kolem
larev tvofi zanétlivé loZisko. V lidském téle
mohou larvy ziistat Zivotaschopné a pohyb-
livé i nékolik let.

Onemocnéni se projevuje zvracenim, pri-
jmem, nechutenstvim, bolestmi bficha
nebo teplotami, bolestivym kaslem, Ginavou
kloubil a svall, koZni vyrazkou a zvétSenim
miznich uzlin. Tyto pfiznaky mohou trvat né-
kolik dnd, tydnd i let. Mezi méné Casté pro-
jevy nemoci patfi poruchy vidéni, postizeni
mozku, srdce, ledvin, chudokrevnost a otoky
kloubil. Zavaznost onemocnéni se odviji od
pocétu pozfenych vajicek, a tedy i poétu mi-
grujicich larev, a imunitniho stavu postiZe-
ného jedince. VétSina nakazenych osob ne-
trpi vaznymi zdravotnimi problémy; o tom, Ze
jsou tito lidé infikovani, se mohou dozvédét
nahodné pfi jiném vySetfeni. Onemocnéni
je prokazovano na zakladé vySetfeni krve
u osob vSech vékovych kategorii. Mozné
jsou také opakované nakazy.®

Lécba larvalni toxokarézy zalezi na momen-
talnim projevu nemoci. Pokud pacient neméa
potiZze a nemoc je zjiSténa pouze nahodné,
nemusi podstoupit Zadnou Ié¢bu. Pokud
problémy ma, jsou lékafem naordinovany
Iéky. V obou pfipadech je ale dlileZité pra-
videlné vySetfeni pacientdl kv(li moznému
zhorSeni prdb&hu nemoci. Pfi organové
formé& onemocnéni je nutné také opakované
ocni vySetfeni pro pfipadné vEasné zjisténi
vyskytu larev Skrkavek v oku.

K nakazZeni dochazi pouze pozienim infeké-
nich vajicek. K tomu v praxi dochazi napf.
u malych déti pfi tzv. geofagii (pojidani hliny,
pisku apod.). PInéni si (st piskem, hlinou,
kamenim a jinym i rostlinnym substratem je
b&Znym jevem u déti do 4 let véku. PFi geofa-
gii mlZe dojit k pozfeni vétsiho mnoZstvi va-
jicek, pfipadné i kouskd trusu zvifat, a proto
i klinické projevy nemoci byvaji vyrazné. Jiny
zplisob nakazZeni souvisi se snizenou hygi-
enou, konkrétné s olizovanim prstd, pred-
métl zne€isténych pldou nebo konzumaci
potravy neumytyma rukama. | nedostatecné
omyta zelenina a ovoce miZe byt zdrojem
nakazy. Také pfi kopani na zahradce nebo
pfi vykopovych pracich miiZe hlina nechténé
vletét do Ust. K infekci miZe dojit i u kuraki,
ktefi si malokdy umyji ruce pfed tim, nez si
zapali cigaretu. Je tedy ziejmé, Ze nakazit
se Clovék miZe kdekoliv a kdykoliv a hlavné
vilbec nemusi byt chovatelem domaciho
zvitete.

V pozdéjSim véku se procento zamoreni
rGzni vlivem prostredi, hygieny chovu a pre-

ventivnich opatfeni. Asi 11-30% starSich
psli a koCek vyluCuje vajicka parazitd.
Praiska studie Ceské zemé&délské univer-
zity popisuje aZz u 41% psl s nizkou péci
chovateld pozitivni parazitologicky nalez.
Déle tato studie popisuje vySetreni 2 223
prazskych psl, z toho zjiSténo 259 pozitiv-
nich na vnitini parazity (11,65 %). Nejéastéji
zastoupenym parazitem byla praveé Skrkavka
Toxocara canis. Kocky pohybujici se venku
se opakované nakazi rliznymi parazity ze-
jména pfi lovu mysi. Ale i koGka chovana cely
Zivot v byté se mliZe nakazit parazity (chyti-li
doma mys; zdrojem nékazy miZe byt i obuv
¢lend domacnosti). Prostfedi je zamofeno
v zavislosti na tom, jak €asto maji neod-
cerveni psi a koGky moznost volné kélet na
rliznd mista. Studie vySetfujici plidni vzorky
z détskych hFist a piskovist, provedené v 80.
letech, zjistily zamoreni téchto mist vajicky
Skrkavek v rozmezi 2-30 %.

