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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Vazeni Ctenari,

dovolte mi, abych se v editorialu tentokrat vénoval historii asopisu Vox pediatriae. Zacal nejprve v roce 1999 vychéa-
zet jako Bulletin SPLDD pod vedenim MUDr. Ireny Bumbové. Cleny redakéni rady byli 1ékafi Véra Melicharova, Jarmila
Seifertova, Pavel Skéla, Zdena Pfibylova, inzerci zajiStovala kolegyné Hana Taxova. Byla vyhldSena soutéZ o nazev
casopisu a byl vybran nazev Vox pediatriae, ktery se zachoval do dne$nich dni. Definitivni podobu ziskal v lednu 2001,
kdy byl jmenovéan vedoucim redakéni rady MUDr. Milan Kudyn a do redakéni rady déle usedli Jifina Dvorakova, Jifi
Liska, FrantiSek Zahalka, Petr Chaloupka. Odpovédnym redaktorem se stava Mgr. Zdenék Brtnicky. Redakce tehdy
sidlila v Praze, Klimentské 11. Casopis je uréen praktickym dé&tskym Iékaftim, Elendim SPLDD a OSPDL, vychazi 10x
rocné, zdarma.

V prvni ¢asti asopisu jsou informace z ¢innosti SPLDD a OSPDL, vystupy z jednani s rdznymi institucemi, zmény v le-
gislativé, r(izné postupy a podobné. Castou vloZeninou mezi prezentaci vnitni éinnosti sdruZeni a odborné spoleg-
nosti jsou Shirky predpist CR. V prvnim oficialnim &isle 1 v lednu 2001 je i kompletni seznam pfedsednictva SPLDD
a funkcionar( SPLDD jednotlivych tehdy ustavenych sedmi region(i SPLDD. Prezentovan je vykonny vybor z roku 2000
(Neugebauer, Cabrnochova, Dvorakova, Kudyn, Soukup), novy vybor OSPDL z roku 2000 (Novak, Seifertova, Karger,
Hanzlova, Hanousek, LiSka, Marek). Podle doby konani jsou v jednotlivych Eislech publikovana usneseni regionalnich
konferenci a pozvanky na kongresy a jiné akce.

Druhou stéZejni oblasti je odborna ¢ast ¢asopisu. Zde se od zacatku zaméfujeme na praktickou a racionalni ¢ast pre-
zentované publikace. Z odbornych élanki pak sdéleni o alergiich, speleoterapii, vakcinach, alergii na KM, alergenové
imunoterapii, salmoneléze, boreliéze. Objevuji se jiZi €lanky o uZivatelich drog v ordinaci pediatra. Mediforum zajistuje
zésady diagnostiky a raciondlni terapie bakteridlnich meningitid v jednotlivych ¢islech. Velmi pékné je v nékolika pra-
cich v prvnim roce, zejména v &isle 4, probran diabetes mellitus. Cislo 7 je vénovano §titné Zlaze. S tim souvisi snaha
redakce pro kazdé cCislo pfipravit hlavni nosné téma.

Treti Gasti se stabilné stavaji Aktuality z tisku.

0d ¢isla 5 zroku 2001 dochézi k zasadni zméné, kdy je SPLDD nadale zastoupena P. Neugebauerem a OSPDL Hankou
Cabrnochovou. 0d ¢isla 7/2001 dochazi k rozSifeni redakéni rady o kolegu Josefa Krejéika. Objevuji se poZadované
¢lanky na téma hepatitidy, aseptické nekrdzy, CF, ale i kazuistiky jako véc zcela nepostradatelna.

0d roku 2002 pracuje redakéni rada ve sloZeni Kudyn, Neugebauer, Dvofakova, Krejcik, LiSka. Objevuji se €lanky
o0 détské gynekologii, IéCbé obezity, atypickych pneumoniich v ordinaci PLDD, revmatologické problematice, uzlino-
vém syndromu, epilepsii, hypertenzi, poruchach rytmu, o pohybovych poruchdch jiz v kojeneckém véku, ale i o pohy-
bové aktivité u dospivajicich.

Vroce 2003 je vénovan prostor problematice zubniho kazu v souvislosti s pfipravou zubniho priikazu ve spolupraci se
Spoleénosti détské stomatologie a o€ni problematice s cilem vySetfovani katarakt na novorozeneckych oddélenich.
V kvétnu 2005 jsou do Voxu zavedeny preklady ze zahranicni literatury (MUDr. Liska), postupné se dafi ziskat kvalitni
zahranicni casopis k prekladim.

Vroce 2006 za MUDr. Krejcika nastupuje do redakéni rady MUDr. 0. RoSkotova. V roce 2012 se grafického zpracovani
misto Mgr. Brtnického ujima p. M. Semerak. Vyuzivame stejné jako mnozi autofi jeho grafickych a pocCitacovych zna-
losti. MUDr. O. Roskotova v roce 2014 odchazi z redakéni rady a na jeji misto nastupuje MUDr. C. Kozderka, ktery je
mimo jiné autorem odbornych testd. V druhé poloviné roku 2016 nastupuje do redakéni rady MUDr. Klara VitouSova.
Zajistovani publikaci probiha podle tematickych okruhd béhem kaZdého roku. SnaZime se pfiblizné po sedmi letech
vracet k danym tématlim v rdmci zajiSténi novinek a k reaktivaci znalosti nasich ¢lenl. Musime i kvitovat, Ze asopis si
podle sdéleni mnohych vedoucich klinik a primariatli béhem pomérné kratké doby vydobyl své velmi slusné misto.

Po celd Iéta shanime dopisovatele do Gasopisu, v poslednich letech jsme v urité nevyhodé, protoZe Gasopisy
Ceskoslovenska pediatrie a Pediatrie pro praxi se staly recenzovanymi ¢asopisy, tak jako mnoho ostatnich odbornjch
¢asopisl. Redakéni rada funguje ve zndmém slozeni, zajistuje pravnickou i ekonomickou stranku ¢asopisu, odborné
publikace do ¢asopisu, aktuality, zajimavosti ze zahrani¢ni literatury i odborné testy. Aktuality jsou nedilnou soucasti,
stejné jako korespondence v ramci oboru. Casopis je nedilnou sougésti SPLDD a OSPDL. Nechci pfekratovat dileZitost
Casopisu. Bez Voxu je to stejné jako politické strany bez nosného ¢asopisu. Obé organizace by se bez Casopisu, svého
praktického mluvciho, staly placebem. Prace v redakéni radé je pomérné namahava - vyhledavani témat, oslovovani
autor(i se déje nejenom béhem celého dne, ale ¢asto az do pozdnich hodin. Nem&me mozZnost vyrazné ovlivnit kore-
spondujici éleny. Spoléhame na svilj pfirozeny vliv. Prace ve Voxu je samoziejmé zajimava, pomaha udrZovat medicin-
ské kontakty na Siroké Grovni a v dobrém slova smyslu brani obavané superspecializaci v oboru. Prace s pfislusnymi
spolupracovniky byla vzdy velmi dobra, stejné jako s vyborem OSPDL, a véfim, Ze ziistane i nadéle. Zavérem nesmim
zapomenout podékovat dusi Voxu, MUDr. Jifince Dvorakové, ktera je také ve Voxu od jeho ,narozeni*.

MUDr. Jifi Liska, CSc., ¢len redakéni rady Vox pediatriae
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Podzim odstartoval v bojovném duchu.
Koalice soukromych Iékaf(i (KSL) pokracovala
v organizaci protestnich akci, které mély Siro-
kou vefejnost upozornit na nefeSené problémy
ambulantnich I1ékaf(. Dlouha léta poukazu-
jeme na problémy primarni péce a zadame
0 systémové zmény ve zdravotnictvi. Za PLDD
jsem opakované jednala s nékolika posled-
nimi ministry. Nasim prioritnim poZadavkem
bylo vytvofeni koncepce péce o déti v CR.
Tato koncepce je nutnd pro dalSi zajisténi,
organizovani a financovani ambulantni a 10Z-
kové péce o déti. Zatim vSak jen sledujeme
postupnou devastaci primarni péce v pfimém
prenosu. Jednim z prvnich krokl bylo zruSeni
oboru PLDD, dal$im krokem je nasilna elek-
tronizace, zvySovani administrativni zatéze.
To vSe je potencovano financnim podhod-
nocenim naseho segmentu. Zejména elek-
tronicky recept dohani nékteré naSe kolegy
k predCasnému ukoncentijejich ¢innosti, navic
v dobé, kdy za né neni nahrada. Dle analyzy
SPLDD a7 90 tisic déti bude pravdépodobné
shanét nového registrujiciho PLDD. Ze strany
ministerstva zdravotnictvi to vnimam jako
nebezpecny hazard se zajisténim primarni
péce. Nikdo z nas doposud nevidél slibovany
kvalifikacni kurs, ktery by umozfioval détskym
Iékafim z DO nemocnic pracovat v primarni
péci jako PLDD. Dne 10. 10. v 10 hod. pro-
béhl symbolicky pohfeb ambulantni péce ve
Zlebech, kterj navézal na tiskovou konferenci
KSL nazvanou ,Pomozte ndm zabranit statem
organizované devastaci ambulantni zdravotni
péce v CR“. Pohfeb podpofily tisice ambulant-
nich 1ékaf(i po celé CR nasazenim Eerné pasky
a vyvésenim parte ve svych ordinacich. Tato
akce vzbudila pomérné znaény medidlni ohlas.
0 ambulantnich 1ékafich a jejich problémech
se zacGalo mluvit. V tento Cas zaslalo MZ k pfi-
pominkam ndavrh Ghradové vyhlasky pro rok
2018, ktery maximum navySenych financnich
prostiedkd sméfuje do nemocnic, pro prak-
tické 1ékafe navrhuje stagnaci financovani,
dokonce v ur€itych pfipadech kraceni kapi-
tacni platby u praktickych Iékafd. To se stalo
diivodem pro to, ze SdruzZeni praktickych lé-
kar(i vyhlasilo uzavieni ordinaci na jeden den.
Nasledné mimofadné jednani predsednictva
SPLDD rozhodlo o pfipojeni k protestu, stejné
tak se rozhodli i ambulantni specialisté. Na
symbolickém pohfbu ambulantni péce bylo
proto vyhlaSeno datum uzavieni ordinaci na

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

jeden den na stfedu 18. 10. 2017. Tuto akci
nésledné podpofila také CLK. Uzavfeni ordi-
naci podporilo az 12 tisic ordinaci, ordinaci
uzavielo cca 7 tis. poskytovateld, zejména
praktickych Iékafi a PLDD. Protestni uzavieni
ordinaci vzbudilo velky mediélni ohlas, cely
den jsme mohli sledovat reportaze z rliznych
mist CR.

Rada bych podékovala jménem VV SPLDD
vsem, ktefi podpofili PROTESTNI AKCE.
Dékuji, Ze nejste Ihostejni k déni, které de-
vastuje primarni péci. Dékuji, Ze jste nasli silu
a fekli své NE dalSim povinnostem, které na
nas padaiji. Heslo ,Radéji dnes na jeden den,
neZ pozdéji navzdy“ zcela odpovida na otazku,
pro¢ protestujeme? Nasledné jsme mohli
sledovat, jak se téma zdravotnictvi dostava
na predni misto v politickych pfedvolebnich
debatach. Mohli jsme sledovat, Ze politici a Si-
roka vefejnost zaznamenala, Ze také ambu-
lantni péce ma velké problémy a bude potreba
je fesit. Ze strany ministerstva jsme slySel
reakce vesmés sméfované na financovani,
ostatni bylo upozadéno. Zatvrzelost ministra
zdravotnictvi je vzhledem k jeho postu fedi-
tele FN sice pochopitelnd, ale neomluvitelnd
vzhledem k jeho postaveni ministra zdravot-
nictvi. Nyni nas Cekaji nelehka jednani a boj
0 ndpravu v zavadéni elektronického receptu
(chceme dudlni cestu, zachovani mozZnosti
listinné podoby), v zavadéni EET (chceme
vyjimky napf. pro nékteré skupiny, kde pfijem
hotovostnich plateb je velmi maly k celkovému
objemu pfijmd ordinace), vjednani o Gihradach
pro rok 2019 budeme poZadovat ndpravu ne-
spravedlivého ohodnoceni prace PLDD. Je po-
tfeba zvySit kompetence PLDD, chceme nové
vykony a moznost predepisovat urcité Iéky
bez preskripéniho omezeni, chceme zabranit
zbyte€nym administrativnim povinnostem.
My mame vizi, od vdas mame silny mandat. Jak
bude protistrana naslouchat, se ukaZe. Nase
protesty byly vystavenym (¢tem pro odchaze-
jici politiky a vzkazem pro budouci politickou
garnituru. Domnivame se, Ze primarni péce
je zékladem kazdého zdravotnictvi a dokaze
uSetfit velké mnozstvi finanénich prostredkd,
kdyZ spravné funguje. NemlZeme souhlasit
s jeji dehonestaci, kterd opakované zaznivala
(kratké ordinacni hodiny, netcast na LPS, ne-
dostatecné provadéni prevence atd.).

V zafi a fijnu probéhlo 10 seminéfi, véno-
vanych zejména elektronické komunikaci.

Nejvice pozornosti se dostalo prezentaci
k elektronickému receptu (SUKL) a prezen-
taci o informaénich systémech k zajisténi
eReceptu a EET. Na webovych strankach
www.detskylekar.cz bude nasledné vyvésen
zaznam z posledniho seminafe v Pardubicich,
ktery mohou zhlédnout i dalsi 1ékafi, zejména
ti, ktefi se nedostali na seminare z dlvodu
naplnéné kapacity.

Dokoncili jsme pfipravu dalSich sobotnich
Management(i praxi PLDD, které se budou
vénovat zejména novinkdm v naSich pra-
xich; prvni se uskutecni 25. 11. v Ostravé.
Zaméfime se na provadéni pracovnélékar-
skych prohlidek pro zaméstnance kate-
gorie I. Budeme se vénovat nové smérnici
EU o ochrané dat obcanli (GDPR), kterd se
tykad kazdé ordinace PLDD od kvétna 2018.
Vzhledem k finanénimu zatiZeni ordinaci elek-
tronizaci zdravotnictvi probereme cenotvorbu
a v neposledni fadé se budeme vénovat no-
vinkdm v ockovani od 1. 1. 2018.

4. 10. 2017 probéhlo mimofadné jednani
predsednictva SPLDD, které projednalo
a jednomysiné odsouhlasilo protestni uza-
vieni ordinaci na jeden den.

5. 10. 2017 se konala spolecna schiizka
zastupcd ambulantnich 1ékafl s prezidentem
Kubkem v sidle CLK. Pfedmétem jednani byly
informace o planovanych protestnich akcich.

10. 10. 2017 se uskutecnil symbolicky pohteb
ambulantni péée ve Zlebech, v ordinacich byla
vyvéSena parte a Iékafi ordinovali s Cernou
paskou. Podrobngjsi informace najdete na
strankach casopisu a na www.detskylekar.cz.
13.-14.10.2017 se sesli PLDD, pediatfia on-
kologové na jiz tfetim Mezioborovém kongresu
v Olomouci. Tématem kongresu byla détska
onkologie. Zaznéla fada odbornych sdélent,
kongresu se zl€astnily také zdravotni sestry.
Velké podékovani patfi zastupclim odborné
spolecnosti détskych onkologil, ktefi poskytli
odbornou garanci MOK.

18. 10. 2017 probéhlo protestni uzavfeni
ordinaci PL, PLDD a ambulantnich specia-
listd. Akci podpofila CLK a Ceska |ékarnicka
komora. Akce méla velky mediélni ohlas
a v predvolebnich debatach byly slySet nazory
zastupcl jednotlivych stan a hnuti k dané
problematice.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ma nemocna primarni péce jeste nadeji

B Projev predsedy SPL CR

a mluvéiho KSL MUDr. Petra Sonky
na symbolickém pohibu primarni
péce v obci Zleby dne 10. 10. 2017

Vézeni pozlistali a smutecni hosté,

prisli jsme se dnes naposledy rozlougit s pri-
marni pé&i v obci Zleby.

Ordinace praktického lékare zde zanikla bez
nahrady v roce 2017. Pfes veSkerou snahu
obce se nepodafilo najit Zddného Iékare,
ktery by po skon¢ivsi Iékafce byl ochoten
prevzit jeji praxi. Ordinace praktického Ié-
kafe fungovala v obci od nepaméti, prezila
zmény politickych reZzimd a s nimi i zdra-
votnich systéml(i. Pfesto, Ze o jeji sluzby je
zajem a v obci je dostatek pacienti, zanikla
ordinace v dobé vSeobecného blahobytu
a socialnich vydobytk(. V této dobé, kdy
nadm politici slibuji Spickové zdravotnictvi
zdarma a bez &ekani, pfisli obcané Zlebi
o0 zasadni ¢ast komfortu a obcanské vyba-
venosti a jsou nuceni za zakladni zdravotni
péci dojizdét do sousednich obci.

Takovych pfipadl evidujeme po celé repub-
lice desitky, konéi ordinace praktickych
lékari pro dospélé i déti, stomatologické
praxe i venkovské ordinace ambulantnich
specialisti.

Sedli jsme se ve Zlebech proto, abychom
ukazali, Ze to neni jen problém odlehlych
pohrani¢nich regionii nebo socialné vylou-
¢enych oblasti. Chceme ukazat, Ze problém
se tyka i bohatych stfednich Cech a 7e uZ
dnes je problém sehnat Iékare i par desitek
kilometril od Prahy ve velké obci, kde jinak
vSe dobfe funguje.

W h— ol

na vyleceni?

Chceme diirazné upozornit na to, Ze se
nejedna o ojedinélou situaci a Ze takovych
pfipadd bude pribyvat. Je deset minut po
dvanacté a pokud se okamzité zasadnim
zplsobem nezméni pfistup vedeni resortu
k ambulantnimu sektoru, budou mit v nej-
blizSich letech problém sehnat |ékafe lidé
ve vétSich obcich i menSich méstech v celé
Ceské republice. Dnes jsou zde s nami ko-
legové z regionii, kde maji stejny problém:
Rakovnicka, Tachovska, Jihlavska. Jsou pfi-
praveni podélit se s vami o svoji zkuSenost.
Vinime viddu CR ze zaniku praxe PL ve
Zlebech a vinime ji z toho, 7e nedé&la nic
proti brzkému zaniku celé fady dalSich praxi.
Podle statistiky UZIS bude v roce 2020
chyb&t v CR 800 ambulantnich lékafi.
Ministerstvo zdravotnictvi tyto informace
znd. Opakované jiz fadu let upozoriiujeme
ministry zdravotnictvi na hrozici problémy.
Odpovédi nam vzdy byl jen vysméch a baga-
telizace naSich problémi. SlySime, Ze se
prakticti Iékafi flakaji, pracuji 4 hodiny
denné a jsou kralovsky placeni za karty
v kartotéce a nikoliv za skute¢nou praci.
Pokud by to byla pravda, urcité by se nasSel
nékdo, kdo by se za dlouhé penize rad flakal
jako praktik ve Zlebech misto toho, aby dFel
vV nemocnici.