H Onemocnéni o¢ni formou
larvalni toxokarozy

Postizeni oka je jednou zklinickych forem na-
kazy larvalnitoxokarézou, kterd vznika plso-
benim migrujicich larev zvitecich Skrkavek,
predevsim Toxocara canis a Toxocara cati,
u paratenického hostitele - v naSem pojed-
nani u ¢lovéka. Symptomy ocniho postizeni
jsou rGzné, od alergickych projevd, pliso-
benych pfevdiné metabolity uvolfiovanymi
Zivymi larvami nebo zbytky odumirajicich
a rozpadajicich se larev, az po mechanické
poskozeni o¢nich tkani migrujicimi larvami.
Vzacné je v oku nalezena Ziva larva, kterd
mlZe byt pozorovana rizné dlouhou dobu.
Pficina a zplsob ocniho postizeni nejsou
dosud zcela objasnény. Domnénka, Ze oéni
forma larvalni toxokardzy vznika v pfipadé
nakazy hostitele ojedinélymi larvami, které
nevytvoii dostatec¢né aéinnou imunitu, ¢imz
je umoznéno larvdm migrovat z visceral-
nich organd do oka, neni dosud spolehlivé
podloZena. O¢ni forma vznika i u lidi infiko-
vanych vysokym poctem larev. Obraz o¢ni
toxokarozy zavisi na tom, kudy larvy vstupuji
do oka, zda retinalnimi, ¢i chorioidalnimi
cévami. Kvalitni sérologickd diagnostika
s pouzitim rodové specifického larvalniho
metabolického antigenu v ELISA reakci Gi
Western blotu uchrani pacienta pred zby-
teénou enukleaci oéniho bulbu v pfipadé
diagnostickych rozpak(l a podezieni na reti-
noblastom (obr. 1). VySetfeni o¢nich tekutin
na pritomnost specifickych toxokarovych
protildtek podpofi vysledky sérologického

vySetfeni. Ne vSichni oftalmologové vSak
jsou ochotni provadét tento zakrok, zvlasté
u déti, a proto pocet pripadl, kdy jsme
méli mozZnost porovnat vysledky vySetfeni
séra a ocni tekutiny, je dosud velmi nizky.
RozliSeni akutniho postiZeni od chronického
priibéhu ndkazy do znaéné miry umozni zjis-
téni indexu avidity IgG imunoglobulin{.®

Obrézek 1 Retinoblastom?

B Dulezité doporuceni

Jako prevence je nutné zachovavani hygieny,
zvl&$té u déti, které si hraji na vefejnych pis-
kovistich av parcich, pravidelné odcervovani
domacich psi i kocek, shirani exkrementi
po psech, pravidelné odbleseni psl a kocek
(blechy jsou mezihostiteli tasemnic). Na za-
hradkach Ize snizit zamofeni prerytim zemé
(vajicka Skrkavek na povrchu pddy zni¢i slu-
necni zafeni). DlleZité je zakryvani piskovist
a tim zabranéni defekaci psl a kocek.

1) Parazité od A do Z. http://21stoleti.cz/
2009/02/20/parazite-od-a-do-z/
[on-line, cit. 2017-09-10].

2) Hampl V. Diverzita parazit(.
http://ziva.avcr.cz/files/ziva/pdf/diverzi-
ta-parazitu.pdf [on-line, cit. 2017-09-10].

3) Holzova V. Parazitizmus. botanika.bf.jcu.
cz/suspa/vyuka/materialy/populac/
PARAZITIZMUS.doc
[on-line, cit. 2017-09-10].

4)  Hrubéa K. Endoparaziti doméacich mazli¢ka.
https://dspaceb.zcu.cz/bitstream/11025/
24288/1/katerina_hruba_diplomova_
prace.pdf [on-line, cit. 2017-09-10].

5) Veterinarni klinika Vetmedika.
http://www.vetmedika.cz/poradna/para-
zite.html [on-line, cit. 2017-09-11].

6) http://www.prolekare.cz/ceska-slovenska-
-oftalmologie-clanek/ocni-forma-larvalni-
toxokarozy-v-ceske-republice-27803?con-
firm_rules=1 [on-line, cit. 2017-09-08].

7) https://www.aao.org/topic-detail/ocular-
-toxocariasis--europe
[on-line, cit. 2017-09-08].
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Racionalni lecba nejcastejsich
respiracnich nemoci u déti

cast 4.

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

Klinika détského a dorostového Iékarstvi 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 2, Praha

1.4.9 Rhinosinusitida

Pfi bézné virové (nebo alergické) rymé jsou
vZdy vice éi méné zasazeny také paranazalni
dutiny. Misto rhinitida bychom méli spravné
pouzivat termin rhinosinusitida pro kazdou
rymu. U malé ¢asti virovych rhinosinusitid
dojde k bakterialni superinfekei dutin, vyvine
se bakterialni rhinosinusitida, pfi delSim
trvani pak dominuje zanét dutin, sinusitida.
Casto je proto uZivan také termin bakterialn
sinusitida nebo pouze sinusitida.

Virova rhinosinusitida je projevem bézného
nachlazeni a mlZe byt poéateénim stadiem
mnoha respiracnich infekci, které se po-
stupné rozsifi do dalSich etazi dychacich
cest a v klinickém obraze potom dominuje
symptomatologie jejich postizeni. LéEba sa-
motné virové rymy je pouze symptomaticka,
stejné jako u nachlazeni.

Bakteridlni sinusitida je bakteridlni zanét
jedné nebo vSech paranazalnich dutin.
Paranazalni dutiny vznikaji jako lateralni
vychlipky cavum nasi. Ve stfednim nosnim
priichodu dsti maxillarni, pfedni ethmoidalni
a frontalni dutiny. V nosni klenbé potom
zadni ethmoidy a sfenoidalni dutina.

Pfi narozenijsou vzdu$né etmoidalni a maxi-
larni dutiny, ale jsou malé, mezi 1.-2. rokem
se za€ina provzdusnovat dutina sfenoidalni
a od 5.-7. roku dutiny frontdlni, které se
do konecné podoby vyvijeji az do 20 let.
Vyvojové jeSté neprovzdu$néné dutiny je
obtizné na rentgenovém snimku odlisit od
zastfeni pfi zanétu nebo hyperplazii sliznice.
Stejné jako ostatni Casti dychacich cest
jsou dutiny vystlany respiracnim fasinkovym
epitelem s pohérkovymi bunkami, produ-
kujicimi hlen, ktery je posunovan pohybem
fasinek smérem k Gsti dutin a potom do
nosohltanu. Za normalnich okolnosti je hlen
v dutinach sterilni.

Pfi porus$e cilidrni motility (primarni nebo se-
kundarni cilidrni dysmotilita) nebo prekazce
pohybu hlenu pfi ucpéni Usti dutin nebo pfi

zvySeném tlaku vzduchu v nose (pfi smrkani,
nikoliv pfi kychani a ka$lani, pfi potapéni,
pri letu letadlem) je oslabena ocista dutin
od bakterii, coZ usnadni infekci.

Patogeneze bakteridlni sinusitidy je stejna
jako u otitidy. VétSinou predchazi virova rhi-
nosinusitida, nachlazeni. P¥i ni je poSkozen
ciliarni epitel, dojde k otoku a obturaci Gsti
dutin. Metabolickou aktivitou respiraéniho
epitelu je z uzavienych dutin vyéerpan kyslik
a vyviji se podtlak oproti normalnimu tlaku
v nose. Bakterie znosu jsou tak nasavany do
dutin. U déti v kolektivu je vyskyt sinusitidy
2x vy§Si nez u déti mimo kolektiv. K dal$im
predisponujicim faktorlim patfi alergicka
ryma (vice neZ polovina pacientli s opako-
vanymi sinusitidami ma prokazanu alergii),
plavani a potapéni se, tlakové zmény pfi letu
letadlem a potapéni do vétsi hloubky, vysu-
Seni sliznic v chladném vzduchu v zimé, me-
chanicka blokada vyvodu dutin pfi deviaci

Vyvoj pneumotizace a anatomie paranazélnich dutin
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septa, hypertrofii nosni mandle, pfi kranio-
facidlnich abnormitach, nosnich polypech,
cizim télese, tumoru a také odontogenni in-
fekce nebo traumata obli¢ejového skeletu.
Chronickéa a recidivujici sinusitida provazi
také imunodeficity nebo cystickou fibrézu.
Akutni bakterialni rhinosinusitida trva do 30
dni, subakutni do 12 tydnii a chronicka nad
12 tydnd.

Epidemiologie

Pét a7 deset procent akutnich virovych in-
fekcihornich cestdychacich je komplikovano
bakterialni rhinosinusitidou. Z pacientl s in-
halacni alergii 25-70 % prodéla aspon jednu
bakterialni rhinosinusitidu v Zivoté.

K zanétu dutin dochazi az po jejich pneu-
matizaci, jiz u kojencl a batolat se miZzeme
setkat s ethmoiditidou a maxilarni sinusiti-
dou, vétSina sinusitid se vSak objevuje aZz od
predskolniho véku.

Frantal
Sinus

Ethmaid
Sinus

Maxillary
Sinus

Adult Sinus Anatomy
[ Sk ncsd S ol Sk |

Sphenoid sinus pneuatisation = 1.-
3. years
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Etiologie

Ve 30-40% je vyvolavatelem akutni bak-
teridlni rhinosinusitidy S. pneumoniae, ve
20 % H. influenzae, M. catarrhalis, S. pyo-
genes. Role S. aureus je vSak diskutabilni,
stafylokok velmi Casto kolonizuje nosni
sliznici a jeho nélez pfi sinusitidé je obtizné
odliSitelny od této pouhé kolonizace.
Anaerobni bakterie a plisné (nejCastéji
Aspergillus) se G¢astni pfi rozvoji chronické
rhinosinusitidy. Aspergillus mlze byt plvod-
cem také alergické aspergildzy dutin, jejiz
patogeneze je stejnd jako u bronchopul-
monalni aspergilézy. Je provazena eosino-
filii a v nosnim sekretu Ize nalézt Charcott-
Leydenovy krystaly.

Klinické priznaky

Priznaky akutni infekce hornich cest dycha-
cich: ryma nebo zadni ryma, +/- kaSel, které
trvaji déle nez 7-10 dni bez zlepSeni, nebo
recidiva téchto pfiznakl do 7-10 dni od po-
¢atku nachlazeni, nebo horecky nad 39 °C
provazené hnisavou rymou trvajici déle
nez 3 dny - to jsou klinické znamky uréujici
diagndzu akutni bakterialni rhinosinusitidy.
K projeviim dale patfi subfebrilni aZ febrilni
teploty, hnisava, ale nékdy i vodnata ryma,
kaSel, zejména po ulehnuti, bolest hlavy,
kterd se pfi frontalni rhinosinusitidé m(ze
zhorSovat po predklonu, bolesti v krku, pe-
riorbitalni otok (zejména pfi ethmoiditidé),
kruhy pod ocima, zvraceni, foetor ex ore.
Hlenohnis na zadni klenb& nosohltanu neni
u akutni rhinosinusitidy ¢asty, u chronické je
vzacny. Hlenohnis vytékajici a patrny rhino-
skopicky v Usti dutin potvrzuje diagndzu.