P&t za sebou jdoucich ministrl pfilo z ve-
deni velkych fakultnich nemocnic a totéz
plati o jejich ndméstcich. Na ministerstvu
nesedi nikdo, kdo by rozumél ambulantnimu
sektoru a pfedevsim problematice primarni
péce. Ta je pfitom zakladnim kamenem
kazdého zdravotniho systému a jeji kvalita

El'!l

a dostupnost urcuje kvalitu celého zdravot-
nictvi. VSude ve vyspélych zemich to védi,
proto o ni peduji a rozvijeji ji. V CR nikoliv.
Vysledkem prehlizivého pfistupu minister-
stva je dlouhodobé finanéni podhodnoceni
ambulantni péce na Ukor proteZovaného
liZkového sektoru. Uhrady praktickym léka-
flim za poslednich 9 let stouply o necelych
7 %. To stéZi pokryje inflaci a staci pouze na
udrZovani praxe pfi Zivoté, nikoliv na jejich
potfebny rozvoj.

Dusi nas stale vétsi administrativni zatéz
a nesmyslIna buzerace soukromych zdravot-
nickych zafizeni ze strany statu.

A $kodi nam soustavna dehonestace prace
ambulantnich lékaFii ze strany minister-
stva.

Pfes naSe volani po feSeni tohoto stavu se
v poslednim roce naopak situace dramaticky
zhorsila. Ministerstvo nepracovalo nikdy
hife a nebylo tak nepratelsky naladéno
vici ambulantnimu sektoru, jako je tomu za
ministra Ludvika. Zda se, Ze déla vSe pro to,
aby ambulantnisektor co nejvice poskodilo.
1. ZruSeni oboru prakticky Iekar pro déti
a dorost.

2. Povinnost EET pro ambulantni Iékafe.
3. Povinny eRecept.

Nemame nic proti elektronizaci zdravotnic-
tvi, jak je ndm Gasto vytykano. Ale vadi ndm
soucasna podoba eReceptu. Stat mél na
jeho pripravu 10 let a utratil za néj nesmy-
sIné pll miliardy. Presto je vysledek takovy,
Ze eRecept neumi nic z toho, co mél umét.
Nepfinasinic pacienttim a kvuli své extrémni
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uZivatelské nevstficnosti komplikuje Zivot
Iékaflim. Stat tuto blamaZ chce maskovat
tim, Ze pod pokutou dvou milion{ korun na-
silné tlaéi povinné zavedeni tohoto nedodé-
laného a neodzkouseného produktu. Starsi
kolegy tak vyhani z ordinaci, pfestoze by
jeSté mohli nékolik let pracovat a nemame
je v soucCasné dobé kym nahradit. Podle
nasich informaci kvili eReceptu skonéi vice
nez 100 praktickych |ékaf(.

4. Zpackana realizace dotaci na rezi-
dentska mista pro vzdélavani budoucich
praktickych Iékafi. Chybou a diletantskou
praci ministerstva doslo k tomu, Ze fada
mladych zajemc( o praci praktickych Iékafi
nedostala v roce 2017 $anci zahdjit specia-
lizaGni vzdélavani a penize, které jsou na to
k dispozici, nemohou byt vycerpany.

5. Navrh dhradové vyhlasky, ktera v roce
rekordniho meziroéniho néaristu vybéru
zdravotniho pojisténi o 15 mld. pfichazi
se sniZenim dhrad praktickym lékaitim
i ambulantnim specialistiim. Tim mira nasi
trpélivosti pretekla.

Mame toho dost. Proto na protest proti
tomuto stavu dne 18. 10. 2017 prakticti
Iékafi pro dospélé, prakticti Iékafi pro déti
a dorost a ambulantni specialisté na jeden
den symbolicky uzaviou svoje ordinace.
PoZadujeme odloZenipovinného eReceptu,
dokud stat nezajisti jeho 100% fungovani
véetné pIné funkce pacientského zaznamu,
moznosti predpisu opiatd na e-recept
a zlepSeni uzivatelské vstficnosti pro lékare,
které predpokladad zavedeni jednotného
certifikatu zdravotnického pracovnika. Do té
doby necht je umoznén dudlni systém, ktery
pfipousti pouZivani eReceptu a papirového
receptu soucasné.

PoZadujeme okamZitou zménu pfistupu
ministerstva k ambulantnimu sektoru.

Pozadujeme, aby se problematikou pri-
marni péce a ambulantniho sektoru a jejich
rozvojem urychlené zacala zabyvat vlada.
Chceme, aby byla zfizena funkce ndméstka
pro ambulantni sektor. Podminkou je jeho
hluboké znalost této problematiky.
Uzavieni ambulanci 18. 10. je pouze sym-
bolickym protestem.

Zavirame dnes na jeden den, abychom
zitra nemuseli zavfit navidy!

Pokud nebudou nase pozadavky spinény,
jsme pripraveni nase protesty opakovat
a stupnovat.

B Vazené smutecni shromazdeéni

Jsem praktickd lékarka pro déti a dorost
a priSla jsem se rozloucit nejen se svou praxi
v Lukach nad Jihlavou. Dnes pohibivame
primarni péc¢i, péci ambulantni. Loudime
se s praktickou pediatrii, loucime se s péci,
kterd neméla obdoby v Evropé, snad ani
ve svété. Kazdé dité mélo svého pediatra.
Kazdému ditéti jsme poskytli preventivni
a |éGebnou péci, vzdy s plnym nasazenim,
laskou. Nejsme my ti vinici, co v béhu let
naSich praxi zplsobili, jak se miska vah
pfehoupla z péée medicinské do adminis-
trativniho Silenstvi, do dennodenniho boje
s internetovymi nadSenci neuznavajicimi
nasi odbornost, a s védomim ,proboha, at
vSechno plinime tak, abychom prosli hrozi-
cimi kontrolami, hrozicimi pravnimi dopady,
hrozicimi pokutami“. Stovky posudkd,
stovky vypis( ze zdravotnické dokumentace,
kde kaZdy zapis musi spinit své zakonitosti.
Jsme zeslabli, unaveni véemi témi véénymi
zménami, pfikazy. Jaka je realita v ohodno-
ceni nasi prace? Vime to vSichni - pro rok
2018 néarist hodnoty bodu pro primarni péci
0%, nardst pro resort nemocnic 10 %!

Svoji praxi jsem chtéla ukoncit rokem mych
65. narozenin, tedy konec roku 2018. Se

zdravotnim handicapem, a jiZz davno nad
hranici sil to vSechno schopné zvladat jsem
chtéla k tomuto cili dojit. eRecepty od 1. 1.
2018 a zahy na to EET jsou tou povéstnou
posledni kapkou, abych si uvédomila, Ze
to uZ ne, Ze to uzZ je opravdu nad moje sily.
Na jafe 2006 jsme stavkovali. My z Jihlavy
pod transparentem proti ministrovi Rathovi.
V této dobé se by na transparent rozhodné
nevesla jména téch, ktefi dovedli praktickou
pediatrii do sou¢asného stavu.

MUDr. Marie Novotna,
Luka nad Jihlavou

B Podpora CLK

VaZené kolegyné a kolegové,
vénujte pozornost dileZité informaci pred-
stavenstva CLK.

Komora podporuje protestni akce ambu-
lantnich IékaFi

CLK upozorfiuje, 7e personalni, ekonomicka,
pravni a moralni krize ve zdravotnictvi se
nadéle prohlubuje. Politickd reprezentace
navzdory opakovanym vyzvam CLK neuginila
7adné zasadni kroky, potfebné k napravé
tohoto stavu.

CLK konstatuje, 7e za stavajicich podminek
neni schopna garantovat kvalitu ani bezpec-
nost Iékafské péce. Personalni devastace
nemocnic vede nejenom ke sniZovani do-
stupnost zdravotni péce pro pacienty, ale
je pfi¢inou presunu vyznamného objemu
zdravotni péce z nemocnic do ambulantni
sféry. Podil prace, za kterou prakticti Iékafi
a ambulantni specialisté nedostavaji od
pojistoven zaplaceno, paradoxné dale na-
rdsta.

CLK podporuje zvySeni platil 1ékaf( a zdra-
votnich sester pracujicich v nemocnicich,

(0]
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ale nemiiZe souhlasit s tim, aby veSkeré zvy-
Sovani thrad zdravotnich sluzeb sméfovalo
pouze do nemocnic. Uhradova vyhlaska,
jejiz navrh zcela ignoruje opravnéné poza-
davky ambulantnich 1ékafd, je pro CLK ne-
prijatelna. Skute€nost, Ze ani v case ekono-
mické prosperity a rdstu vybéru zdravotniho
pojiSténi neni ministerstvo ochotno ocenit
naroc¢nou praci ambulantnich 1ékaf(, pova-
Zuje komora za projev pohrdani a arogance.
Personalni devastace se pfitom tyka celého
zdravotnictvi, nikoli pouze nemocnic.

CLK dale upozorfiuje na trvaly nardst zby-
tecné administrativy, ktera ubird lékaflim
¢as, ktery by mohli vénovat svym pacientim.
Komora protestuje proti nasilné a Spatné
pripravené elektronizaci zdravotnictvi (napfr.
povinné eRecepty), jeZ nepfinasi Zadny pro-
spéch pacientim ani Iékaflim, jeZ naopak
zatéZuje zvySujicimi se naklady.

CLK upozorfiuje na rozevirajici se niizky v do-
stupnosti zdravotni péce pro obyvatele vel-
kych mést na strané jedné a ob¢any venkova
na strané druhé, pficemz tento prohlubujici
se problém politicka reprezentace ignoruje.
Z vySe uvedenych divodl Ceska |ékafska
komora podporuje protestni akce praktic-
kych Iékaf(i a ambulantnich specialistd.

Usneseni predstavenstva CLK z 6. 10. 2017
Dalsi informace a podrobnosti o prvni ¢asti
protest(i naleznete na strankach CLK.

S kolegialnim pozdravem
MUDr. Milan Kubek,
prezident CLK

B Je néco shnilého ve ...
zdravotnictvi c¢eském

Ve stfedu 18. fijna zavielo své ordinace na
sedm tisic praktickych Iékaf(i pro dospélé,
praktickych Iékafl pro déti a dorost a am-
bulantnich specialistd. K protestni akci se
pfipojilo symbolickym zavienim na pdl ho-
diny také cca Gtyfi sta lékaren. Protest mél
upozornit souc¢asnou, ale zejména budouci
politickou garnituru na problémy soucas-
ného zdravotnictvi: nedostatek, resp. ne-
vyhovujici rozmisténi 1ékafil, nedostatecny
prisun mladych lékarl k zajisténi generacni
obmeény, nériist byrokracie obirajici |ékafe
o Cas, ktery by mohli vénovat pacient(im,
a nerovnomérné rozdéleni financi ve zdra-
votnictvi. To vSe podtrZzeno neochotou MZ
naslouchat a jednat s Iékafi a dalSimi zdra-
votniky a modifikovat dle potfeb zdravotni
systém.

MZ v ofenzivé verejnosti interpretovalo pro-
testni akce jako boj ,nenazranych“ praktik(
za dalSi pfisun penéz pfi nizké pracovni mo-
rélce, za odmitani elektronizace zdravotnic-
tvi, za ponechani chudakl pacientd jeden
den na holiékach, odmitani praktikl slouzit
svym pacientim 24 hodin denné...

MZ a poslanci podcenuji problémy ve zdra-
votnictvi a dlouhodobé neresi zajisténi do-
stupnosti primarni a ambulantni zdravotni
péce, kterou Gerpa vétsina pacientll pfimo
nejblize svému bydlisti. Problém, na ktery
obé sdruzeni praktik( dlouhodobé upo-
zorduji, je pravé zhorSujici se dostupnost
péce z dlivodu starnuti PL a PLDD a nedo-
state¢ného zajisténi generaéni vymeény.
Chybi koncepce rozvoje, resp. personalni
stabilizace primarni péce s dlouhodobym
vyhledem na mnoho let. VZdyt zrod |ékate
trva minimalné 10 let i vice. BohuZel, jak jiz
byva zvykem politikli, pfi komentovani pro-
testnich akci vcetné ,stavky“ praktickych
Iékafli a ambulantnich specialistd (stavka
v tomto pfipadé je chybné oznaceni, protoze
stavkuji zaméstnanci, spravné oznaceni
je preruSeni provozu Ci uzavreni ordinaci
na pfechodnou dobu) ziZili problém na fi-
nanéni pozZadavky praktik( (zvySeni pfijm(
si nezaslouZi), pficemz si vzali pacienty jako
rukojmi (cozZ je hanebné, nemoréalini a nedéla
se to). MZ a poslanci si zfejmé nepfipoustéji
personalni devastaci v mimonemocni¢ni
sféfe, a proto ani nepredloZili dosud zadné
kloudné feSeni. AZ na tiskové konferenci
18. 10. 2017 ministr zdravotnictvi pfipustil,
Ze pristi vlada se timto problémem musi za-
byvat, ale nyni musi predevSim stabilizovat
nemocnice, které jsou nejdilezitéjsi casti
zdravotnictvi v republice, pficemz feSenim
je zaplaceni nemocnicnich Iékafl a sester,
aby neutikali z nemocnic do ambulanci. Jiz
ztohoto vyroku Ize soudit, Ze za 1éta, kdy mi-
nisterstvo bylo na problém nedostateéného
prilivu mladych Iékafl urcenych ke generaéni
vyméné opakované upozoriovano jak sdru-
7enimi, tak KSLi CLK, neudglalo nic &i skoro
nic, resp. nastavené finanéni pobidky se
nesetkaly s odezvou. Persondlni devastace
v nemochnicich i v terénu je tedy diisledkem
celkové Spatné vedené politiky. Ministerstvu
a politik(im se povedlo rozeStvat dvé skupiny
Iékafi proti sobé, mozna pod heslem ,rozdél
Préce praktik( je jak ministerstvem, tak po-
litiky znevaZovana a hodnocena jako méné
kvalitni. Jak ministerstvo, tak i prezident,
ktery praktiky a ambul. specialisty ozna€il
jako priblbliky, znevaZuje tyto |ékate pred

vefejnosti. V nemocnicich i mimo né pracuji
Iékafi vynikajici, ale i Iékafi podprimérni.
| zde plati zakonitost Gaussovy kfivky. Pro
vSechny, ktefi se nachazeji na té horsi strané
kFivky, by to samoziejmé mél byt impuls ke
zlepSeni jejich kvalit. TéZko ale pfijmout
pausaini dehonestaci |ékafll pracujicich
mimo nemocnice a jak na piidé parlamentu,
tak v médiich o nas mluvit, Ze si nezaslou-
Zené Zijeme z kapitace, malo pracujeme
a ordinujeme jen 3-4 hodiny denné. Jednak
to neni pravda, jednak si tito ,soudci®, ktefi
o0 nasi praci mnoho nevédi, neuvédomuji, Ze
ordinaéni hodiny nejsou totézZ jako pracovni
doba, kterd u nas byva i delSi nez 8,5 hodiny
denné. Mnohé ordinace pracuji déle, a to
i véetné nasich zaméstnanci - sestficek.
Pozndmky poslance Kasala, které jiz pa-
pouskuje kdekdo, Ze v patek odpoledne
nenarazi na otevienou ordinaci détského
praktika, jsou ryze populistické (kdo ma
maslo na hlavé, jehoZ cena pravé stoupa,
jsou i poslanci, ktefi nebyli v patek 30. 6.
2017 tésné po 12. hodiné usnasenischopni
pro nizkou (cast). Stejné jako statni Ufed-
nici maji praktici nékteré dny prodlouZené
ordinaéni hodiny do pozdnich odpolednich
a vecéernich hodin, a proto miiZe dojit k pa-
teénimu zkraceni. VSichni vice ¢i méné ¢asto
(a 6im dal ¢asté&ji) si nosime praci doml a po
vecerech a vikendech misto odpo€inku se-
dime nad lejstry. O celoZivotnim vzdélavani
po vecerech a vikendech ani nemluvim, to
se prece u doktoril bere jako samoziejmost
a za to si je platime, Ze? A co zajisténi péce
o registrované pacienty po ordinaénich ho-
dinach? Jak ministersti Grednici, tak politici
maji predstavu, Ze jsme roboti, ktefi nemaji
narok na odpocinek, ba i dokonce spének,
a museji o své pacienty pecovat 24 hodin
denné a 365 dnl v roce jako Iékafi nemoc-
nicni. Jaksi ale zapominaji fici, Ze v nemoc-
nicich je zaveden sménny provoz. Nikdo
z praktikd neupird nemocni¢nim kolegiim, Ze
i oni pracuji mnohdy déle, nez odpovida za-
koniku prace. | sdm ministr na TK pfiznal na
dotaz novinare, zda ministrem zminénych 60
hodin prace Iékafe v nemocnici tydné neni
v rozporu se zakonikem prace, existenci to-
hoto problému a dodal, Ze to musi fesit dalsi
vlada (jak dlouho to budou vlady oranZové Ci
modré ¢i pruhované jesté fesit?). Jak poucil
predseda SPL MUDr. Sonka ndméstkyni MZ
JUDr. Lenku Tesku ArnoStovou v Duelu, kapi-
tacni platba neni pausal za registrovaného
pacienta, ale je to pausal za 19 agregova-
nych vykond, které zdravotnim pojistovnam
nevykazujeme. PFitom maximum kontakti
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s pacientem predstavuji vykony zahrnuté do
kapitace. Omilané téma LPS (dfive LSPP) jiz
unavuje. Jednak opét chybi celostatni kon-
cepce LPS, jednak je to téma, které slouzi
jako Ghybny manévr pfi feSeni zdsadnéjsich
problémd. Vsichni vime, Ze LPS je obéany
zneuzivana, stejné jako RZP. Zde musi ale
stat nastavit jasna pravidla pro Gerpani této
péce a nastavit i pfijatelné represivni man-
tinely k zamezeni zneuZivani. Ministr na TK
uvedl, Ze za dostupnost péce dle legislativy
zodpovidaji ZP, ale ty nemaji dostatecné
nastroje pro zajiSténi tohoto tkolu, a proto
asi bude nutné tuto povinnost prenést na
stat. Hrozi tedy navrat k statnimu dirigismu,
narodni zdravotni sluzbé, umisténkédm ¢i
nafizeni povinnosti Iékaflim slouzit do roz-
trhani téla soucasné jak v terénu, tak v ne-
mocnici?

V rozhovorech pro média predstavitelé MZ
a politickych stran vefejnost balamuti pro-
klamacemi o podpofe primarni péce. Pfitom
posun kupfedu ve prospéch pacienta s ci-
lem nabidnout mu maximum péce pfi prv-
nim kontaktu se snaZime vybojovat my proti
Ufednické masinérii vladnouci na MZ. To
napft. vydava uvolnéni preskripce, zafazeni
predoperacniho vySetfeni do seznamu vy-
kondl aj. za svoji praci (Duel z 18. 10. 2017).

Obcané a stoupajici pocet politikli (zejména
komundlnich) si za¢ina kone¢né uvédomo-
vat dopad zruSeni oboru PLDD pro redlny
Zivot. Na SPLDD se obraceji starostové
obci a informuji 0 zaniku ordinaci a ruSeni
detaSovanych pracovist praktikd. Vidime,
Ze potize nejsou jen v pohraniéi, ale i ve
vnitrozemi. Nedostatek ,pediatri, at jiz
nemocnicnich, nebo praktickych, novela
zakona o vzdélavani Iékai( jen zhorSila, a to
zfejmé na mnoho let. Ukolem budouci viddni
garnitury proto bude obcanlim jasné fici,
jakou péci o détskou a dorostovou populaci
chce. Bude to financné nakladnéjsi péce
v nemocnicich, nebo podstatné levnéjsi
primarni péce?

Seznamte se s nazory MZ na praktické Iékare
na webovych strankach:

Tiskova konference MZ:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/tiskova-
-konference-k-protestu-praktickych-leka-
ru-a-ambulantnich-specialistu_14371_
3692_1.htmlk

Duel - diskuze naméstkyné ministra zdra-
votnictvi JUDr. Lenky Tesky ArnoStové

a predsedy SdruZeni praktickych |ékafil
MUDr. Petra Sonky:
https://www.seznam.cz/zpravy/clanek/
lekari-zavreli-ordinace-proc-stavkuji-sle-
dujte-duel-praktickych-doktoru-s-minis-
terstvem-386007?seq-no=1&dop-ab-vari-
ant=&source=clanky-home

MUDr. Ctirad Kozderka,
mistopfredseda VV SPLDD

B XXIIl. celostatni setkani
okresnich a krajskych predsedu
SPL CR v Milovech - prohlaseni

Delegati vyjadfili poboufeni nad navrhem
Ghradové vyhlasky pro rok 2018, ktery
zcela ignoruje slib predstaviteld MZ CR
ze zafi 2016 na navySeni zakladni sazby
kapitace 0 3 % pro rok 2018. Slo jen o do-
rovnani dluhu, ktery ministerstvo uz v mi-
nulosti uznalo. V roce ekonomického ristu
a rekordniho navySeni vybéru pojistného
0 15 mld. KE se pro primarni péci nenaslo
pozadovanych 280 milion( korun a minis-
terstvo navrhuje stagnaci sazby kapitace
a snizeni Ghrad praktickym Iékarim. To po-
vazujeme za vysméch. Opakované masivni
navySovani Ghrad I(izkovému sektoru dis-
kriminuje ambulance a je pravym opakem
situace ve vyspélych zemich. Podil Ghrad
do priméarni péce v lonském roce poklesl na
5,5 % a v letoSnim roce oéekavame dalsi
pokles.

Delegati dlirazné odmitaji povinné zave-
deni eReceptu od 1. 1. 2018. Nemame
nic proti elektronizaci zdravotnictvi, jak je
nam c¢asto vytykano. Vadi ndm souéasna
podoba eReceptu. Stat mél na jeho pfi-
pravu 10 let a utratil za néj nesmysiné 0,5
miliardy korun. Pfesto je vysledek takovy,
Ze eRecept neumi nic z toho, co mél umét.
Nepfinasinic pacientlim a kvdli své extrémni
uZivatelské nevstficnosti komplikuje Zivot
IékaFim. Stat tuto blaméaz chce maskovat
tim, Ze pod pokutou dvou milion( korun na-
silné tlaci povinné zavedeni tohoto nedodé-
laného a neodzkouSeného produktu. Starsi
kolegy tak vyhani z ordinaci pfesto, Ze by
je§té mohli nékolik let pracovat, a nemame
je vsoucasné dobé kym nahradit. Podle na-
Sichinformacikvili eReceptu skonéivice nez
100 naSich kolegi, coZ znamena, ze kolem
200 000 pacientd ztrati svého praktického
Iékafe. PoZadujeme odloZeni povinného
eReceptu, dokud stat nezajisti jeho 100%
fungovani vcetné piné funkce Iékového
zaznamu, moznosti pfedpisu opiatil na eRe-

cept a zlepSeni uZivatelské vstficnosti pro
Iékate, které pfedpoklada zavedeni jednot-
ného certifikatu zdravotnického pracovnika.
Do té doby necht je umoznén dudlni systém,
ktery pripousti pouzZivani eReceptu a papi-
rového receptu soucasné. Varujeme pred
tim, Ze pokud nedojde k odloZeni povinnosti,
nastane vlednu 2018 obrovsky chaos, ktery
ohrozi pacienty.

Vzhledem k dlvodnému podezieni, Ze
v souvislosti s administraci eReceptu SUKL
a nékteré nemocnice neopravnéné nakla-
daji s osobnimi Gdaji Iékafd, poda SPL CR
podnét k Ufadu na ochranu osobnich tidaj.
P&t za sebou jdoucich ministrl pfislo z ve-
deni velkych fakultnich nemocnic a totéz
plati o jejich ndaméstcich. Na ministerstvu
nesedi nikdo, kdo by rozumél ambulantnimu
sektoru a pfedevsim problematice primarni
péce. Ta je pritom zakladnim kamenem kaz-
dého zdravotniho systému a jeji kvalita a do-
stupnost uréuje kvalitu celého zdravotnictvi.
VSude ve vyspélych zemich to védi, proto
0 ni peduji a rozvijeji ji. V CR nikoliv. To je
diivodem hlubokeé krize primarni péce, ktera
uzse naplno projevuje nedostatkem praktic-
kych Iékafl. Nikdy v minulosti nedochéazelo
k tak pocetnému zéniku praxi, presto minis-
terstvo (sty svého nadméstka vzkazuje, Ze
segment praktickych lékaf(i je stabilizovany.
Pfiznacné je, Ze se za této situace ministr
i jeho naméstek odmitli setkani v Milovech
zliCastnit a nedelegovali ani svého zastupce.
Je deset minut po dvanacté. Pokud se oka-
mZzité zasadnim zplisobem nezméni pistup
vedeni resortu k ambulantnimu sektoru,
budou mit lidé v nejblizSich letech problém
najit praktického lékare.

Pozadujeme, aby se problematikou primarni
péce a jejim rozvojem urychlené zacala
zabyvat vlada. Chceme, aby byla zfizena
funkce ndméstka ministra zdravotnictvi pro
ambulantni sektor. Podminkou je jeho hlu-
boké znalost této problematiky.

Delegéti jednoznacné podpofili protestni
akci KSL, do které se zapojilo na 12 000
ambulantnich |ékafl, a vyzyvaji vSechny
cleny SPL k jednodennimu protestnimu
uzavfeni ordinaci dne 18. 10. 2017. Zadame
naSe pacienty o pochopeni a podporu akce,
ve které jde o zachovani dostupnosti péce
praktickych Iékafd.

Zavirdme nyni na jeden den, abychom ne-
museli pFisté zavfit navzdy.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Informace OSPDL CLS JEP

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

Vazeni kolegové, pfedkladame informaci o (¢asti OSPDL v komisi pro vzacnd onemocnéni pfi MZ, jejiZ ¢lenkou je za naSi spole¢nost
MUDr. Gabriela Kubatova. Praktickymi vystupy spoluprace jsou dosud cyklus patefniho vzdélavani, spoluprace s pacientskymi organizacemi,
distribuce materiall prostfednictvim Voxu, Géast naSich zastucil na akcich podporujicich povédomi o vzacnych onemocnénich a dalsi.

ZAPIS MEZIRESORTNI PRACOVNI SKUPINY PRO VZACNA ONEMOCNENI
20. 9. 2017 - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 12:00 (mistnost 281)

Meziresortni  pracovni skupinu zahdjila
a vSechny jeji ¢leny uvitala zastupkyné
Odboru zdravotnich sluZeb Ing. Stépéanka
Tyburcova, kterd poté predala slovo panu
prof. Mackovi. Ten na (vod také privital
vSechny zdéastnéné a vyzdvihl ddlezZitost
partnerd referencénich siti v oblasti vzac-
nych onemocnéni. Poté bylo pfedano slovo
predsedkyni Ceské asociace pro vzacna
onemocnéni Bc. Anné Arellanesové, ktera
zde uvitala zahrani¢éniho hosta pani Arianne
Weinman. Pani Weinman je ¢lenem Evropské
pacientské organizace pro vzacna onemoc-
néni a prezentovala zde aktualni informace
na téma vzacnych onemocnéni z evropského
pohledu. Po prezentaci nasledovalo podé-
kovani a bylo pfedano opét slovo prof. Mac-
kovi, ktery zdQraznil, Ze jednani této skupiny
si klade za cil vytvofit dilezitd upozornéni
a doporuceni, ktera budou uréena pro po-
radu vedeni ministerstva zdravotnictvi a pro
pana ministra ve véci spoluprace s partnery
evropskych referenénich siti. Poté predal
slovo pani Arellanesové za (¢elem zhodno-
ceni stavajicich narodnich akénich plani

(dale jen ,NAP).

Na (vod pani Arellanesova zminila, Ze

vznikla narodni strategie pro vzacna one-

mocnéni, nyni se nachazime ve druhém
obdobi NAP pro rok 2015-2017 a pomalu
vstupujeme do dalSiho, tfetiho obdobi NAP

pro rok 2018-2020.

Hlavni body, které se podafilo v tomto ob-

dobi naplnit:

1. Legislativni Uprava a zavedeni pojmd
,~vzacna onemocnéni“, ,lécivé pripravky
pro vzacna onemocnéni“ do zakona
€. 48/1997 Sh. s (iéinnostiod 1.9. 2015

2. NarGst informovanosti a povédomi
0 vzacnych onemocnénich (odborna
i laicka verejnost)

2.1. Vlivprojekti (pt. véasna diagnostika,
vzdélavani, Skoleni)
2.2. PR aktivy CAVO, PO

3. Zapojeni do ERN, nejlepsi zapojeni ze
statl stfedni a vychodni Evropy

4. RozSiteni novorozeneckého screeningu
o dalSich 5 vzacnych metabolickych
onemocnéni

Hlavni body, které se nepodafilo v tomto
obdobi naplnit:

1. Ustanoveni narodni sité center pro
vzacna onemocnéni - nyni v procesu
pfiprav

Telefonni helplinka

o

pro VO
4. Intenzivnéjsi pre- a postgradualni vzdé-
lavani odborné vefejnosti

Stézejni tikoly pro NAP pro obdobi 2018-
2020
1. Ustanoveni center pro vzacna onemoc-
néni (v rdmci zapojeni do ERN)
1.1. (tim i financovani provozu - diraz na
komplexni péci, zajisténi prechodu
z détské do dospélé odborné péce
v rdmci centra)
2. Uzka spoluprace odbornych spolegnosti,
statni spravy a pacientskych organizaci
3. Vzdélavani - pre- i postgradualni (Iékafi,
stfedni odborny personal, medici atd.)
+ vzdélanost populace - informovanost
laické vefejnosti prostfednictvim semi-
narl a ¢lankl v médiich. Nutné je celo-
statni kampan s podporou MZ, které by
tuto kampan mohlo zastitit.
4. Diraz na v€asnou diagnostiku - infor-
macni centrum.
Dalsim bodem diskuse pak byla prevence
vzacnych onemocnéni prostrednictvim roz-
Sifovani prekoncepéniho screeningu. Jedna
se 0 problematickou oblast i na evropské
rovni, nebot screening se provadi velmi
¢asto pouze na komer€ni Grovni a zdravotni
pojistovny tuto oblast nechtéji ze svych
finanénich prostredkl hradit. V soucasné

dobé se podafilo rozjet i neinvazivni prena-
talni diagnostiku, u niZ je cilem, aby byla
hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,
nebot nadale je jeji financovani velmi na-
rocné. DalSim ddlezitym bodem je rozsiteni
novorozeneckého  screenignu  (rozSiten
0 metabolické poruchy). Od roku 2016 je
screenovano 18 onemocnéni. Prvni cen-
tra na metabolickd a vzacnd onemocnéni
vznikla v roce 2012. Opét zde dochézi k pro-
blematice jejich financovani.

Poté bylo pfedano slovo MUDr. Zvolskému,
ktery hovofril o klasifikaci vzacnych onemoc-
néni. Dale zminil, Ze v soucasné dobé klinika
rehabilitaéniho 1ékafstvi realizuje studii ve
spolupraci s VZP, ve které se pokousi hodno-
tit pacienty na zakladé funkéniho omezeni
a prizplsobit tak Uhradu za poskytnutou
zdravotni péci. Tato studie béZi do konce
roku 2017, prvni vysledky studie pak vyjdou
v lednu 2018. DalSim cilem této studie je
stupnovat vzdélavaci aktivitu, od pfistiho
roku bude mozné ¢ast parametril o pacien-
tech vykazovat i v ramci pilotniho shéru
dat pro Ghradu zdravotni péce. V oblasti
vyzkumu prof. Macek zminil, Ze v soucasné
dobé vznikla agentura pro zdravotni vyzkum,
vzacnd onemocnéni vSak nejsou, i pres ves-
kerou snahu a Gsili, jeho soucasti.

MUDr. Zvolsky pak hovofil o narodnim regis-
tru vrozenych vad, ktery byl od roku 2015
rozSiten o ¢iselniky pro vzacna onemocnéni
v rdmci vrozenych vad, které se mohou
projevovat v pozdéjsSim véku pacienta. Tato
data se mohou zaddvat elektronicky a sou-
¢asné jsou také vhodnou pomickou pro
pracovniky z fad epidemiologie. V zavéru
dodal, Ze z dlivodu nedostatecné kapacity
se doposud nepodafilo zjistit, které regis-
try existuji, nebot na naSem (zemi existuji
registry rGiznych typ( (jednotliva pracovisté,
narodni, mezinarodni atd.), a proto je tedy
nutné tuto oblast do budoucna zmapovat,
aby nedochéazelo k duplicité shéru dat.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Jak zachazime s antibiotiky v primarni

a ambulantni péci ve srovnani s Evropou?

MUDry. Viastimil Jindrak®, MUDY. JiFi Marek?
1 Statni zdravotni Gstav, Praha; 2 PLDD, Ceské Budé&jovice

H Uvod

Ceské republika patfila dlouhodobé mezi
evropské zemé s relativné uvazlivym pristu-
pem k pouZzivani antibiotik a jejich nizkou
spotfebou. V sektoru primarni a ambulantni
péce viak v poslednich 8 az 10 letech vy-
znamné narlistd jak celkova spotfeba téchto
klicovych IéCiv, tak zejména spotfeba nékte-
rych rezervnich skupin antibiotik (makrolidy,
aminopeniciliny s inhibitory betalaktamaz,
cefalosporiny), aniz by k tomu byly zasadni
klinické ¢i epidemiologické divody. V tomto
sdéleni popisujeme dostupné charakteris-
tiky spotfeby antibiotik v Ceské republice za
obdobi 15 let (2001 az 2015) ve srovnani
s nékterymi evropskymi zemémi. To vSe za
Gcelem zamysleni nad potencialnimi pfi-
¢inami rizikovych trendd a nad moZnostmi
jejich ovlivnéni. K porovnani byly vybrany
dva staty. Prvnim je Francie, kterad patfila
na zaCatku hodnoceného obdobi k zemim
s nejvySsi spotfebou antibiotik excesivniho

charakteru a zna€nymi problémy s antimik-
robialni rezistenci. Nicméng, v obdobi 2001
az 2010 provedla pozoruhodnd, komplexné
zamérena opatfeni, cilena na omezeni nad-
uzivani antibiotik. Tato narodni intervence
trvala 10 let a byla do znacné miry Gspésna.
Druhou zemi k porovnani je Svédsko, zemé
s tradi¢né uvazlivym pristupem k pouZivani
antibiotik, s jejich nizkou spotfebou a nej-
déle existujici infrastrukturou velmi Gspés-
ného narodniho antibiotického programu
(STRAMA). Diky tomu mé také minimalnimi
problémy s antimikrobidlni rezistenci.

Byly pouzity oteviené zdroje Gdajli z verej-
nych databazi Evropského centra pro pre-
venci a kontrolu nemoci (ECDC) a Statniho
zdravotniho dstavu (viz odkazy na zdroje
informaci v zavéru ¢lanku). Ukazatele am-
bulantni spotfeby antibiotik se vyjadfuji
v definovanych dennich davkach na 1000
obyvatel a den (DDD/1000/d).

Graf 1 Trend v celkové spotiebé antibiotik (ATC skupina JO1, DDD/1000/d) v sektoru primarni
a ambulantni péée v obdobi 2001 a7 2015 v Ceské republice, Francii a Svédsku
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B Celkova spotieba antibiotik
v primarni a ambulantni péci

V Ceské republice dochazi od druhé po-
loviny minulého desetileti k trvalému vze-
stupu spotreby antibiotik. Ukazatel je sice
priblizné o tfetinu nizsi nez ve Francii, uvaz-
livému Svédsku se v3ak trvale vzdalujeme.
Pritom jsme méli jeSté kolem roku 2006
celkovou spotfebu antibiotik skoro stejnou.
Tento trend neni pfiznivy a jeho priciny
by mély byt nejenom objektivné zjistény,
ale také aktivné ovlivnény. Z podrobnéjsi
analyzy vyplyva, Ze roste hlavné spotfeba
alternativnich skupin antibiotik (makrolidy,
aminopeniciliny s inhibitory betalaktamazy,
cefalosporiny), nikoliv 16kl volby (zakladni
peniciliny). Zjevné to odporuje preskripénim
doporuc¢enim Subkomise pro antibiotickou
politiku CLS JEP, ktera jsou zakladem na-
rodni antibiotické politiky Ceské republiky
v rdmci vladou schvaleného Narodniho an-
tibiotického programu. Podrobnosti uvadi
graf 1.