U poloviny pfipadl sinusitidy je soucasné
i otitida, bud serézni, nebo hnisava.

Akutni rhinosinusitida je vétSinou jedno-
stranna, chronicka je oboustranna.

Akutni mykoticka rhinosinusitida je nej-
CastéjSi u déti s hypersenzitivitou | typu,
IgE mediovaného, s nosnimi polypy. Ma
charakteristicky CT obraz, alergicky mucin
v dutinach, pozitivni nalez plisni ve stéru. Je
¢asto jednostranna, provazena proptézou.
Nejacinnéjsi 1ééba je chirurgicka. Lécba
antimykotiky nema efekt, dokud neni od-
stranéna vrstva alergického mucinu.
Chronicka rhinosinusitida se projevuje ne-
napadnymi protrahovanymi pfiznaky respi-
racni infekce - ryma, kaSel a celkova (inava,
subfebrilie, bolesti hlavy, které trvaji déle
nez 12 tydna.

Viz tabulku 2.

frekvence vyskytu vek

celkové | akutni |chronickd| <5let |5-12let| >12 let
Aerobni bakterie
Haemophilus influenzae ++++ | A+ | ++++ | A+ |
Streptococcus pneumoniae ++++ | ++++ ++++ ++++ ++++ ++++
Moraxella catarrhalis +++ +++ + +++ + ++
Staphylococcus aureus ++ + ++ + ++ 4
Streptococcus pyogenes ++ ++ ++ + ++ ++
o-hemolytické a nehemolytické + + ++
streptokoky
Staphylococcus epidermidis + + + ++
Alcaligenes spp. + + + +
Escherichia coli + + 4+
Klebsialla pneumoniae + + +
Pseudomonas aeruginosa + + i+
jiné ¥ n ++
Anaerobni bakterie
Peptostreptococcus spp. ++ + 4+ + 4t
Prevotellaa Porphyromonas spp. ++ ++ + ++
Fusobacterium spp. ++ ++
Propionobacterium spp. AFF ++
Bifidobacterium spp. + +
Bacteroides fragilis + + + +
Veilonella spp. + + + ¥
Plisné
Scopularopsis spp. + + +
Aspergillus spp. + + + + 4 +
Alternaria spp. + + + + + ¥
Penicillium spp. + 4 + + +
Curvularia spp. + + ¥ + +
Drechslera spp. + + + + +
Bipolaris spp. + + + + +
Mucorspp. a dalSi Zygomycety + + + + +
Candida spp. + + +
Mycoplasma, Chlamydophila, ostatni bakterie a viry
Mycoplasma pneumoniae + + +
Chlamydophila pneumoniae + + + +
ostatni
SmiSend aerobni a anaerobni flora ++ + ++ ++
Hemophillus influenzae s dalSimi ++ + ++ + +
bakteriemi
Rhinovirus, adenovirus, cytomega- + + + +
lovirus

Tab 1. Etiologie akutni a chronické rhinosinusitidy dle ¢etnosti a dle véku
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sinusitida vyskyt v %
akutni |chronicka

Symptomy
Horecka 50 20
Ryma 80 80
KasSel 50 90
Bolest hlavy 30 30
Bolest v krku 20 20
Priorbitalni otok 30 0
Zvraceni 20 10
Alergie vanamnéze 20 40
Foetor ex ore 20 20
nalezy
Ryma 80 80
Teplota nad 38.3 °C 20 0
Citlivost nad dutinami 20 10
Otitis media 40 60
Hlenohnis v zadni 0 10
klenb€é nosohltanu
Pozitivni transiluminace | 30 10
Periorbitalni otok 30 0
Foetor ex ore 20 20
Laboratorni nalezy
Abnormalini RTG 100 100
Maxillarni 90 90
Ethmoidalni 40 40
Frontalni a sphenoidalni| 10 10
Jednostranny 70 10
Oboustranny 30 90
FW 50 10
Leukocytdza se zvySe- 40 10
nim poctu tyci

Tab 2. Klinické a laboratorni pfiznaky akutni
a chronické rhinosinusitidy

Diagnéza

Pfi typickém Kklinickém obrazu neni dalsi
vySetfeni nutné. Diagnézu potvrdi rhinosko-
picky nalez. Etiologii Ize prokazat kultivaci
vytéru pfimo z Gsti nosni dutiny, po pred-
chozi anemizaci adrenalinem. Vytér z nosu
nebo nosohltanu je nespecificky. Zanétlivé
parametry jsou zvySené pouze u cca polo-
viny pacientd.