B Makrolidy

V evropském kontextu patfime v poslednim
desetileti k zemim s vysokym podilem spo-
treby makrolidovych antibiotik, jako je na-
piiklad Recko, Italie, Portugalsko a nékteré
dalsi. Trend spotfeby makrolidi je u nés
vzestupny, a to pfiblizné o tfetinu za posled-
nich 10 let. Ve Francii klesla v hodnoceném
obdobi spotfeba makrolid(i na polovinu, coz
je ve srovnani s Ceskou republikou zcela
opacny trend. Ve Svédsku se makrolidové
antibiotika pouZivaji zcela vyjime¢né a je-
jich extrémné nizka spotfeba stale mirné
klesa. U nds se vzestupny trend tyka hlavné
dlouhodobé uéinkujicich makrolidil (azitro-
mycin). Zd4 se, Ze miZeme byt v Ceské re-
publice pomérné vnimavi k marketingovym
aktivitdm vyrobcd. Vzestup spotfeby milze
byt ovlivnén také nevhodnymi preskripénimi
doporuéenimi nékterych odbornych autorit.
Podrobnosti uvadi graf 2.
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Graf 2 Trend ve spotfebé makrolidovych antibiotik (ATC skupina JO1FA,
DDD/1000/d) v sektoru primarni a ambulantni péée v obdobi 2001 aZ

2015 v Ceské republice, Francii a Svédsku

Graf 3 Trend ve spotfebé aminopenicilinii s inhibitorem betalaktamazy
(ATC skupina JO1CR, DDD/1000/d) v sektoru primarni a ambulantni péce

v obdobi 2001 a7 2015 v Ceské republice, Francii a Svédsku
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B Aminopeniciliny s inhibitorem
betalaktamazy

V naSich podminkéach piné plati, Ze ami-
nopeniciliny s inhibitiory betalaktamazy
jsou nejCastéji naduZivanymi antibiotiky.
Epidemiologickd situace v rezistenci
hlavnich plvodcl je u nas spiSe podobna
Svédsku, které vdak ma jejich spotfebu
zanedbatelnou. U nas je spotfeba mno-
hondsobné vyssi, a hlavné trvale stoupa.
Opravnéné je alternativni pouziti aminope-
nicilinG s inhibitory betalaktamazy u nékte-
rych mocéovych infekei (napf. v Gvodni 16Ebé
nezavaznych pyelonefritid), protoZe asi polo-
vina kmen Escherichia coli je rezistentnich
k ampicilinu. Pro 1éEbu komunitnich respi-
racnich infekci nemaji opodstatnéni, pouze
ve vzacnych situacich cilené terapie infekci
vyvolanych plivodcem produkujicim beta-
laktamazu. Je zfejmé, Ze se Ceska republika
v tomto ukazateli podobéa spiSe Francii nez
uvazlivému Svédsku. Také u téchto alter-
nativnich antibiotik je pravdépodobné, Ze
miiZe mit podstatny vliv marketing vyrobcli
i nevhodnda preskripéni doporuceni nékte-
rych odbornych autorit. Podrobnosti uvadi
graf 3.

B Penicilin

Ceska republika stale patfi mezi omezeny
pocet evropskych statl, kde se penicilin

pomérné casto pouziva k antimikrobidlni
terapii komunitnich infekci, coZ je velmi
pozitivni skutecnost. Francie ma spotiebu
penicilinu zanedbatelnou, a prestoze do-
sahla podstatného zlepSeni mnoha ukaza-
tell spotieby antibiotik, k vzestupu pouZi-
vani tohoto zékladniho antibiotika zjevné
nedoSlo. Spotfeba je tak nizka, Ze zde neni
penicilin s velkou pravdépodobnosti pouZi-
van ani k terapii streptokokovych tonzilo-
faryngitid (vzhledem k jejich oGekdvanému
vyskytu). Naopak, ve Svédsku je penicilin
stale zakladnim antibiotikem, a prestoze
jeho spotfeba v poslednich letech relativné
klesa, pfedstavuje pfiblizné ¢tvrtinu celkové
ambulantni spotfeby. Inspiraci pro nasi
praxi je tedy spise Svédsko. Vyznamny podil
penicilinu v preskripci bychom rozhodné
méli zachovat. Podrobnosti uvadi graf 4.

B Cefalosporiny

Z ostatnich skupin antibiotik je treba zminit
predevSim peroralni cefalosporiny, jejichZ
spotfeba v poslednich letech prekvapivé
stoupa (z hodnoty 1,0 DDD/100/d v roce
2003 na 2,23 DDD/1000/d v roce 2015).
Také v tomto pfipadé nema jejich pouZivani
v naSich podminkach raciondalni opodstat-
néni. PFiciny by bylo tfeba osvétlit cilenym
vyhodnocenim preskripénich a indika¢nich
pfistupd praktickych lékafi pro déti a do-

spélé i ambulantnich specialisti. Ve Francii
spotfeba cefalosporinli za 15 let poklesla
z hodnoty 4,24 DDD/1000/d (2001) na
2,12 DDD/1000/d (2015), je tedy v soucas-
nosti nizsi neZ u nas. Ve Svédsku je jejich
spotfeba trvale zanedbatelnd, s klesajicim
trendem (0,15 DDD/1000/d v roce 2014).
Cefalosporiny se tu v zdsadé nepouZivaji.
Podrobnosti uvadi graf 5.

B Antimikrobialni rezistence
hlavnich bakterialnich puvodcu
komunitnich infekci

Obecné Ize Fici, Ze stav rezistence téchto
plvodcd v komunité je stale pfiznivy a az na
ojedinélé vyjimky (Escherichia coli u mo¢o-
vych infekei) umoZiuje pouZivani zakladnich
Iékd volby. Plati to zejména pro hlavni pa-
vodce respiracnich infekci komunitniho pd-
vodu (Streptococcus pneumoniae, Strepto-
coccus pyogenes). Strucnou charakteristiku
aktualniho stavu uvadi nasledujici text:

 Streptococcus pyogenes
Hlavni bakteridlni pGvodce strepto-
kokové tonzilofaryngitidy je stale plné
citlivy k penicilinu, ktery je 1ékem volby.
Problémy rezistence tohoto agens k mak-
rolidim, kterd nebezpecné narstala
v druhé poloviné devadesatych let minu-
Iého stoleti (nad 16 %), jsou po opakova-
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Graf 4 Trend ve spotFebé penicilini citlivych k batalaktamaze (ATC
skupina JO1CE, DDD/1000/d) v sektoru primarni a ambulantni péce
vobdobi 2001 a7 2015 v Ceské republice, Francii a Svédsku

Graf 5 Trend ve spotFebé cefalosporinovych antibiotik (ATC skupina
J01D, DDD/1000/d) v sektoru primarni a ambulantni péce v obdobi 2001
a7 2015 v Ceské republice, Francii a Svédsku
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nych intervencich relativné pod kontrolou
(v détské populaci je aktualné kolem 5 %
kmenil Streptococcus pyogenes rezis-
tentnich k erytromycinu).

Streptococcus pneumoniae

Citlivost pneumokoki k penicilinu u néas
stale zlstava velmi dobrd, rezistentni
kmeny jsou zcela vyjimeéné (1,6 % v roce
2016). Dobre davkovany amoxicilin proto
miZe byt suverénni volbou pro cilenou te-
rapii pneumokokovych infekci v primarni
a ambulantni pécCi (sinusitidy, otitidy,
lehké komunitni pneumonie) i pro jejich
|éCbu empirickou. Trvale ov§em narlista
rezistence pneumokokld k makrolidiim,
v poslednich letech je vyznamné vys$si
neZz u pyogennich streptokok(l, zejména
u kmen0 izolovanych od dospélych pa-
cientd (v roce 2016 u déti do 14 let véku
5,5 %, u osob nad 14 let véku 9,3 %).
Naduzivani makrolidl je proto tfeba pod-
statné omezit.

Haemophilus influenzae

V poslednich letech u nas dochazi k rela-
tivnimuvzestupuvyskytu kmen( rezistent-
nich k aminopenicilinim (z 8,6 % v roce
2010 na 18,8 % v roce 2016). Vzhledem
k omezené Gcasti hemofilli v etiologii ko-
munitnich respiracnich infekci (sinusitidy,
otitidy) zatim neni nezbytné pfehodnoco-

vat preskripéni pfistupy v Gvodni terapii
ve prospéch aminopenicilinG s inhibitory
betalaktaméazy, které mohou mit misto
spise v I6Ché cilené, jako alternativa pfi
rezistenci vyvolavajiciho kmene.

Escherichia coli

Asi polovina kmen(i vyvoldvajicich infekce
mocového traktu produkuje betalakta-
mazu, kterd destruuje aminopeniciliny.
Nelze-li pouZit pro terapii nitrofurantoin
(stale spolehlivé G¢inny v IéChé cystitid),
pak je vhodné podat jako alternativu ami-
nopenicilin s inhibitorem betalaktaméazy
(Gvodniterapie, lehka forma akutni pyelo-
nefritidy).

Zavery

Ceské republika méa vaZné problémy
s naduZivanim antibiotik v sektoru pri-
marni a ambulantni péce, které v posled-
nich letech naristaji.

Nepfiznivé trendy v ambulantni spotfebé
antibiotik v Ceské republice nelze vysvét-
lit epidemiologickymi pficinami (nardst
nemocnosti, narlst rezistence pdvodcl
infekci, zmény v etiologii infekci komunit-
niho plvodu).

Ukazatele spotfeby antibiotik se vzdaluji
od zésad nérodni antibiotické politiky,

formulovanych v rdmci Narodniho antibio-
tického programu.

e Je tfeba ur€it objektivni pfi¢iny tohoto
nepriznivého stavu, osvétlit preskripcni
pfistupy jednotlivych odbornosti (prak-
ticti 1ékafi pro déti a dorost, prakticti
Iékafi pro dospélé, ambulantni specia-
listé) a vytvorit systém trpélivé podpory
uvazlivé preskripce antibiotik jako sluzby
pro predepisujici Iékafe. To vSe s vyuZitim
vhodnych motivacnich nastroji, rozhodné
bez uplathovani jakékoliv represe.

B Zdroje informaci

1. ESAC-Netinteractive database (https://
ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-con-
sumption/surveillance-and-disease-data/
database)

2. EARS-Netinteractive database (https://
ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-re-
sistance/surveillance-and-disease-data)

3. Interaktivni databaze NRL pro antibiotika,
Statni zdravotni Gstav (http://www.szu.
cz/pracovni-skupina-pro-monitorovani-
-rezistence-psmr)
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ATB rezistence

Doc. MUDr. Helena Zemlickova, Ph.D.,

Mgr. Viadislav Jakubu, RNDr. Pavla Urbaskova, CSc.
Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Gstav

V Ceské republice se sledovanim antibiotické rezistence dlouhodobé zabyva Narodni referené-
ni laborator pro antibiotika (NRL/ATB) ve Statnim zdravotnim iistavu Praha (SZU). NRL/ATB spo-
lupracuje s celorepublikovou siti mikrobiologickych laboratori sdruzenych v Pracovni skupiné
pro monitorovani rezistence (PSMR). Jednou z oblasti sledovanych PSMR je surveillance anti-
biotické rezistence u nejvyznamnéjsich puvodcu komunitnich infekci v ramci Respiracni studie
ATB rezistence a Mocoveé studie ATB rezistence. Znalost stavu a trendu antibiotické rezistence
je nezbytna pro tvorbu a aktualizaci doporuc¢enych postupu pro lIécbu zejména komunitnich

infekci, kde je lIééba infekénich komplikaci obvykle empiricka.

B Vysledky

Respiracni studie

Streptococcus pneumoniae

Trendy necitlivosti/rezistence k penicilinu
a makrolidlim u izolatd pneumokoki z in-
fekei hornich (sinusitida, zanét stfedousi)
a dolnich dychacich cest (komunitni pneu-
monie) ilustruje graf 1. V Ceské republice je
dlouhodobé nizky vyskyt penicilinové rezis-
tence, v roce 2016 bylo pouze 1,6 % kmenli
necitlivych k penicilinu (intermediarné
citlivych a rezistentnich), avSak rezistence
k makrolidim ma vzristajici trend. Zatimco
na zacatku sledovani byla rezistence k mak-
rolidim velmi vzacna (1,4 % v roce 1996),
vroce 2016 stoupla na 8 %.

Streptococcus pyogenes

Rezistence k makrolidiim zacala z nizkych
hodnot v letech 1996 (3,9 %) v nasleduji-
cich letech prudce stoupat a v roce 2001
dosahla maxima - 16,5 %, poté se zacala
pozvolna sniZzovat a v roce 2016 rezistence
poklesla na 5,8 %. Rezistence k penicilinu
(Iéku volby pro terapii infekci vyvolanych
pyogennim streptokokem) se nesleduje,
nebot celosvétové nebyl zaznamenan zZadny
kmen S. pyogenes s rezistenci k tomuto an-
tibiotiku.

Haemophilus influenzae

Rezistence k amoxicilinu (respektive ampi-
cilinu) byla sledovana v letech 1996-2003.
Do pravidelného sledovani byl H. influenzae
opét zafazen v roce 2010. Od roku 2010 byl
zaznamenan dvojnasobny vzestup rezis-
tence k aminopenicilinim, v roce 2010 bylo
zjisténo 8,6 % kmen( produkujicich betalak-
tamazu hydrolyzujici ampicilin, v roce 2016

tvofil podil rezistentnich kmenil jiz 18,6 %.
BohuZel stoupd i podil kmen0 s dfive vzac-
nym typem rezistence, tzv. BLNAR (beta-
laktaméaza negativni ampicilin rezistentni),
v roce 2016 bylo zjisténo 4,5% kmeni,
které jsou rezistentni k aminopenicilindm
(véetné kombinace s inhibitory betalakta-
maz a cefuroximu).

H Mocova studie

Escherichia coli

V Mocové studii byla sledovana citlivost
k témto antibiotikim/chemoterapeuti-
kim: ampicilin, kotrimoxazol, norfloxacin
a nitrofurantoin. V roce 2011 a 2016 byly
navic zarazeny aminopeniciliny s inhibitory
betalaktamazy (amoxicilin + klavulanat
nebo ampicilin + sulbaktam) a cefotaxim
(cefalosporin 3. generace). Od roku 2005
do roku 2016 doslo k narlistu rezistence
prakticky u vSech sledovanych skupin s vy-
jimkou nitrofurantoinu (graf 2). Nejvyssi
narlst (témér dvojndsobny) byl pozorovén
u norfloxacinu, ktery reprezentuje zastupce
skupiny chinolonovych antibiotik. Poprvé
byly prokdzany komunitni kmeny rezistentni
k cefotaximu, které byly producenty Siro-
kospektré betalaktaméazy (ESBL), zahrnujici
rezistenci prakticky ke vSem betalaktamo-
vym antibiotikiim. S vyjimkou norfloxacinu
se podil vyskytu rezistence k jednotlivym
antibiotiklim ve srovnani détské a dospélé
populace témér nelisil. Tento rozdil jedno-
znacéné odrazi vysSi spotfebu a preferenci
chinolonovych antibiotik u dospélych paci-
entl (u déti nejsou chinolony doporucovany
pro mozné nezadouci Géinky).

B Zaver

Na datech o spotiebé antibiotik v Ceské
republice dostupnych od roku 1989 je
ziejmé, Ze celkova spotfeba permanentné
narlista, proménila se i kvalitativni skladba
pouZivanych antibiotik. Zatimco trvale klesa
spotfeba zakladnich penicilinovych antibio-
tik, ke kterym se rezistence nevyskytuje
(S. pyogenes x penicilin) nebo je naprosto
raritni (S. pneumoniae x penicilin/amo-
xicilin), nardstd zejména v primarni péci
spotfeba alternativnich Iék(, napf. amino-
penicilini s inhibitory betalaktamaz, cefa-
losporin(i, makrolidovych €i chinolonovych
antibiotik, ackoliv tyto Iéky nemaji pro tera-
pii respiracnich ¢i mocovych infekci pozici
Iékil prvni volby a vyskyt rezistence k nim
se naopak trvale zvySuje. VétSina indikaci
téchto rezervnich a Sirokospektrych skupin
antibiotik, jejichZ casté pouZivani je spojeno
s vysokym rizikem vzniku a Siteni rezistence,
je podpofena spiSe promySlenym marke-
tingem a nema raciondlni opodstatnéni.
Napfiklad podani amoxicilin/klavulanatu
pro terapii pneumokokovych infekci neni
vhodné, nebot vétSinou dostupnych pre-
paratl nelze dosahnout optimalni davky
amoxicilinu (kv0li neZadoucim acink(im kla-
vulanatu nelze zvysit terapeutickou davku),
a navic je tato kombinace amoxicilinu s inhi-
bitorem betalaktamazy pro terapii pneumo-
kok( zcela zbyteéna, nebot rezistence k pe-
nicilinu/amoxicilinu neni u téchto patogeni
podminéna produkci betalaktamazy, tak jak
tomu je napt. u hemofil(.

Ceska republika patfi k malo evropskym
zemim, kde je dlouhodobé pfizniva situace

16

VOX PEDIATRIAE - listopad/2017 * ¢. 9 « rocnik 17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Graf 1

Rezistence (%)

20

| 4

18

16 \
14

N

'/

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
«© ~ 0 D o — N o <t [Te] (=) ~ 0 D o — N on <t I} o
(2] (=23 (2] D o o o o o o o o o o ~— - ~ -~ ~— — ~—
(o)} (o] (o) (o)} o o o o o o o o o o o o o o o o o
~ ~— ~ ~ N N N o N N N N N N N N N N N N N
-9- S. pyogenes ERY -o— S. pneumoniae ERY
S. pneumoniae PEN - H. influenzae AMP
Graf2
Rezistence (%)
60
50
43,4 433
401363
30
24,1 24,5
20
121 413
10 6,2
3,8
1,7 23 o5 2,1 o
ol B - il
ampicilin AMC/AMS kotrimaxazol nalidixova nitrofurantoin  cefotoxamin
k. (2005)/

B Ecoli(n=1347);2005 M

stavu antibiotické rezistence u nejCastéj-
Sich bakteridlnich ptlvodci respiracnich
infekci (S. pyogenes, S. pneumoniae,
H. influenzae). Nizkd (Groven rezistence
jednoznacné opraviuje k pouZiti penicilinu,
respektive amoxicilinu, coby Iéku volby pro
komunitni respiracni infekce. Obdobné
u E. coli vyvoléavajici komunitni mocové in-
fekce ma nitrofurantoin coby doporucovany

E.coli (n=2683);2011 M

ciprofloxacin

E. coli(n=3276); 2016

Iék volby pro terapii akutni cystitidy dlou-
hodobé zachovanou velmi dobrou citlivost.
Naproti tomu u ostatnich skupin antibiotik
¢i chemoterapeutik (aminopeniciliny, chino-
lony, kotrimoxazol) byl u tohoto druhu zjiStén
vyznamny nar(st rezistence.

|
SUKL VARUJE
pred praktikami nékterych
firem v souvislosti se
zapojovanim do systému
e-preskripce

Statni Gistav pro kontrolu 16iv (SUKL) byl
v poslednich dnech ze strany Iékafu, I1€kar-
nikd a zdravotnickych zafizeni opakované
informovan o tom, Ze nékteré soukromé
spoleénosti Gidajné oslovuji jednotlivé sub-
jekty v souvislosti s jejich zapojovanim do
systému elektronické preskripce.
Lékardm, lékarnikim a zdravotnickym
zafizenim je pak tvrzeno, Ze zapojeni do
elektronické preskripce je nesmirné slozité
a zdlouhavé (idajné muze trvat az 4 mé-
sice), takové spolecnosti proto nabizeji
zprostredkovani pripojeni, a to za lplatu az
nékolika tisic korun. Kromé financni Gplaty
jsou od zdravotnickych profesionall vyla-
kavany také osobni Gidaje.

SUKL informuje o tom, Ze standardni
doba vyfizeni Zadosti pripojujiciho se
subjektu se, i pfes aktualni velmi vysoky
zajem, pohybuje nejvyse v fadu jednotek
tydnd, v pripadé Iékara pak v zavislosti
na rychlosti ovéreni konkrétniho Iékare
u Ceské Iékarské komory (to zpravidla
trva okolo 2 tydnii).

SUKL proto pred podobnymi nabidkami
varuje. Zapojeni do systému elektronické
preskripce mulze provést piimo dany
Iékar/1ékarnik/zdravotnické zafizeni
prostfednictvim Call centra eReceptu
(tel.: 800 900 555, erecept@sukl.cz), a to
zcela bezplatné!

SUKL v této véci zvazuje pravni kroky
k zamezeni takovychto aktivit, které
sméruji k poSkozeni téch, ktefi se chtéji
k CUER pfihlasit.

Oddéleni eReceptu

7.9.2017

Aktualizace 13. 10. 2017

Zdroj: SUKL, 13. 10. 2017
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Nelegalni prodej antiparazitik na internetu

V &isle 3/2013 Zprév Ceské parazitologické
spoleénosti (roénik 21, ¢. 3, fijen 2013) shr-
nul doc. Oleg Ditrich pohledem parazitologa
soucasnou situaci ohledné parazitarnich in-
fekci a alternativni mediciny. Jednim z bodi,
kterému se ve svém ¢lanku , Alternativni dia-
gnostika paraziti“ vénoval, byla i terapie do-
poruéovana detoxikacénimi poradci/Iéciteli,
jeZ zahrnuje nejenom pfipravky alternativni
mediciny (napf. bylinné kiry ¢i informacni
preparaty), ale i 1éGiva klasické mediciny.
Klienti poradci a Iécitelii jsou pFesvédco-
vani o nutnosti protiparazitarni kiry i pres
to, Ze jim paraziti byli tzv. vytestovani
pouze metodami alternativni mediciny,
které jsou povétsinou zaloZeny toliko na
neovéienych teoriich (napf. rlizné formy
biorezonanénich pfistroji). Odhlédneme-li
pak od zplsobu alternativni ,diagnostiky*
parazitarnich ndkaz, nemaji poradci a 1é¢i-
telé vétSinou ani lékafské, ani farmakolo-
gické vzdélani na to, aby mohli kvalifikované
posoudit rizika spojena s nasazenim klasic-
kych l1é¢iv. Sami pacienti Ci jejich rodinni
pfisludnici pak v lepSim pfipadé konzultuji
vysledky a doporucenou terapii s odborni-
kem (Iékafem ¢i parazitologem), v horSim
pfipadé zacénou bez odborné konzultace
ihned shanét ,predepsané” Iéky.

0O jaké 1éky a |écCivé latky se tu jedna? Ve vét-

o i

Siné ,protiparazitarnich protokold“ je zmifo-

Obrazek 1 Uvodnf stranka antihelm.cz [31. 5. 2014]

E Lames

RNDr. Iva Kolarova, Ph.D.
Ceska parazitologicka spoleénost

van praziquantel, albendazol, dietylkarba-
mazin (Hetrazan), ivermectin, metronidazol
(Entizol), mebendazol (Vermox), niklosamid
a chloroquine. VSechna tato éCiva se poda-
vaji pouze v indikovanych pfipadech, kdy je
diagnostickou laboratofi prokazana nékaza.
Rozhodné by se neméla brat preventivné ¢i
v pfipadech, Ze paraziti byli diagnostikovani
pouze metodou alternativni mediciny. Co
bylo diagnostikovano poradci, necht je Ié-
¢eno prostredky alternativni mediciny. Navic
jsou v Ceské republice k dostani pouze dvé
uvedend léciva (mebendazol a metronida-
zol), a to pouze na lékarsky predpis.
Otazkou tedy je, odkud poradci €i jejich
klienti tato IéCiva berou? Jednou z cest
je nelegélni internetovy prodej. Celé to
vétSinou probiha tak, Ze klient dostane od
poradce/lécitele seznam vSech vytesto-
vanych parazitli, ndvrh Ié€ebného postupu
a mnohdy i pfistupové Gdaje k nakupu léki
pres internet. Jako pfiklad uvedme webové
stranky www.antihelm.cz (viz obrazek 1).

Po zadénitéto adresy se vam v prohliZeéi ob-
jevi jednoduchy formuldf, do kterého vloZite
ID a heslo od svého poradce, nacez se vam
otevfe stranka s nabidkou alternativnich pfi-
pravki i klasickych IéCiv (viz obrazek 2).

K dispozici nejsou Zadné (idaje o provozo-
vateli, o obchodnich podminkach, Zadné
kontaktni (daje, jenom formulaF pro zadani

vaSi objednavky a dorucovaci adresy. UzZ to
by mélo byt samo o sobé& podezielé a poten-
cialniho kupce odradit.

Kromé faktu, Ze |ék je z neovéfeného zdroje,
a tudiZ nakupujici nema jistotu, Ze skutecné
obsahuje Gc¢inné latky, hrozi i nebezpedi
z predavkovani ¢i nezadoucich G¢inkl a in-
terakei s jingmi sou€asné uzivanymi Iéky.
Napf. metronidazol zesiluje Gcinek 1€k sni-
Zujicich srazlivost krve a soucasné uzivani
s Iéky pro IéCbu alergii miZe vyvolat arytmie
(poruchy srdecni frekvence). VétSina téchto
IéCiv se nesmi podavat v téhotenstvi, pfi
kojeni a pfi poSkozeni jater, samoziejmosti
je abstinence v dobé Iéchy. Jak jiz bylo
napsano vySe, poradci/léCitelé vétSinou
nemaji ani Iékarské, ani farmakologické
vzdélani na to, aby mohli kvalifikované po-
soudit pfipadné neZadouci interakce s 1éky,
které jejich klient jiZ uziva.

Berte toto, prosim, predevsim jako varovani
pro klienty detoxikaénich poradcd o moz-
nych rizicich spojenych jednak s nelegalnim
nakupem Iékl a za druhé s uzivanim Iéki
bez konzultace s Iékafem.

Obrazek 2 Nabidka antiparazitarnich l1éGiv na antihelm.cz [31. 5. 2014]
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Biostimulacni laser v ordinaci praktického

detskeho léekare

MUDr. Ladislav Hanousek

Pediatricka ordinace, Srdinkova ulice, Hradec Kralové

Hned v prvni vété je tfeba pfipomenout, Ze
vtéto kratké informacinebude fec o laserech
chirurgickych, které jsou uzivany k destrukci
tkané formou incize, vaporizace nebo koa-
gulace. Biostimulacni lasery pracuji naopak
se zarenim mnohem méné intenzivnim, jsou
proto oznaGovany jako biostimulaéni, te-
rapeutické, neinvazivni neboli soft lasery.
Jejich paprsky neposSkozuji tkan, ale maji
naopak Gcinky povzbuzujici metabolismus
a mikrocirkulaci. Z charakteru zareni pak
vyplyva i jejich bezpe€nost v mediciné do-
spélych i déti.

K uzivani biostimulaéniho laseru neni ani
nezbytné studovat podrobné obor radio-
biologie. V tomto sdéleni bych chtél naopak
zdlraznit fakt, Ze i praktik, zabyvajici se
spiSe diferencialni diagnostikou a lé¢bou
kazdodenné pfrichazejicich détskych pa-
cientll, mlze laser s uspokojenim uzivat,
aniz by pronikl, nema-li k tomu ten spravny
vztah, hluboko do teoretickych fyzikélnich
zékonitosti laserového zareni. Je samo-
zfejmé nutné, jak se k tomu pozdé&ji vratim,
ujasnit si vztahy mezi intenzitou paprsku
naseho pfistroje a vinovou délkou uZivanych
paprsk(, ale to jsou dané veliginy, s nimiz
jsem laser zakoupil i ja. My vlastné rozhodu-
jeme jen o tom, jak dlouho nemocnou kizi i
sliznici ozafujeme, abychom docilili hojivého
efektu. A i na to mame potfebné tabulky
nebo je k tomu laser naprogramovan.
Jakkoliv jsou acinky laseru na biologickou
tkan komplexni, rodic¢dm vysvétluji Gcinek
laseru tak, Ze my vlastné pfisné polarizova-
nym svétlem s pfesné danou vinovou délkou
docilime priiniku svétla do podkozi a s fo-
tony svétla pfinasime do tkani dodate¢nou
energii, kterou bunééné mitochondrie vy-
uZivaji k vyrobé energie potfebné k hojivym
procesiim. A jakkoliv se toto vysvétleni zda
zjednodus$ené, mliZze poslouzit k pochopeni
Gcinku, a to nejenom u nasich pacientd. Vse
ostatni je jiz otazkou praxe a zkousSeni, jez
pfi zachovani nékolika mélo kontraindikaci
(napt. osvit o¢ni sitnice) nemiZe ublizit.

S laserem se sondou o sile 20 mW a vinové
délce 685 um (univerzalni sonda pro |éCbu

kiiZe i podkoznich struktur) pracuji Sest let,
vyzkou$el jsem s vybornymivysledky i sondu
30 mW laseru od firmy BTL. Za tu dobu jsem
laser uZil u pfiblizné péti set pacient(, u kaz-
dého z nich 1-20x. Laserem jsem |é¢il pfi-
blizné patnact diagndz a ty pripady, kdy byl
laser nejicinnéjsi, bych zde rad popsal.
(P.S.: V soucasnosti pouzivam vedle zmi-
néné ,kozni“sondy i sondu s vinovou délkou
830um a intenzitou 300 mW. Ta je vyborna
na tendinitidy a dalsi hlubsi podkoZni pro-
cesy. Vyrobce laserii neni tfeba uvadét,
nejsem s nimi vZadném kontaktu a nepotre-
buji jim délat reklamu. LH)

1. Herpes simplex

Zdalo by se, Ze IéGenim opar(, byt Gspés-
nym, si slavu mezi rodi€i neudélate. Jisté
je to do jisté miry pravda, ale ti, které toto
onemocnéni trapi a kterym jste pomohli,
vas budou chvalit dlouho a vSude a zejména
vSichni pfibuzni vas budou vyhledavat a tva-
fit se velmi privétive, kdyZ jim vénujete Ctyfi
minuty Gasu za den na osviceni jejich rtd.
Ono opravdu platito, coje psanov literatute,
Ze i po jednom osvicenivyrazné urychlite ho-
jeni, a dokonce plati i to, Ze osvitite-li opar
4 dny po sobé po étyfech minutach dvaceti
miliwatty, na tomtéZ misté se jiz neudéla.
A zaCnete-li laser aplikovat v dobé prvnich
papuldznich erupci, miZete si byt jisti, ze
odstranite bolestivost a dobu kosmeticky
nepfiznivych projevii danych krustami na
rtech zkratite ze dvou tydnli na nékolik dnd.
TotézZ plati o herpes zoster, u néhoz je be-
nefit pro pacienta jesté vyraznéjsi zejména
z analgetického pohledu.

2. Hojeniran

To je jiz oblast, kde trochu slavni byt miiZete.
| hnisajici, nehojici se rany se mi podafilo
vyhojit (vysvitit, jak Fikaji pacienti), i kdyz
si s nimi chirurgové moc nevédéli rady.
ZlepSenim perfuze v nejblizSim okoli rany
a biostimulaénim plsobenim laserového
paprsku docilite tvorby granulaci jiz od prv-
nich dnl a uzavéru i hluboké rany z podkozi
smérem k povrchu kdze. Bércové viedy se
v pediatrii sice nevyskytuji, ale jisté nékdo

z vaSich pribuznych oceni vaSe zazracné
ruce, pouzijete-li k jeho 16ché laseru. A to
nepfehanim, mam s tim osobni zkuSenost.

3. Omezeni tvorby jizev po iirazech
Obzvlasté vyhodné je uZivat laser v IéCbé
koZnich poranéni. Neodpustim si na tomto
misté jednu kratkou kazuistiku, protoZe uve-
deny pfipad pokladam za jeden z nejvyda-
fenéjsich ve své pediatrické praxi. Pfed péti
lety mne navstivili rodice v té dobé tfileté
hol¢icky. Ta v tento den klopytla na chod-
niku tak neStastné, Ze upadla svou hlavou
pfimo pred jezevéika pfivazaného pred vstu-
pem do obchodu. Ten ji z leknuti kousl do
obliceje a zpdsobil ji trznou ranu na tvari ve
tvaru V, kaZzdé z ramen rany o délce 1,4 cm.
Réna byla v den (razu oSetfena na chirurgii
jen sterilnim krytim s tim, Ze nékdy v bu-
doucnosti bude vyreSena plasticky. Obraz
Grazu na tvafi s pfedpokladem jizevnatého
dlsledku u jinak mimoradné hezké holGicky
byl sklicujici. Provedli jsme proto nasledujici
den oSetfeni pomoci strip(i a pfes né jiz od
prvniho dne aplikovali osviceni laserem se
sondou 20 mW 5 minut denné. Celkové byl
podavan Augmentin, u psa byla vyloucena
lyssa. Jiz od druhého dne zacala rana za-
sychat, nehnisala, do tydne se okraje rany
spojily tenkou linii nové vytvoreného vaziva.
ProtozZe jsou k prevenci jizev doporucovana
opakovana ozarovani, pokracovalijsme jesté
dalsi tyden, celkem tedy 10 dnl. Po mésici
od Urazu jsme pridali jeSté 5 osviceni, stale
po 5 minutach denné. Efekt laserové |éChy
byl ohromujici. JiZz po nékolika mésicich byla
rana jen velmi malo patrnd, nyni ji Ize poznat
pouze pfi bliz§im zkoumani postizené tvare.
Myslim, Ze jiz pro takovyto vysledek prace,
jakkoliv pro mne nemél zasadni pfinos eko-
nomicky (k ekonomice se vratim), se vyplati
do koupi laseru néco investovat. A s tim, jak
jsem v podobnych indikacich uZival laser
i jiné uspokojeni z prace nez jen ekonomicky
pFinos.
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4. Tendinitidy

Dobu lé¢by u polrazovych bolesti Slach
akloublilze uzitimlaseru zkratitdostvyrazné.
Zejména bolesti v mensich kloubech se dafi
odstrafiovat rychle a moji prvni zkuSenosti
s touto lébou bylo kratce po zakoupeni
laseru Gspésné vyléceni tendinitidy palce
vlastni ruky, ktera mne pred zacatkem lécby
trapila (po Urazu z odbijené) fadu mésicd,
jakkoliv jsem ji I&Cil jinymi metodami. Od té
doby doporucuji laser u stavil po distorzich
prstl a stfednich kloubd (napf. TC), kde je
jesSté vinova délka 685 um dostatecna.

5. Recidivujici tonzilitidy

Velmi vdééna diagndéza pro 1ébu laserem.
Na rozdil od antibiotik, kterad do jizevnaté
zménéné tkané tonzil u chronické tonzilitidy
pronikaji Spatné, prosviti laser celou tkan
tonzil bez nejmensSich problémi a stimuluje
lokdIni imunitni mechanismy. Od doby,
co uZivdm laser, jsem nemusel indikovat
tonzilektomii, protoZe Sest osviceni tonzil
natolik zlepsi jejich obranyschopnost, Ze
dalsi streptokokové tonzilitidy jsou spise
vzacnosti.

6. Gingivitidy a citlivé zubni krcky

Dalsi onemocnéni, u kterého je Iécha la-
serem (¢innd. Po 2-3 osvicenich zpravidla
dojde k Gstupu bolesti, po 3-5 osvicenich
dochdzi k zastavé krvacivych projevd.
Podobného UGcinku docilime pfi ozareni
dasné po extrakci zubu.

7. Afty a aftozni stomatitida

ObtiZe, které afty prinaseji pacientlim, a pro-
blémy spojené s aftdzni stomatitidou u déti
jsou pediatrim dostatecné znamy. PFitom
|éCba laserem je témérF ve 100 procentech
(cinna a zejména analgeticky Gcinek lasero-
vého zateni je v tomto pfipadé pro pacienta
blahodarny.

8. Furunkly a jiné koZni zanéty, drobnéjsi
ekzematozni loZiska, psoriaza
VyzkouSena indikace. ZvySeni perfuze
a stimulace bunééného metabolismu vede
v postizené tkani k rychlému Gstupu projevi
nékolika dnl. Nazory na (Gcinnost biosti-
mulaéniho laseru pfi I6¢hé psoridzy nejsou
jednotné. V této diagnéze nema&m mnoho
pfipadl, ale faktem je, Ze do mé ordinace
opakované jezdila k laseroterapii dospéla
pacientka z mésta vzdaleného 40km, a to
proto, Ze ji zateni velmi pomahalo.

9. Spaleniny

Jejich 1éCbu laserem mam vyzkouSenou na
vétSim souboru pacientd a prekvapivé Ize
fici, Ze pravé 1éEba zahdjena bezprostfedné
po lrazu vede k potlaceni bolesti a rychlému
zahojeni popalené kiize.