Prosté rentgenové zobrazeni dutin je pro
diagnézu bakteridIni rhinosinusitidy vy-
Setfeni malo senzitivni i malo specificiké.
Zastfeni dutin je patrné pfi vétSiné akutnich
virovych rhinosinusitid a RTG tak neodlisi,
zde se jednad o virovou, nebo bakterialni
infekci. VySetfeni ma proto smysl, teprve

pokud problém pretrvava 7-10 dni a déle.
Ultrazvukové vySetfeni je spolehlivé, pouze
pokud je mozné porovnani s druhou, nor-
malné provzduSnénou dutinou. Nejvetsi
senzitivitu ma CT vySetfeni, specificita je
ale mala. Vzhledem k vysoké radiacni zatézi
anutnosti ev. sedace je u déti CTindikovano
pouze pfi podezieni na komplikace nebo
pred planovanym chirurgickym vykonem.
MRI mlZe byt pfinosné pfi podezieni na in-
traorbitélni nebo intrakraniaini komplikaci.
Zastreni dutin pfi CT nebo MRI hlavy je Cas-
tym nadhodnym nalezem i u déti bez klinic-
kych pfiznaki sinusitidy. Vysvétlenim m(ize
byt i jen subklinicky probihajici ryma nebo
alergie.

U chronické rhinosinusitidy neodpovidajici
nalécbu je kromé klinického a ORL vySetfeni
nutné provést CT a také vySetfeni imuno-
-alergologické, stomatologické, chloridd
v potu, motility fasinek, ev. 24hodinova
jicnova pH-metrie/impedance pfi dalSich
pfiznacich GERD.

Diferencialni diagnostika sinusitidy

Akutni sinusitidu m0zZe napodobit cizi téleso
v nose, zanét adenoidni vegetace - adeni-
tida, rymou a naslednym dpornym kaslem
se mliZe podobat i pertuse, otokem oka
se projevi jak sinusitida, tak primarni o¢ni
afekce.

U chronické rhinosinusitidy pfichazeji
v (vahu vSechny predisponujici faktory:
alergie, cizi téleso v nose, cysty v maxi-
larnich dutinach, anatomické anomalie
nosu a patra, nador, zubni infekce, infekce
adenoidni vegetace, imunodeficit, cysticka
fibréza, gastroezofagealni reflux, primarni
cilidrni dyskineze.

Lécha akutni bakterialni rhinosinusitidy
Antibiotikem volby pro 1é¢bu nekompliko-
vané akutni rhinosinusitidy je amoxicilin
v davce 40-90 mg/kg/den ve tfech dennich
davkach. Odezvu na IéCbu Ize oCekdavat
3.-4. den. Potom Ize IéEbu ukonéit 10.
den. DalSimi alternativami jsou amoxicilin
klavulanat (40-90mg amoxicilinu/kg/den
ve tfech davkach) nebo cefuroxim axetil
v davce 40mg/kg/den ve dvou dennich
davkach.

Pfi téZkém pribéhu je doporucovan vanko-
mycin 40mg/kg/den ve Gtyfech davkach
spolecné s cefotaximem 100-200 mg/kg/
den ve Ctyfech davkach nebo ceftriaxonem
100 mg/kg/den ve dvou davkach i.v.
Lokalni vazokonstrikce je indikovana pouze
kratkodobé, pro zmirnéni bolesti. Pfi pouzi-

vani vice nez 7 dni mdZe vzniknout rebound
fenomén a otok sliznic se naopak zhorsi.
Dullezité je Gasté smrkani (bez zvySovani
tlaku v nose) nebo odsavani sekretli z nosu.
Priznivy efekt byl prokdzan pfi kombinaci
lokalnich nazalnich steroid{ s antibiotickou
Ié¢bou, a to zejména u alergikii. Negativem
uZiti nazélnich steroidd je mozna kolonizace
pseudomonadami nebo G- bakteriemi.
Oplachy sliznice izo- nebo hypertonickym
solnym roztokem pomohou evakuovat hlen
a bakterie. Ke zmirnéni bolesti a horeéek
jsou vhodna analgetika/antipyretika.
Celkové podavana antihistaminika jsou indi-
kovana pouze u alergikd.

Antibiotickd IéEba chronické rhinosinusitidy
trva vétSinou 2-6 tydnd. Volba antibiotika
je stejna jako u akutni bakterialni rhino-
sinusitidy. PFfi komplikacich je doporu-
¢ovana intravendzni 1éGba cefotaximem
100-200 mg/kg/den ve 4 davkach nebo
ceftriaxonem 100 mg/kg/den ve 2 davkach
i.v. nebo cefuroximem 100mg/kg/den ve
3 davkach v kombinaci s oxacilinem nebo
vankomycinem, pokud je podezieni na
stafylokokovou infekci. Chirurgickd lécba
je u déti nutnad vzacné, je indikovana pfi
selhani antibiotické IéEby nebo ve specific-
kych situacich (nosni polypéza, mukokély,
intrakranialni komplikace, plisiova infekce,
alergicka aspergiléza, chronicka rhinosinu-
sitida neodpovidajici na Ié€bu). Preferovana
je endoskopicka intranazalni cesta.

Pfi hypertrofii adenoidni vegetace je vhodna
adenotomie.

Pri alergické aspergiléoze dutin je kromé
chirurgického oSetfeni indikovana lécba
topickymi i celkovymi kortikoidy.