10. Jina onemocnéni

V odborné literatufe Ize nalézt bezpocet
¢lank{ objektivné hodnoticich Gcinky laseru
témér ve vSech oborech mediciny. Jsou tak
popisovany pfiznivé Gcinky v I6¢bé alopecie,
dekubitli, hematom, keloid(, strii, adnexi-
tidy, vulvitidy, vazivovych kontraktur, artrézy
i artralgii Ci bolesti patefe. A jak znamo,
i kosmeticky uZivaji laser (byt maji lasery
podstatné méné vykonné) k hlubokému ¢is-
téni pleti a oSetfovani vrasek biostimulaci
drobnych obliejovych svald. Neni diivod
neveérit, Ze i v uvedenych indikacich je lase-
roterapie Uéinnd, ac jsem laser v téchto pfi-
padech - spiSe z ¢asovych diivodii - zatim
mnoho neuzival.

B Uvahy praktické

Neni asi zcela jednoduché odhodlat se ke
koupi laseru. Naklady na jeho pofizeni jsou
totiZ nemalé a ne vzdy jsme ochotni uvéfit
literarnim Gdajlim o jeho Géinku a pFinosu
pro nase pacienty. A pokud laser neméame,
nemiZeme si tyto Gcinky vyzkouSet - a kruh
se uzavira. Motivace ke koupi s cilem zvysit
si svou prestiZ jako terapeuta je sice dost
silnd, ale sama jesté mnohdy nestaci. Proto
je dobré zamyslet se, zda bychom laser nevy-
uZili i k 1é¢eni svych pfipadnych zdravotnich
problémda. To byl i mdj pfipad, kdyz jsem ku-
poval prvni laser. Tolik mne trapily opakujici
se opary a recidivujici dermatitida na noze,
Ze jiz predstava, Ze bych pomohl sob€&, mne
pfiméla k tehdy asi riskantnimu kroku laser
zakoupit. A po letech mohu zodpovédné fici,
Ze praktické aéinky 1éCby laserem predgily
mé plvodni ocekavani. Vedle opard byly nej-
Iépe hodnoceny vysledky u bércovych viedi
a v hojeni ran, které je laseroterapii opravdu
velmi urychleno.

Pred koupi laseru je tfeba rozvazit, jaky typ
a jakou laserovou sondu pofidit, abychom
mohli laser uZivat k IéEbé co nejvétSiho
mnoZstvi diagndz. Jsou dva zakladni typy
laserli uzivanych v medicing, a to helium-
-neonové a polovodiGové. Helium-neonové
lasery jsou v posledni dobé pro svoji cenu
a velké rozméry opousténé, (daje v tomto
sdéleni se tykaji laser(i polovodic¢ovych a ty

je moZno k uZivani v pediatrii zodpovédné
doporugit.

Zterapeutického hlediska jsou pro nas diile-
Zité dvé zakladni charakteristiky laserovych
sond: vykon a vinova délka.

Vykon laserové sondy se udava v miliwat-
tech (mW) a Ize zakoupit sondy od 3 do 40
mW, pro specialni lasery i vykony vySsi. Pro
uZiti v pediatrii bych doporugil laser s dosta-
tecnym vykonem, aby doba osvitu afekce
nebyla dlouha a nezdrZovala nas, resp. ne-
zdrZovala sestru, kterd zpravidla ozafovani
provadi. Nemyslim si v§ak, Ze je nutné nutit
se do kupovani néjaké mimoradné silné
sondy, protoZe je jednak zbytecné draha,
jednak bychom osviceni zkratili tak, Zze by
se z psychologického hlediska pacientlim
zdalo malo Géinné. PovaZuji-li za optimalni
dobu osvitu u vétSiny indikaci, které jsem
uved! vySe, 3-4 minuty, Ize toho docilit pfi
sile sondy 20-30 mW.

Vinové délka rozhoduje o tom, jak hluboko
pronikne laserovy paprsek pod povrch
kliZe, a tedy o tom, které struktury chceme
prevaziné |écit. Obecné plati, Ze vinové délky
v éervené oblasti svétla kolem 600 nm pd-
sobi nejlépe na povrchu kiiZe, vinové délky
800-900 nm (infracervené) pronikaji az
nékolik centimetril pod kiZi, takze s nimi Ize
dobfe |é¢ebné i analgeticky ovliviovat $la-
chy, fascie €i klouby. Sondy o vinové délce
670 nm jsou povazovany za univerzalni a lze
je dobfe uZit u afekei koznich a podkoZnich
do hloubky zasahujici i malé klouby, napf.
TC kloub. PovaZuji je za optimalni na vétSinu
aplikaci pfi béZném uZivani v pediatrické
ordinaci. Pokud se zabyvame napf. l1é¢bou
détskych sportovcd a jejich pohybového
aparatu, Ize doporucit koupi dvou lasero-
vych sond, ¢ervené a infracervené (kterou
ocenime také s pribyvajicim vékem sami).

B Uvahy ekonomické

Jiz jsem se zminil o tom, Ze se nam pred
prvnim zakoupenim laseru zda mira rizika,
Ze pristroj dostateéné nevyuZijeme, pfilis
velka. Takovy laser, ktery by nas uspokojil,
poskytl ndm dostatecné Siroké pole vyuziti
a pred pacienty ndm svym provedenim
zvysil kredit, stoji néco kolem 28 tisic
korun. K tomu je samoziejmé tfeba vhodna
sonda, kterd sama o sobé stoji 20-22 tisic,
ochranné bryle a ev. levnéjsi drobnosti, jako
jsou svétlovody k aplikaci laserového svétla
do dutiny dstni.
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(P.S.: Dnes jsou cenové relace jiné, to bych
doplnil. KaZdopadné je laser dost drahy,
a tak ho nelze kupovat s néjakou vidinou
zisku, pravdépodobné ho z plateb od rodicd
ani cely nezaplatime. Jde nam vsak do na-
kladi. LH)

Zdravotni pojistovny laseroterapii neplati.
Pokud dochéazeji dospéli pacienti do lase-
rovych center, jsou ochotni za jednotlivé
osviceni v délce nékolika minut zaplatit
desitky i stovky korun. V pediatrii, kde jsou
témér vSichni zvykli, Ze je vSe v nejlepsi kva-
lité a zadarmo, jsme v trochu horsi situaci,
nicméné minimalni ¢astku 20K¢ za jedno

bl TR T

QuikRead go°

Vas pomocnik pfi rozhodovani o lécbé

et virkse ek el Bl BOF GRS 959

osviceni rodice prijali jiz jako velmi pfija-
telnou a po poznani Gcinnosti laseru ji radi
plati. Dokonce si myslim, Ze by fada rodic(
akceptovala i ¢astku vySsi.

Shrnu-li tedy finanéni efekt jednoduse - ne-
zbohatneme uzivanim laseru, spise je lase-
roterapie trvalym zdrojem malych ¢astek
pokryvajicich drobnou spotfebu ordinace.
Co je vSak podstatné, z koupé laseru ma
radost naSe (cetni, protoZe se ji vydatné
snizi ¢astka danového zakladu, z niz pocCita
dané a zalohy na naSe socialni a zdravotni
pojiSténi. To je velmi pozitivni.

CRP

MNeyrpe ?l.—'.l':.' CRP st ing trhu

CRP+Hh

iFOBT
Vilrhalme panotky cut-off
75 ngimd nebo 15 pgln

Strep A
Otestovana ve SELP*

. WA

Viasthery testy ou hiareny sdrmvatni pojilfovnau

B ]

B Zaver

Mé sdéleni je informaci z praxe, nema re-
klamni charakter a neni ovlivnéno nicim
a nikym. Je jen vypsanim mych zkuSenosti,
které jsem ziskal pfi pouZivani laseru v po-
slednich Sesti letech. Tak jako si snadno
zvyknete na pouzivani poCitace a poznate,
Ze vam prinasi uZitek, podobné v pfipadé la-
seru dojdete k pfesvédceni, Ze byste bez néj
pracovat nechtéli, nebot jsou indikace, kde
nemda dostatecné UGcéinnou terapeutickou
alternativu.

[ |

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 Prochazka

7.12. 2017

Racionalni ATB terapie Il.
MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D.

Klinika infekEnich, parazitarnich a tropickych
nemoci, Nemocnice Na Bulovce, Praha

OSPDL C1S JEP
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Studie Zdravi deti 2016

MUDr. Jana Kraténova, MUDr. Kristyna Zejglicova, RNDr. Viadimira Puklova,
MUDr. Ruzena Kubinova

V roce 2016 byla provedena studie Zdravi déti, ktera propojila Setreni zdravotniho stavu déti
se sledovanim obsahu chemickych latek v organismu. Studie zahrnovala dotaznikové Setre-
ni zamérené na vyskyt alergickych onemocnéni, obezity, rizikovych faktori kardiovaskular-
nich onemocnéni a poruch pohybového aparatu u déti. Soucasti dotazniku byly také otazky
na stravovaci navyky déti. U déti v péti méstech byly odebrany vzorky krve a moce na analyzu
vybranych biomarkerii expozice toxickym latkam a biomarkeru nutrice. Studie byla provedena
s podporou Spolec¢nosti praktickych Iékaru pro déti a dorost.

Setfeni probihalo b&hem preventivnich pro-
hlidek déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let v ordina-
cich 46 praktickych Iékafi pro déti a dorost
ve vybranych méstech CR (Praha, Brno,
Ceské Bud&jovice, Jihlava, Olomouc, Hradec
Krélové, Liberec, Jablonec nad Nisou, Usti
nad Labem, Kladno, M&lnik, Hodonin, Usti
nad Orlici, Zd4r nad Sézavou, Sokolov,
Most, Kutna Hora). Vybér détskych Iékarl
byl proveden proporcionélné podle velikosti
mésta a s ohledem na poZadovany pocet
zhruba 1 500 déti v kazdé vékové skupiné
(reprezentativni vzorek). Do studie byly déti
zarazovany lékarem ndhodné tak, jak pricha-
zely na preventivni prohlidku podle mésice
narozeni, v poctu optimalné 30 déti v kazdé
vékové skupiné (celkem 120 déti na lé-
kafe). Individualni anonymizované vysledky
preventivni prohlidky a dalSi (daje 1ékare,
zejména o vyskytu alergickych onemocnéni,
byly do studie poskytnuty na zakladé infor-
movaného souhlasu rodi¢d. Z rodicovského
dotazniku byly ziskany informace o nemoc-
nosti ditéte a jeho Zivotnim stylu.

Odbéry biologického materidlu na analyzy
obsahu cizorodych (olovo, kadmium, rtut,
arzen a metabolity ftalatl) a prospésnych
latek (selen, jod, vitamin D) probéhly u pé-

tiletych a devitiletych déti ve vybranych
méstech biomonitoringu (v Praze, Liberci,
Ostravé, Zdaru nad Sazavou a Kutné Hofe).

B Vysledky

Celkem bylo ziskdno 5 132 vyplnénych
dotaznikl. Zastoupeni chlapcil a divek bylo
rovhomérné (51 % chlapci a 49 % divek).
Kazda vékova skupina (5,9, 13 a 17 let) tvo-
fila zhruba Ctvrtinu celkového poctu déti.

B Alergicka onemocnéni

Studie zabyvajici se vyskytem alergickych
onemocnéni déti byla jiz patou v poradi
(1996, 2001, 2006, 2011, 2016). Protoze
byla v Moravskoslezském kraji provedena
separatni detailni studie stejnou metodi-
kou v predchozim roce 2015 a v roce 2016
tam studie neprobihala, byly vysledky nové
narodni studie spojeny s Gdaji 1 197 déti
z Ostravy, Karviné a Frydku-Mistku (mésta
Moravskoslezského kraje tradiéné se (¢ast-
nici narodniho Setfeni alergii). Celkem tak
pro Gcely standardniho zpracovani vyskytu
alergii a hodnoceni jejich vyvoje v Ceské
republice byla hodnocena data 6 329 déti.

Tab. 1 Vyskyt alergickych onemocnéni u déti, 2016

Déti s jakymkoliv

alergickym onemoc-

Jakékoliv alergické onemocnéni diagnosti-
kované détskym Iékafem (dité je v 1ékarské
dokumentaci praktického détského Iékare
vedeno jako alergik) bylo zjisténo u 1 861
déti ze sledovaného souboru, tj. u 29 % déti.
Vyskyt alergickych onemocnéni stoupal
s vékem déti od 22 % u pétiletych do 35%
u sedmnéctiletych. Chlapci trpi alergiemi,
zejména respiracnimi, vice nez divky; alergii
trpé€lo 32 % chlapcl a vyznamné méné divek
(27 %, p <0,001). Vyskyt jednotlivych dia-
gnozje uveden v tab. 1.

Astma mélo celkem 10 % déti. Vyskytovalo
se Castéji u chlapcd (12%) ve srovnani
s divkami (8 %; p <0,001); s vékem vyskyt
astmatu stoupal od 6 % u pétiletych do 12 %
usedmndctiletych. Podle Testu kontroly ast-
matu, ktery vyplnilo 222 astmatik( ve véku
13 a 17 let, ma zhruba polovina astmatik(
velmi dobrou kontrolu astmatu, 41 % mélo
astma ¢astecné pod kontrolou a 12 % mélo
Spatnou kontrolu astmatu.

Celkem 13% déti mélo sezbnni pylovou
alergickou rymu; vyznamné vice chlapcl
(14 %) nezZ divek (11 %, p <0,001), s vékem
vyskyt narlistal z 6% u pétiletych do 19 %
u sedmnéctiletych. Také vyskyt celoroéni
alergické rymy je vyznamné vy$si u chlapcl

Déti s diagnézou (v %)
Alergicka ryma | Alergicka ryma | Atopicky
celorocni

Pocet déti
ve studii
nénim (v %)

5 let 1612 22
9 let 1621 29
13 let 1589 32
17 let 1507 35
Chlapci 3221 32
Divky 3108 27
Celkem 6329 29

sezénni (pylova)
6 6 3
10 12 4
12 15 5
12 19 5
12 14 5
8 11 3
10 13 4

Alergie na |Jiné alergické
potraviny | onemocnéni

10 2 4

11 3 6

10 3 4

8 3 6

10 3 5

10 3 5

10 3 5

*nékteré déti maji kombinované onemocnéni nékolika alergiemi
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Obr. 2 Vyvoj alergickych onemocnéni u déti v CR v letech 1996-2016
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a ma stoupajici tendenci s vékem, od 3%
u nejmladSich déti po 5 % u nejstarsich.
Atopicky ekzém byl diagnostikovan u 10 %
déti bez rozdilu pohlavi a srovnatelné ve
vSech vékovych skupinach.

Testem prokazanou alergii na potraviny
méla 3% déti bez rozdilu pohlavi a véku.
Navic byla do dotazniku pro rodice zafazena
také otazka, zda ma dité po poZiti potravin
reakce riizného typu (paleni v Ustech, vy-
razka, bolesti bficha), a to i bez prokazané
alergie na potraviny. Kladné odpovédeéli ro-
dice 8 % déti; pouze asi Ctvrtina z téchto déti
méla prokdzanou alergii na potraviny. Déti
nejCastéji reagovaly na r(izné druhy ovoce
(kiwi, citrusy, jablka, jahody), dale zeleninu

Alergicka ryma celoro¢ni

(nejCastéji rajcata), orechy, mlécné vyrobky
a cokoladu.

Alergickd onemocnéni hodnocend touto
studii jsou diagnostikovana lékafem pro déti
adorost. Tfi Ctvrtiny alergickych diagnéz byly
zaroven potvrzeny alergologem specialis-
tou; podil vySetfenych/potvrzenych diagnoz
se pohyboval od 65 % (atopicky ekzém) do
95% (astma). V péci alergologa bylo 65 %
alergickych déti, nejvice astmatikd (86 %)
a déti s alergickou rymou (76 %), déti s ato-
pickym ekzémem jen zhruba polovina.
Alergeny byly zjistovany dotazem lékafe na
koZni test nebo IgE protilatek. Nejcastéji
byla prokazana alergie na pyly trav (35 %),
roztoce (27 %), pyl bfizy (23 %) a pyl bylin
(14 %). Poradi alergenli je znazornéno na

obr. 1. Astmatici byli nejéastéji alergicti
na roztoce (43 %), pyly trav (42 %) a bfizy
(29 %). U sezdnni pylové rymy byly nejéas-
(42 %) a roztoGi (33 %). U déti s atopickym
ekzémem byla alergie prokazana méné
¢asto, nejvice na roztoCe (21 %) a pyly trav
(27 %). Pokud jde o potravinové alergie,
alergie na ofechy byla prokazana u 4 % déti,
alergii na mléko a na vejce trpi shodné po
3% déti.

Vyvoj vyskytu alergickych onemocnéni
u déti je mozné hodnotit od roku 1996, kdy
byl monitoring zahajen (obr. 2). Mezi lety
1996 a 2006 doslo k vyznamnému narlstu
ze 17% na 32% (p<0,001). Pfi dalSim
Setfeni v roce 2011 bylo zjiSténo zasta-
veni ristu a naopak mirny pokles na 30 %
(p=0,007). Prevalence alergii 29 % v roce
2016 je shodna s Grovni roku 2011. Vyskyt
alergickych onemocnéni se od posledniho
Setfeni nezménil ani v jedné vékové skupiné.
U jednotlivych diagnéz nastala zména pouze
u atopického ekzému, kde byl zaznamenan
mirny pokles z 11% v roce 2011 na 10%
vroce 2016 (p=0,037).

Bl Respiracni obtize

Rodice détiuvadélivyskytrespiracnich obtizi
v priibéhu posledniho roku, zejména akutni
zanéty hornich cest dychacich a pridusek,
aobtiZe vyskytujici se mimo nachlazeninebo
akutni onemocnéni. Castymi zanéty hornich
cest dychacich (Gasté&ji nez 5x roéné) trpéla
Ctvrtina vSech déti, nejmladSich - pétiletych
déti dokonce celd tretina. Vyznamné Castéji
mély tyto obtiZe déti, jejichZ rodi¢e uvedli
v blizkosti bydlisté vySsi dopravni zatéz
nebo priimyslovy zdroj, a také tam, kde se
v domacnosti koufilo. Casté akutni zanéty
priduSek s celkovymi pfiznaky (teploty,
drazdivy kaSel, opakujici se vice nez 3x za
rok) mélo 10 % déti, nejcastéji opét mladsi
déti. RovnéZ zde byl prokdzan negativni
vliv zdrojii zneéiSténi piitomnych podle
Gdaje rodiCe pobliZz bydlisté. V kufackych
domacnostech byl jen mirné vyssi vyskyt
opakovanych zanéti pridusek v porovnani
s nekufackymi, zato tam byly déti vyznamné
Castéji Ié¢eny antibiotiky.

Z respiracnich symptom0 vyskytujicich se
mimo akutni respirani onemocnéni byly
nejcastéjSimi projevy podrazdéninosu a oéi,
kterymi v poslednim roce trpélo 23 % déti,
a déle kaSel (12 %). Piskoty mimo nachla-
zeni se vyskytovaly u 3% déti. Vyznamné
vy$§i vyskyt téchto obtiZi byl zjistén u déti
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s dopravni nebo priimyslovou zatézi pobliz
bydlisté a sniZenou kvalitou prostfedi bytu
(kuracké domacnosti, plisen v byté) uvede-
nou rodici.

B Hiadiny krevnich lipidu

Ateroskleréza zacina jiz v détstvi a jeji roz-
sah je ovlivnén rizikovymi faktory kardio-
vaskularnich onemocnéni (KVO), jako jsou
hypercholesterolémie, obezita, hypertenze
a koufteni cigaret. Od roku 1992 je proto pfi
preventivnich prohlidkach zjistovan zejména
5letym a 13letym détem s pozitivni rodinnou
anamnézou také lipidovy profil (celkovy cho-
lesterol v plazmé, LDL, HDL cholesterol a tri-
glyceridy). Vysledky se zaznamenévaji do
zdravotniho prikazu, déti s rizikem KVO jsou
odesilany ke specialistim. V rdmci studie
bylo vySetfeno 740 déti. Primérna hodnota
celkového cholesterolu ¢inila 4,25 mmol/I,
LDL cholesterolu 2,51 mmol/l, HDL 1,43
mmol/l. Primérné hodnoty vSech téchto
ukazatell byly vyznamné nizSi u chlapci
ve srovnani s divkami. Nejvy$sSi primérné
hodnoty celkového cholesterolu a LDL
cholesterolu byly zjistény u nejmladSich
- pétiletych déti, coz je v tomto véku fyziolo-
gické. Hodnoty cholesterolu v krvi déti byly
rozdéleny podle Saménka a Urbanové [1] na
tfi kategorie: optimalni hodnoty celkového
cholesterolu mélo 60 % déti, hraniéni hod-
noty 26 % a patologické 14 % déti.

Zjisténd primérna hodnota triglyceridi
v krvi déti (1,00 mmol/l) spada do pasma
hraniénich hodnot (1,0-1,5 mmol/I), byla
srovnatelna u chlapcl a divek (1,02 a 0,98
mmol/l). Celkem 12 % déti mélo patologic-
kou hodnotu triglyceridl. Starsi déti mély
vyznamné vy$Si hodnoty neZ mladsi (obr. 3),
coZ patrné souvisi s kvalitou stravovani
ménici se s vékem a s ¢etnosti pohybovych
aktivit.

Patologické hodnoty celkového a LDL cho-
lesterolu mély ¢astéji divky, hodnoty trigly-
ceriddl byly naopak vy$si u chlapcd. Hodnoty
krevnich lipid( byly vyznamné vy$Si u obéz-
nich déti ve srovnani s détmi s normalni
hmotnosti. Patologickou hodnotu triglyce-
ridd v krvi ma 28 % obéznich détia 10 % déti
s normalni hmotnosti (obr. 4).

H Krevni tlak

Krevni tlak byl méfen pfi preventivni pro-
hlidce vSem détem. Jednalo se o tzv. popu-
lacni screening neboli méfeni béhem jedné
navstévy lékarel. V pfipadé, ze byl pfi prv-

Obr. 3 Rozdéleni détive véku 5, 9, 13 a 17 let podle hladin triglyceridl v krvi (celkem 740 déti)
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[ Hraniéni
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Obr. 4 Hladiny triglyceridi v krvi déti podle télesné hmotnosti, 2016
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Obr. 5 Télesna hmotnost déti a zvySené hodnoty krevniho tlaku, 2016
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Obr. 6 Télesna hmotnost - chlapci, 2016
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Obr. 7 Télesna hmotnost - divky, 2016
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nim méfeni naméfen tlak vy§si nez hodnoty
odpovidajici 90. percentilu pro dany vék
a pohlavi, byli 1ékafi pozadani o provedeni
dalSich dvou méfeni (béhem probihajici
preventivni prohlidky). Lékafi méfili tlak
pristrojem, ktery ve své ordinaci bézné po-
uZivaji. Zhruba poloviné déti byl tlak méren
digitdlnim tonometrem, druhé poloviné

60 % 80% 100 %

Nadvéha
B Obezita

auskultaéni metodou?. Pro hodnoceni
krevniho tlaku bylo pocitdno pouze s hod-
notami naméfenymi auskultacni metodou
u 2 478 déti. Podle Saménka a kol. [2] byly
déti zafazovany do kategorii tlak normalni
(do 90. percentilu pro dany vék, pohlavi
a vysku), vysoky normalni (= 90. a7 95. per-
centil) a hypertenze (odpovidajici hodnoté

95. percentilu a vyssi). Pro zafazeni ditéte
naméfend hodnota z provedenych mé-
feni. Normalni tlak mélo 90 % déti, vysoky
normalni 6% a tlak v pasmu hypertenze
4 %. Prevalence vysokého krevniho tlaku
odpovidajiciho hypertenzi mirné nar(stala
s vékem od 3 % u pétiletych do 5% u sedm-
nactiletych, rozdily vSak nebyly statisticky
vyznamné. Ani mezi chlapci a divkami nebyly
vyznamné rozdily. Vysoky krevni tlak v pasmu
hypertenze méla 3 % déti s normalni hmot-
nosti, 4 % déti s nadvahou a 15 % obéznich
déti (obr. 5).

H Télesna hmotnost déti

Pfi hodnoceni télesné hmotnosti déti jsou
pouzivany percentilové grafy Body Mass
Indexu (BMI), které ukazuji, zda ma dité
hmotnost odpovidajici jeho vySce a véku.
Déti byly podle hmotnosti zafazeny do 4 ka-
tegorii: déti s nizkou hmotnosti (vysledky
pod 10. percentilem), s normalni hmotnosti
(10.-90. percentil), déti s nadvahou (90.-
97. percentil) a déti obézni (nad 97. per-
centilem). V celém souboru bylo 8% déti
s nizkou hmotnosti, normalni hmotnost mélo
74 %, nadvahu 8 % a obezitu 10 % déti.
Vy$8i neZ normalni hmotnost (tj. nadvahu
+ obezitu) mélo jen mirné vice chlapcl nez
divek.

VyraznéjSi rozdily v télesné hmotnosti byly
zjistény v souvislosti s vékem: mezi patym
a devatym rokem prudce vzrostl pocet déti
se zvySenou hmotnosti, nejvice jich bylo
mezi 13letymi détmi. Vyvoj télesné hmot-
nosti s vékem se u chlapcli a divek lisil.
Zatimco pocet chlapcti s vy$Si nez normalni
hmotnosti stoupal az do 13 let (obr. 6), u di-
vek vrcholil nérist jiz v 9 letech véku, poté
nasledoval pokles (obr. 7).

Vyvoj télesné hmotnosti déti v poslednich
dvaceti letech ukazuje obr. 8. Od pocatku
monitoringu v roce 1996 stoupal pocet
déti s nadvahou i obéznich aZ do minulého
Setfeni roku 2011. Setfeni v roce 2016 uka-
zuje na zastaveni rdstu a moznou stabilizaci
pocétu déti s vy§Si neZ normalni hmotnosti
(viz obr. 8).

! Prostanoveni diagndzy hypertenze je
pozadovano opakované méfeni tlaku pfi
dvou dalSich név§tévach |ékare.

2 Metoda méfeni krevniho tlaku pomoci
fonendoskopu. Jde o metodou doporuco-
vanou Samankem a kol. [2].
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l Stav pohybového aparatu

Drzeni téla bylo hodnoceno na zakladé
Gdaji Iékafe o zakfiveni patefe pfi pohledu
z boku (sagitalni rovina), zakfiveni patefe
pfi pohledu zezadu (frontalni rovina - hod-
noceno bylo skoliotické drzeni a skolidza)
a celkového zhodnoceni drZeni téla na
4bodové Skale. Déti mély fyziologické drzeni
téla, pokud mély fyziologické zakfiveni pa-
tefe pfi pohledu z boku i zezadu a zéaroven
bylo jejich drZeni Iékafem hodnoceno jako
vyborné nebo dobré. Déti nespliujici tato
kritéria mély vadné drZeni téla. Celkem
bylo vadné drZeni téla zjisténo u 42 % déti,
¢astéji u chlapci (46 %) nez u divek (38 %;
p<0,001). Podil déti s vadnym drzenim rostl
s vékem z 27 % u pétiletych déti az na 54 %
u tfinactiletych, u nejstarsich, sedmnéctile-
tych déti klesa na 44 % diky nar(stu svalové
hmoty podporujici kosterni systém (obr. 9).

Déti s nizkou hmotnosti a déti s nadvahou
a obezitou mély vyznamné ¢astéji vadné dr-
Zeni nez déti s norméalni hmotnosti (obr. 10).

Nejcastéjsi vadou drZeni téla byl predsun
hlavy (26% déti), kulatd zada/zvySend
hrudni kyféza (14 %) a skoliotické drzeni
(13 %). Predsun hlavy a kulatd zada byly
¢astéjsi u chlapct, ve vyskytu skoliotického
drZeni se chlapci a divky nelisili. VSechny tfi
tyto vady byly nejéastéjsi u tfinactiletych
déti.

Nejzédvaznéjsi z posuzovanych vad je
skoliéza. Jedna se o jiz fixovanou poruchu
zakfiveni patefe, kterou neni mozné zvyse-
nym svalovym napétim vyrovnat, ovliviuje
celou funkci patefe a ve svych disledcich
miZe vést k snizeni funkce plic. Skoliézu
mélo celkem 79 déti (1,5% souboru), nej-
Castéji byla diagnostikovana u 17letych.
Podle Gdajli rodici trpi obcasnymi bolestmi
hlavy kazdé paté dité (21 %), vyznamné Cas-
téji divky nez chlapci. S vékem pocet téchto
déti naristal, nejcastéji trpéli obcasnou
bolesti hlavy sedmnéctileti (35%); kazdy
paty teenager trpi bolesti hlavy nejméné
jednou tydné. Castéji bolestmi hlavy trpély
déti s vadnym drZenim téla v porovnani
s détmi s fyziologickym drzenim. Bolesti
kréni patefe uvadeéli rodice u 7 % déti, stejné
tak i bederni patefe; polovina téchto déti
trpi bolesti obou ¢asti patefe. Vyskyt bolesti
patefe rovnéz narlistal s vékem déti a byl
Castéjsi u divek.

Obr. 8. Nadvaha a obezita u détiv letech 1996 a7 2016
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Obr. 9. DrZeni téla u déti dle véku
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Obr. 10. DrZeni téla u déti dle kategorie BMI
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Obr. 11. Hodnoty krevniho tlaku v zavislosti na frekvenci pohybové aktivity
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Obr. 12. Kategorie BMI v zévislosti na frekvenci pohybové aktivity
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Pravidelné organizované sportovni aktivité
ve sportovnim oddile nebo krouzku se vénuje
zhruba polovina déti (54 %), nejvice ve véku
9 let (72 %), nejméné 17leti (37 %). Déti,
které se vénuji sportovni aktivité, sportuji
v primeéru 3,9 hodiny tydné. Od primérnych
dvou hodin tydné u bletych déti pocet hodin
stravenych sportem tydné roste az k 5,8

1-2x tydné

> 3x tydné

B podvéha M norma

hodiny u 17letych. Nejvice déti sportuje 1x
az 3x tydné. Podil chlapcl a divek v organi-
zované sportovni aktivité se neliSil.
Neorganizovanou viceméné pravidelnou
sportovni aktivitou alespon 1x tydné se
zabyva 67 % déti, nejvice 9letych (74 %),
nejméné 17letych (60%). Prdmérné déti
stravi neorganizovanou pohybovou aktivitou
4,5 hodiny tydné, nejvice 5letych (5,1 hod.),
nejméné 17letych (3,9 hod.), nejcastéji opét
1x az 3xtydné.

Celkem 20 % déti se nezabyva ani organi-
zovanou, ani neorganizovanou sportovni
aktivitou. Vztah pohybové aktivity, hodnot
TK a BMI zobrazuji obrazky 11 a 12.

U PC, tabletu Ci televize stravi détiv priiméru
2,2 hodiny denné. Nejméné malé, 5leté déti
(1,5 hod.), v priméru dvojndsobek 17leti
(3,2 hod.). Ctvrtina déti travi u t&chto
elektronickych zafizeni vice nez 3 hodiny,
10% déti pak vice nei 4 hodiny. Chlapci
trdvi u PC/TV vyznamné vice Casu neZ divky
(p <0,001). Déti, které travily u PC vice nez
2 hodiny denné, maji statisticky vyznamné
Castéji predsun hlavy (p=0,001), vyznamné
vice jich uvadi bolest hlavy (p <0,001),
bolesti kréni patefe (p <0,001) i bolesti
bederni patefe (p <0,001). Déti, které
travi u PC/TV vice ¢asu (nad 2 hod. denné),
vyznamné Castéji konzumuji potraviny
typu fastfood a sladké napoje (p <0,001)
a také castéji trpi nadvahou a obezitou
(p <0,001).

Méné nez jednu porci ovoce denné ji 15%
déti; od 10% u bletych po dvojndsobek
u 17letych. U konzumace zeleniny je situace
jeSté horSi: méné nez jednu porci denné ji
Ctvrtina vSech déti (20 % pétiletych a 29 %
17letych). TFi a vice sladké napoje denné
pije 11 % déti; vtomto ukazateli byly zjiStény
nejmensi rozdily mezi vékovymi kategoriemi.
Cast&ji ne7 jednou tydné konzumuje jidla
typu fast food 6% pétiletych a 20% se-
dmnéctiletych. Kazdé desaté dité konzu-
muje jidla tohoto typu dokonce 2x a7 3x
tydné. Déti, které maji nadvahu a obezitu,
konzumuji méné casto ovoce (p=0,006),
zeleninu (p=0,001), naopak Castéji konzu-
muji sladké néapoje (p=0,016) a fastfood
(p <0,001) neZ déti s normalni hmotnosti.
Chlapci ve srovnani s divkami konzumuji vy-
znamné méné ovoce i zeleniny (p <0,001),
vice sladkych népojli (p <0,001), fastfoodu
(p=0,002), ale nelisili se v konzumaci slad-
kosti.
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Systemova enzymoterapie v pediatrii
Vysledky dotaznikové akce

Léky pro systémovou enzymoterapii (SET),
jejichZ hlavni G¢inné slozky tvofi proteoly-
tické enzymy Zivoéisného a rostlinného pa-
vodu, byly na zdejSim farmaceutickém trhu
registrovany v devadesatych letech. Rada
Iékatl brzy zaradila tyto Iéky do svého tera-
peutického rejstiiku pro jejich velmi dobry
jici rychlé hojeni. Byli to zejména specialisté
z chirurgickych obor(, ktefi fesi pooperaéni
a polrazové stavy. Pravdépodobné nej-
del$i tradici ma uZivani SET ve sportovni
traumatologii. Tato 1éCebnd metoda nasla
svoje misto i v terapii nejrliznéjSich netrau-
matickych postiZzeni pohybového aparatu
(artrdzy, revmatismus mékkych tkani, stavy
z jednostranného pretéZovani pohybového
aparatu).

SET se postupné zacala uplatfiovat také
v internich oborech, zejména jako pod-
plrna lééba zanétd v rdznych organovych
systémech (napf. zanéty dychacich cest,
urogenitalni zanéty, zanéty povrchovych Zil),
ale také jako soucast komplexni 1é¢by lymf-
edému, chronickych ran a diabetické nohy.
Koncem devadesatych letech zagaly v CR
pribyvat pozitivni zkuSenosti s uZivanim WE
jako podpUrné IéCby u déti s recidivujicimi
zanéty dychacich cest. Byla publikovana ka-
zuisticka sdéleni i vysledky I1éEby u menSich
skupin pacientd, které svédc¢ily pro imuno-
modulaéni potencidl WE (1, 2). Ukazovaly
totiz vyznamny dbytek poétu onemocnéni
a neméné vyznamny pokles spotfeby anti-
biotik u déti IéCenych napf. pro recidivujici
bronchitidy, anginy, laryngitidy, otitidy
i pro béZné katary hornich cest dychacich.
Byl prezentovan i pozitivni vliv na Gpravu ur-
¢itych imunitnich parametri (IgE, IgA, CD3)
(3).

Tyto zkuSenosti byly podnétem k realizaci
poregistracéni  retrospektivni  observacni
multicentrické studie, kterda méla ovéfit
dosud prezentovana fakta na vétSim sou-
boru déti. Ve 14 ordinacich praktickych

MUDr. Marta Honzikova
MUCOS Pharma CZ, s.r.o.

détskych lékafl se v roce 2002 uskutecnil
zpétny sbér dat z dokumentace déti od 3
do 18 let, u kterych byl do komplexni [écby
opakovanych zanétd dychacich cest zafa-
zen WE v obdobi od pocatku roku 1996 az
do konce prvniho ctvrtleti 2002. Celkem
byla hodnocena data 346 déti 1éCenych
WE a 122 déti Ié¢enych bakteridlnimi imu-
nomodulatory (BIM), které tvofily kontrolni
skupinu. Byl sledovan pocet zanétl dycha-
cich cest a souvisejicich antibiotickych kar
ve 12 meésicich pred zahajenim |é¢by WE
nebo BIM a v nasledujicich 12 mésicich po
zahajeni sledované Iécby. Doba podavani
WE byla dana pouze zvyklostmi a zkuSe-
nostmi Iékare a v prliméru ¢inila 13,6 tydne.
Statistické hodnoceni vykazalo statisticky
vyznamny pokles nemocnosti i spotfeby
antibiotik u obou sledovanych skupin. U déti
IéCenych BIM poklesl primérny pocet atak
zénétl dychacich cestz 5,2 na 3,4 (0 32 %,
p<0,001), u skupiny lééené WE se snizil
z5,3na 2,2 (059%, p<0,001). Primérny
pocéet souvisejicich antibiotickych kir po-
klesl u skupiny BIM z 2,7 na 1,6 (0 35%,
p<0,001), u déti IéEenych WE se snizil 2,7
na 0,8 (0 68%, p<0,001). Pfi porovnani
téchto vysledki skupiny WE a BIM byly
zmény sledovanych parametri statisticky
vyznamné lepSi ve skupiné déti Ié¢enych WE
(p<0,001). Studie tedy potvrdila pfedchozi
pfiznivé vysledky uzivani WE v komplexni
Iécbé déti s opakovanymi zanéty dychacich
cest. Jeji vysledky zverejnil v roce 2004 ¢a-
sopis Cesko-slovenska pediatrie (4).