Priibéh a prognoza

Pfi adekvatni 16¢bé je progndza prizniva,
komplikace nejsou ¢asté. Nejc¢astéjsi z nich
jsou orbitélni - preseptalni celulitis, sub-
periostalni absces, orbitocelulitis a absces
orbity, neuritida n. opticus. Intrakranialni
- epidurdlni a subduralni absces, trombdza
kavernéznich splav(i, meningitida, mozkovy
absces. Vzacnéjsi jsou frontalni nebo maxi-
larni osteomyelitida, sepse.

Pfi jejich vyskytu je nutna agresivni antibi-
otickd a chirurgicka lé¢ba a multioborova
spolupréace.

Prevence sinusitidy je prevence infekci, o¢-
kovani, 1é¢ba a odstranéni predisponujicich
stavdl, pfi plavani a potapéni lze pouZit nosni
ucpavky.
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Ze sveta odborné literatury...

H Patofyziologie
monosymptomatické nocni
enurézy se specialnim dirazem na
cirkadianni rytmus

MNE (monosymptomatickd no€ni enuréza)
byla vétSinou pfisuzovana narusenému rytmu
vody. Nizkd hladina vasopresinu v nocnich
hodinach koreluje s narusenim maximalni kon-
centracni aktivity a rezultuje ve zvySeni nocni
enurézy s nizkou osmolalitou moce. Lé¢ba va-
sopresinem je racionalnim vybérem. Bohuzel
20-60% déti je desmopresin rezistentnich.
Dalsi ¢lanky hledajici vazbu mezi narusenym
cirkadiannim rytmem a enurézou se ji poku-
sily shrnout, ale bez smérodatného zavéru.
Jsou zde dalsi faktory jako funkéni kapacita
méchyre, oGekdvana kapacita méchyfe, ma-
ximalni volum a dalsi. Za vékovou hranici pro
MNE se dnes povazuje pét let véku. Ve véku
7 let mad MNE 5-10 % déti a kolem dospivani
se jedna jesté o 1% déti, vice chlapci nez
dévCata. Plvodné se myslelo, Ze vSe vymizi
v raném véku. Ale u mnoha déti MNE zdstava,
naruSuje a poskozuje socidlni Zivot jedince
a naruSuje i Zivot rodiny. Dysfunkce dtrob,
psychosocialni nepofadek a spankova pro-
blematika, spankova fragmentace, neklid Gdi
i abnormalni spankova architektura hraji svoji
roli, a také ¢asté vyprazdnéni méchyre.

Role méchyre: nejsou schopni se vzbudit pfi
pIném méchyfi. Oéekdvand mocova kapacita
se zvySuje s vekem, a to pod 30 ml za rok podle
Hjalmasovy formule (vék + 1) x 30. Dosahuje
maxima ve véku 12 let. Redukovana funkcni
nocni kapacita méchyfe mize byt jednou z pfi-
¢in. MNE se u nékterych déti projevuje jako
abnormalné frekventni noc¢ni vyprazdiovani
méchyre.

Popisuje se izolované redukovana nocni re-
zerva méchyre, kterd by mohla byt spojena
s novym typem nocni enurézy.

Role probouzeni: rodiée mnohdy udavaji, Ze
déti maji hluboky spanek, maji absenci faze
probouzeni. Spénkové EEG vSak selhava.
Neéktefi se aZz zminuji o ,kortikdInim probou-
zeni“.

Specificka role CNS vSak neni jasna. Objevila
se i prace, kterd ale nebyla potvrzena, Ze
desmopresin zlepSuje neuropsychické funkce
aev. i spanek.

Nocni polyurie: znamena vice nez 130% ka-
pacity méchyfe. ZvySeni nocni enurézy bylo
Gidajné zapficinéno naruSenim sekrece vaso-
presinu, vedoucim k poklesu jeho plazmatické

hladiny v noénich hodinach. Lééba vasopre-
sinem byla navrZena pro (éinek na V2 recep-
tory v ledvinnych kanalcich. Tak to bylo také
schvaleno mezinarodni spoleénosti. Ale nyni
se stéle vice ukazuje, Ze fyziologicky mecha-
nismus sekrece u lidi je dobfe stabilizovanym
fenoménem véetné spanku a 24hodinového
cyklu. Tento rytmus je uréovan centralnim pa-
cemakerem (centralnim krokomérem), ktery
je lokalizovan v jadrech hypothalamu. Vedle
centralniho krokoméru jesté existuje periferni
krokomeér, lokalizovany blize kazdé bunky téla.
Autonomni nervovy systém a systém humoralni
(melatonin/kortisol) hraji dllezZitou roli. Za
udrZovani vodniho hospodafstvi zodpovidaji
nejen vasopresin, aldosteron a mnohé dalsi
hormony. MlZe hrat roli i zvySeni sodikové
retence béhem dne. Mozna, Ze tyto déti jsou
rezistentni na desmopresin.

Vasopresinova teorie: je zde nékolik nepres-
nosti. Velkd studie ukazuje, Ze tato teorie
o nocni polyurii plati jen pro vék 7-8 let, nikoliv
u mladsich ani u starSich. Dale se ukazuje, Ze
defekt cirkadianniho rytmu adiuretinu bude
spiSe sekundarnim defektem abnormalni
homeostazy, vazoaktivnich hormon(, homeo-
stazy, TK a dalSich.

Desmopresin rezistentni monosymptomaticka
enuréza: jevi 3 podtypy podle maximalni kon-
centrace moce. Je zde dysfunkce méchyre
nebo jeho hyperaktivita.

Desmopresin rezistentni noc¢ni polyurie: je
neznama. Insuficientni koncentrace moce
nemUZe vysvétlit zmény vasopresinu. Aplikace
desmopresinu hodinu pred spankem a vyhy-
bani se tekutindm jiz hodinu az dvé pred usnu-
tim nevysvétluji % selhavani.

Noéni polyurie - ne-vasopresinova teorie:
zjistilo se, Ze déti s naruSenym cirkadiannim
rytmem maji vy3Si sekreci prostaglandinu
E2. Déti s nocni polyurii maji vySsi sodikovou
exkreci. Mozna, Ze zvySena sodikova retence
béhem dne by mohla zapficinit hypervolémii
v noci a vést k supresi vazoaktivnich hormon(
vedoucich kvy$si sodikové exkreci. V minulosti
se vyuzival imipramin tj. ke zvySeni sodikové
exkrece. Také diclofenac stejnym mechanis-
mem vede k poklesu nocni polyurie.
Vazoaktivni hormony a prostaglandiny: renin,
aldosteron, angiotensin Il a atridIni natriure-
ticky peptid mohou hrat zcela nepochybnou
roli v no¢ni polyurii. U déti s MNE byla také
prokazana parasympaticka hyperaktivita.
Glomerularni filtrace: klesd 0 20-30% v no¢-

nich hodinach, nezdvisle na cirkulujicich
vazoaktivnich hormonech. Je zajimavé, Ze
furosemid podavany u MNE u desmopresin re-
zistentnich déti signifikantné vedI k niz&i nocni
diuréze.
Zavérem autofi potvrzuji, Ze nocni polyurie
mlzZe byt jen CasteCné vysvétlena vasopresi-
novou sekreci.

EurJ Pediatr. 2016;175:747-754

Bl Efekt transfuze ¢ervenych
krvinek na mikrocirkulaci
anemickych déti
Transfuze cEervenych krvinek miZe zlepSo-
vat, ale i doCasné redukovat mikrocirkulaci.
Bukalni mikrocirkulace byla vizualizovana
a totdlni cévni denzita byla ur€ena u pacientl
sHb 7,2 g/dl. Slo 0 hematologické nebo onko-
logické pacienty, ktefi dostali krevni transfuzi.
Po transfuzi se zlepSil Hb o 1 g/dl, totalni cévni
denzita zlistala vyrazné nezménéna, s odchyl-
kami ke zlepSeni i ke zhorSeni. Se zvySenim Hb
po transfuzi bylo prezentovano signifikantni
zlepSeni tkanové perfuze, ale pretrvavaly roz-
dily. Mikrocirkulace se zlepSovala predevsim
u onkologickych pacientli po transfuzich.
U novorozenctl transfuze zvySuje cévni denzitu.
Kapilarni povrchova oblast potfebna pro oxy-
genovou perfuzi je pak po transfuzi zvétSena
a tkanové syceni zvySeno. ZvySend viskozita
ma pfimy pozitivni efekt na periferni perfuzi.
Anemické déti s infekci profituji ze véasného
podani transfuzi.

EurJ Pediatr. 2016;175:793-798

B Rizikové faktory pro otitis
media (OM)
Pro asociaci mezi genetickym polymorfis-
mem a otitis media vySetfovali TNFou (tumor
necrosis factor alfa), interleukin 10, IL-6, 1-2
a CD14 u 58 déti s recidivujicimi otitidami
a 85 zdravych kontrol. Pacienti produkujici
zvySené IL-10 maji i zvySena rizika pro OM.
Mezi cytokiny nebyla nalezena zvySena rizika
pro OM. Jako dileZitéjsi faktory se jevi pohlavi
(Castéji postizeni chlapci), koufeni, respiracni
infekty v RA a atopicka manifestace.

EurJ Pediatr. 2016,;175:809-815

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

474 4-17
PFenecham ordinaci PLDD na okrese Blansko, OZS Kitiny,
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 pronadjmu obce, ktera nabizi pronajem za velmi vyhodnych
podminek. Bezproblémové klientela. ZS Albrechtice u Ceského
TéSina, Obecni 714, PSC 735 45. Tel.: 602 520 380, pevna
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 ptipadné také odkoupit.
E-mail: ordinace-pldd-p13@centrum.cz

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

479 5-17

Hledam nastupce do dobfe zavedené praxe PLDD Praha 10,
ev. pfijmu na ¢astecny livazek s mozZnosti pozdéjSiho prevedeni
praxe. Kontakt: praxe52@gmail.com

480 5-17
PFenecham ordinaci PLDD. Vesnicky obvod Hutisko-Solanec
a Dolni Becva. Info tel.: 724 760 722.

4815-17

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

E-mail: hanakozlik@seznam.cz

482 6-17

Hledam nastupce do ordinace PLDD v Praze 5-Radotiné.
Zpocatku 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 Zdaru nad Sézavou. Telefon: 604 936 912.

484 6-17

Prodam notebook Dell Inspiron 15, zakoupen v 9/2016.
NepouZivany. PIna zéruka jesté 1,5 roku. Plvodni cena
17 000 K¢, nabizim za 13 000 K¢. Tel.: 602 254 177.

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

486 6-17

Pro ordinaci PLDD v Praze hledame Iékare/lékafku s atestaci
v pediatrii, pIny Gvazek, mozno i zkrdceny Gvazek ¢i DPP.
Ordinovani vambulanci. 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

PFenecham pediatrickou praxik 1. 1. 2018 v okrese Prerov,
vhodné na polovicni Givazek. Soucasné nabizim k levnému
prodeji Iékarské 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. Polakova,
mobil: 721 575 876, e-mail: vladkapol@seznam.cz

490 7-17

Vramci likvidace pediatrické praxe nabizim Spirometr ZAN

s ndhradnimi 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-Jiz-
nim Mésté, od ledna 2018. Kontakt 608 44 29 28.

493 8-17
PFijmu lékarFe do zavedené ordinace PLDD v Odrach s pfedpo-
kladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

494 8-17

Prenecham standartné velky pediatricky obvod v Ceském
Dubu u Liberce. Skvéle pracujici sestra k dispozici. Byt 2 + 1
ve mésté. Kontakt: 607 683 935.

4959-17

Pfenechan (levné) nadstandartné velky pediatricky obvod

v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manZelsky pér pediatrii),
moznost pronajmu bytu, telefon 721 930 615.

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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KOZNi

Do ordinace PLDD prichazi 4 lety
chlapec s papulopustulosni formou
akné. Pri celkovém vysetreni lékar
zjistuje objem varlat 4 ml oboustranne.
Jak by mél PLDD v tomto pripadé idealné
postupovat?

zahaji Ié€bu akné kombinovanym topickym
pripravkem s obsahem antibiotika a benzoylperoxidu
zahaji nékolikatydenni p.o. IE¢bu nizkymi davkami
tetracyklinového antibiotika

) odesle pacienta k endokrinologovi

) vySetfi hladinu FSH, LH a testosteronu a v pfipadé
elevace neadekvatni véku odesle ihned na
endokrinologii ev. pfimo na onkologii

Seborrhoicka dermatitida postihuje az
2/3 kojencu a to s pocatecnimi projevy
typicky ve véku:

0-1 mésice

1-3 mésicl

3-6 mésicl

6-12 mésicl

Seborrhoicka dermatitida je podminéna
péti na sobé zavislymi faktory. Prvnim
predisponujicim faktorem je zvysena
aktivita mazovych zlaz. Ke zvyseni
aktivity mazovych zZlaz u malych kojencu
dochazi z duvodu:

transplacentarniho prenosu androgendu, které
stimuluji mazové zlazy

zvySeného prijmu lipidd mlékem (odtud prameni téz
oznaceni crusta lactea)

relativné zvySené vlastni produkce androgent kiirou
nadledvin

nizkého pH pokozky

Pri nalezu oralni kandidézy (soor)

u pacienta starsiho cca 2 let bychom

v ramci diferencialni diagnostiky nemeéli
opomenout proveést

chemicky rozbor moce
imunologické vySetreni
vySetreni stolice na parazity
vySetreni glykémie

5. U pacienta s tuhymi teckovitymi

polokulovitymi zlutobélavymi
epidermalnimi cystickami vypInénymi
rohovinou, které nemaji komunikaci
s koznim povrchem, bez zarudnuti

v okoli, lokalizovanymi v obliceji
periorbitalné a temporalné se bude
jednat o:

milia

miliaria

lupus erythematodes

dermatitis solaris

Do ordinace prichazi dité skolniho
véku s tim, Ze ma na kuzi trupu
nékolik ovalnych ostre ohranicenych
naruzovélych az svétle ¢ervenych
loZisek o pruméru 1-1,5 cm. Okraje
lozisek jsou lehce vyvyseny. Plocha
je pokryta drobnymi supinkami,
zachovana je linie stépitelnosti kuze.
Morfy se nevyskytuji na extenzorovych
plochach koncetin. Kozni adnexa jsou
bez postizeni. Po 2 mésicich loziska
spontanné vymizela i bez terapie.

O jaké kozni onemocnéni se jednalo?

lupus erythematodes

pityriasis rosea

erythema chronicum migrans pfi lymeské borrelioze
psoriasis vulgaris
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BEXSEROV

vakeina prot! meningokoklim skupiny B
(fDNA, komponentni, adsorbovand)

Od PRVNICH KRUGKO ™ =
k PRVNIM SCHUZKAM

Nejvyssi
riziko MenB*

Pomozte ochranit své pacienty proti MenB!

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci -
proti MenB jiz od 2 mésicu véku.2 1 roku’,

V béiné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosaiené v klinickych studiich. Neogekava se,
ze piipravek Bexsero zajisti ochranu proti vdem kolujicim meningockokovym kmenim skupiny B.
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