V roce 2016 uplynulo 25 let od uvedeni WE
na Gesky farmaceuticky trh. Zajimalo nas,
jak za tuto dobu zakotvila SET v povédomi
naSich pediatrli. Abychom zjistili, nakolik
cesti pediatfi znaji a doporuduji tuto 1é¢eb-
nou metodu, provedli jsme po dohodé s vy-
borem SPLDD dotaznikovy priizkum v ramci
jarni série regionalnich konferenci.

Dotazniky vyplnilo celkem 195 |ékafii. Vice
nez 95 % dotazanych (186) uvedlo, Ze znaji

a doporucuji WE, a vétSina z nich (182/
97,85 %) potvrdila, Ze jej pouZivaji u déti.

Otazky zamérené na diagndzy, ve kterych je
WE pouZivéan, ukézaly, Ze nejvice frekvento-
vanou indikaéni skupinou jsou zanéty v ob-
lasti ORL a dychacich cest véetné recidivu-
jicich zanétli a podplrné 1éEby astmatu. Na
druhém misté byly stavy po Grazech véetné
zlomenin a pooperacni stavy. Dalsi ¢astou
indikaci byly recidivujici zanéty mocovych
cest. Nasledovaly zanéty a netraumaticka
postiZzeni mékkych tkani pohybového
aparatu vcetné nasledkd dlouhodobého
jednostranného pretéZovani a s tim dzce
souvisejici péce o pohybovy aparat sportu-
jici mladeZe. Pediatfi dale vyuZivaji WE jako
soucast Iécby gynekologickych zanéti u di-
vek (v€etné recidivujicich vulvovaginalnich
kandidéz a chlamydiéz) a u revmatoidni
artritidy.

Co se tyka zkuSenosti s uzivanim WE u do-
spélych, je pofadi na prvnich tfech mistech
obdobné - zanéty dychacich cest, polra-
zové a pooperacni stavy. Nasleduje artréza,
IéEba chronickych ran, podpora hojeni po
porodu, netraumatickd postiZzeni pohybo-
vého aparatu a lymfedém.

Pfi hodnoceni vékového rozloZeni détskych
pacientdl, kterym je doporucovan WE,
byly zhruba shodné uvadény skupiny 11
let a starSi (76 % dotazanych) a 7-10 let
(72 % dotazanych). Détem ve véku 3-6 let
doporucuje WE 42% dotazanych a 14 %
Iékafl uvedlo uZivani u déti mladSich tfi let.
Obvykla doba podavani se pohybuje v fadu
tydn( aZz mésicd.

Jedna z otazek byla také zaméfena na to,
odkdy asi lékafi zacali WE pouZivat. Pokud
bychom si obdobi, kdy je WE na zdejSim far-
maceutickém trhu (1991-2016), rozdélili na
dvé tfinactiletd obdobi, zjistime, Ze v prvnim
casovém Gseku 1991-2003 udava zacatek
své praxe s WE 32 % respondentd. Od roku
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2004, kdy byla publikovana pediatricka
studie (4), do roku 2016 je to 68 % re-
spondentl. Lékafi v priméru doporuci
WE dvéma pacientdim za mésic. Nékolik
Iékafli poznamenalo, Ze tento pocet je
ovlivnény sezénou - v zimnim obdobi vys-
Siho vyskytu respiracnich onemocnéni je
takovych pacient( vice.

Z dodatecnych poznamek, ve kterych
respondenti hodnotili svoje zkuSenosti
s WE, se nejéastéji objevovalo ocenéni
dobrého efektu u déti s recidivujicim
zanéty dychacich cest, ktery pomaha
vyznamné sniZovat spotfebu antibiotik
pfi poklesu po¢tu onemocnéni.

Provedeny prizkum tedy prokazal velmi
dobrou informovanost pediatrl o lécich
pro SET i o mozZnostech jejich vyuZiti
v komplexni [éEbé fady onemocnéni.

Touto cestou bychom chtéli podékovat
vSem pediatriim, ktefi se zapojili do nasi
dotaznikové akce, a doufame, Ze jeji vy-
sledky budou pfinosné nejen pro nas, ale
také pro vSechny ¢leny SPLDD a ¢tenéare
casopisu VOX.
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Racionalni lécba nejcasteéjsich
respiracnich nemoci u déti

cast 5.

MUDr. Zuzana Vancikova, CSc.

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

1.1.6 Laryngitis - ,,krup“

,Krup“ je ndzev pouzivany pro infekéni one-
mocnéni hornich cest dychacich, pro ktera
je typicky rlizny stupen obstrukce v oblasti
hrtanu, projevujici se inspiraénim stridorem,
Stékavym kaslem a chrapotem. V 19. stoleti
bylavsechnatakova onemocnénipovaZovana
za zaSkrt. Dnes pod pojmem krup rozumime
predevsim akutni virovou subglotickou laryn-
gotracheitidu a spasmodicky krup, dale pak
laryngotracheobronchopneumonii a zaskrt.
V naSich podminkach je z téchto onemocnéni
zcela nejCastéjSi spasmodicky krup a sub-
gloticka laryngotracheitida. Obé tyto nemoci
jsou si velmi podobné, klinicky je vétSinou
nerozliSujeme a uZiva se pro né ziednodusené
nazev laryngitis acuta (subglotica). Nékdy je
také uzivan nazev pseudokrup.

Etiopatogeneze

Etiologie subglotické laryngitidy je v drtivé
vétsing pfipadd virovd. NejbéznéjSimi
vyvolavateli jsou viry influenzy A a B, para-
influenzaviry 1-3 a RS virus. Dale potom
adenoviry, enteroviry, HSV, virus spalnicek,
reoviryarinoviry. Uimunokompromitovanych
mohou byt vyvolavateli kandidy, u novoro-
zencd HSV 2 a Pseudomonas aeruginosa.
Parainfluenzavirus 1 vyvolava onemocnéni
na podzim, typ 3 na jare.

Rozdil mezi spasmodickym krupem a akutni
subglotickou laryngotracheitidou je v pato-
genezi a histologickém nalezu sliznice sub-
glotického prostoru. U spasmodického krupu
je sliznice bleda, edematézni, bez zanétlivé
infiltrace leukocyty. U subglotické laryn-
gotracheitidy je sliznice edematozni, zarudla,
lamina propria, adventitia a submucosa je in-
filtrovanahistiocyty,lymfocyty, plazmatickymi
bunkami a neutrofily. 0bé formy onemocnéni
jsou vyvolany viry. Pfedpokladanym patoge-
netickym mechanismem u spasmodického
krupu je hypersenzitivita a hyperreaktivita
sliznice dychacich cest - obdobna jako u ast-
matu - vyvolana infekci parainfluenzaviry.
U virové laryngitidy se jedna o typicky virovy

zanét s bunécnou infiltraci sliznice hrtanu
a subglotického prostoru, ev. i trachey.

U zaskrtu a bakteridlni laryngotrachei-
tidy dochazi kromé zénétu i k nekrézam
sliznice a tvorbé mikroabscesli a pablan.
V dychacich cestach se hromadi hnis a za-
nétlivy exsudat.

Epidemiologie

Subglotickd laryngotracheitida je vzacna
pfed 6. mésicem a po 6. roce VvEku.
Nejcastéjsi je od 10. do 36. mésice, kdy je
subgloticky prostor relativné Gzky a mirny
otok pfi virové infekci staci k vyvolani kli-
nicky vyznamnych pfiznaka.

Pokud se laryngitida objevi ve véku pod 6
mésicl, je nutné vylou€it vrozenou nebo
ziskanou postintubacni stendzu a dalSi ano-
malie, napfiklad hemangiom, cévni prstenec,
cizi téleso, tumor, zanét, gastoezofagealni
reflux. Diferencidlnédiagnosticka rozvaha je
nutna také tedy pokud laryngitida trva déle
nez 10-14 dni nebo recidivuje. 5-16 % déti
prodéla laryngitidu minimalné jednou v Zivoté
a az b % opakované (vice nez 3x). V druhém
roce véku prodéla laryngitidu 5 % déti.
Chlapci onemocnéji 1,5x ¢astéji nez divky.

Klinické pfiznaky laryngitidy

Onemocnéni zacgind typicky rymou a sub-
febrilni aZ febrilni teplotou. Po nékolika ho-
dindch az dnech se nahle - vétSinou v noci
- objevi inspiraéni stridor, chrapot, Stékavy
kaSel, dusnost. Inspiracni stridor je vibrujici
monot6nni zvuk slysitelny v inspiriu, u laryn-
gitidy je vySe ladény, u chrapani pfi zvétSené
adenoidni vegetaci a hypertrofii tonzil je
ladény nizko. Poslechovy nalez na plicich
je normalni nebo jsou slySitelné prenesené
fenomény z hornich cest dychacich. Pouze
pfi soucasné obstrukéni bronchitidé jsou
slySitelné piskoty a vrzoty v exspiriu.
ZhorSujici se duSnost se projevuje strido-
rem i v exspiriu, tachypnoi, zatahovanim
mékkych €asti hrudniku a paradoxnim
abdominalnim dychanim s retrakci dolni

vvxo

patrny alarni souhyb a cyandza. Hypoxie
nejprve vede k agitaci, Gzkosti, pokud dojde
k rozvoji hyperkapnie, rozviji se postupné
spavost a Gtlum. Trvani nemoci pfi nekom-
plikovaném pribéhu je 3-7 dni. PFi spravné
I6¢hé dusnost odezni béhem minut az hodin
a nékdy se v mirnéjsi podobé vraci druhou
noc. KaSel se postupné stane vlhky, stridor
a chrapot mizeji. Pokud stridor trva déle nez
10 dni, je nutno vylougit jiné pficiny.

U spasmodického krupu jsou teploty
maximalné subfebrilni nebo nejsou viibec
a pfiznaky infekce - ryma - jsou mirnéjsi
nebo také chybéji. Dité se v noci nahle budi
s inspiracnim stridorem a Stékavym kaSlem.
DuSnost neni velka a priznaky spontanné
odeznéji do 1-6 hodin, ale mohou se v na-
sledujicich 4 dnech opakovat. Typické pro
tento typ laryngitidy je opakovani 3-50x za
Zivot. Vztah recidivujicich laryngitid a atopie,
alergie a astmatu byl zkouman mnohokrat,
vysledky jsou rozporuplné. Pro pacienty
s opakovanou laryngitidou bez soucasné
hvizdavé bronchitidy vztah k alergii a riziko
astmatu prokazano nebylo. Jiné studie vSak
u déti s recidivujicimi laryngitidami proka-
zuji vySSi vyskyt atopie a astmatu. Problém
je moZna v odliSeni soucasné probihajici
obstrukce bronchidlni, ktera mlze byt la-
ryngealnim stridorem maskovana a na lé¢bu
kortikoidy reaguje rovnéZ priznivé, stejné
jako laryngitida. U déti s recidivujicimi ob-
strukEnimi bronchitidami je vazba s alergii
a astmatem casta.

V klinické praxi je pro 1é¢bu akutniho stavu
rozliSeni spasmodického krupu a virové
laryngotracheitidy nepodstatné. Reakce na
IéCbu je stejnd a nebyl prokazan efekt jiné
antialergické 1éCby (napf. antihistaminik)
kromé Kkortikosteroidil. Role adrenalinu
v 1éCbé laryngitidy je v jeho lokalnim, nikoliv
celkovém plisobeni.

Diagnoza

Pro diagnézu akutni laryngitidy postacuji
typické pfiznaky, Zzadné dalSi vySetfeni neni
nutné.
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Obr 1 pozice vétficiho psa pfi epiglotitidé

Diferenciani diagnéza

V diferencialni diagnostice akutni laryngi-
tidy je nutné zvazit bakteridini tracheitidu
- septicky stav, podobny epiglotitidé -, epi-
glotitidu - septicky stav, stridor nenivyrazny,
chybi Stékavy kaSel, dité sedi v mirném
predklonu, nataZeny krk jako vétfici pes,
slini (obr. 1), nepolyka, ma vyrazné bolesti
v krku-, kongenitalni laryngalni stridor, aler-
gicky otok hrtanu, vdechnuté nebo polknuté
cizi téleso, hemangiom nebo cévni Utlak
v subglotickém prostoru, gastroezofagealni
reflux, hypertrofii tonzil, para- a retrofaryn-
galni absces - klinicky podobné epiglotitidé
véetné polohy vétficiho psa, tumory a cysty,
papilomatézu, zaskrt, dysfunkci hlasivek
- paradoxni sevieni hlasivek v nddechu, vét-
Sinou $kolaci a adolescenti, je provokovano
stresem a fyzickou zatéZi, nékdy imituje
astma -, otravu paraquatem ¢i poleptani
po poziti Ziravin, kyselin €i jinych toxickych
latek, popaleni pfi inhalaci horkého vzdu-
chu, trauma (véetné postintubacniho).

Kongenitalni laryngealni stridor je zplso-
ben zvySenou poddajnosti supraglotické
Casti laryngu a epiglotis v novorozenckém
a kojeneckém obdobi. Typicka je kornouto-
vité stocena dlouha epiglottis a supraglo-
tické €asti hrtanu vchlipujici se pfi nddechu
(obr. 2). Stridor se mUiZe projevit aZ nékolik
tydnl po narozeni - inspiracnim stridorem
zavislym na poloze ditéte, zvyraziujicim se
vleZe na zadech, zlepSujicim se v poloze na
briSe. ZhorSuje se také pfi respiracnich in-
fektech, pfizvySeném dechovém usili. Kjeho
pfiznakiim nepatfi Stékavy kasel a teploty.
Prognéza je pfizniva, vétSinou s rlstem
dojde ke zpevnéni hrtanu a problém vymizi.
Pokud se problém v Casovém vyvoji nezlep-
Suje nebo je zadvazny a komplikuje i piti, je
nutné vySetreni véetné endoskopie. Vzacné
je nutna na pfechodnou dobu tracheosto-
mie, jinak je IéCba symptomaticka, inhalace

Obr. 2 Vchlipovani hrtanu pfi nddechu pfi kongenitélnim stridoru. Epiglotis tvaru pismene
omega

vincentky a péce o prlichodnost nosu, pre-
vence infektd.

PFi alergické reakci - Quinckeho edému
- jsou kromé hrtanu postizeny vétSinou
i dalSi organy - dochazi k otoku rtl, vyviji
se kopfivka a otoky podkozi a dalSi pfiznaky
az Sok. Pro diagnézu je dllezitd anamnéza
kontaktu s alergenem. Prvotnilé¢ba spociva
v okamZitém zamezeni kontaktu s alerge-
nem, podani adrenalinu 0,01 mg/kg intra-
muskularné nebo Iépe intravendzné, dle
potfeby opakované, eventualné v zajisténi
dychacich cest intubaci, v nejkrajnéjsim
pfipadé koniotomii nebo pfi dostate¢né zku-
Senosti pracovisté urgentni tracheostomii.
Kortikoidy a antihistaminika jsou podavany
v dal$im sledu.

Aspirovana cizi télesa - nejcastéji kosti
nebo plastové c¢astecky mohou uviznout
v laryngu nebo subglotickém prostoru a vy-
voldvat stridor. Stejné se mohou chovat
i polknuta cizi télesa uvizla v horni ¢asti
jicnu. Zpravidla v téchto situacich ale chy-
béji pfiznaky virového onemocnéni, jako je
ryma a teploty. Pfi polknutém cizim télese je
napadné slinéni, bolest pfi polykani. Pfi stri-
doru trvajicim déle nez 10 dni je vZdy nutné
endoskopické vySetreni.

Hemangiomy mohou byt v kterémkoliv or-
ganu. Do 1 roku véku se rychle zvétsuji a pfi
jejich lokalizaci v subglotickém prostoru
mohou vyvolat stridor, ktery je zhorSen pfiin-
fektu, kdy sliznice otékaji. Stridor pretrvava
i po odeznéni akutni infekce. V 50 % jsou
hemangiomy patrné také v kizi. V posledni
dobé je Gspésnd léEba hemangiomd per-
oralné podavanym propranololem po dobu
nékolika mésicl. Dfive byly podavany kor-
tikoidy a interferon alfa, ale s vyraznéjSimi
vedlejSimi G¢inky nez novéjsi IéCba propra-
nololem. PFi nedspéchu konzervativni I6Chy
je feSenim tracheostomie, kterou Ize zrusit
po spontanni involuci hemangiomu vékem.

Gastroezofagealni reflux (GER) miZe zhor-
Sovat nebo vyvolavat kromé gastrointesti-
nalnich problém0 i obtiZe respiracni véetné
recidivujicich laryngitid. Mechanismus je
jak reflexni - vagovym drazdénim, tak pfimy,
mikroaspiracemi a chemickou iritaci sliznic.
Zlatym standardem diagnostiky patologic-
kého GER je 24hodinova pH-metrie/impe-
dance jicnu. LéCba patologického kyselého
GERD je inhibitor protonové pumpy 1-2 mg/
kg den v jedné denni davce. Prokinetika jsou
mozna az od 15 let véku. Pfinosna miZe byt
fyzioterapie branice.

Zaskrt - difterie je onemocnéni v zemich
s pravidelnym ockovanim vzacné. Mlze se
ale objevit u neoCkovanych déti po kontaktu
s pristéhovalci ze zemi, kde se onemocnéni
vyskytuje. Zac€iné jako bézné virové one-
mocnéni hornich cest dychacich, ale zahy
se objevuji Sedobilé pablany na tonzilach
a v hrtanu, které pevné Ipéji k povrchu a pfi
odstranovani krvaceji. Vyznamné zuZuji
prisvit dychacich cest. Chrakteristicky je
nasladly zapach, afonie a otok krku. Toxiny
zpdsobi ochrnuti orofaryngealnich a dycha-
cich svalli a také myokarditidu. Lécba je
vysokymi davkami penicilinu nebo makro-
lidy a podanim antiséra proti difterickému
toxinu. Prlibéh si mlZe vyZadat i zajisténi
dychacich cestintubaci a resuscitaéni péci.

VysSetieni pro diferencialni diagnostiku
laryngitidy a stridoru

Vizualizace supraglotické ¢asti hrtanu a hla-
sivek je moZnd nazalné zavedenym fibro-
skopem i u kojencli bez celkové anestezie.
ZkuSeny otorinolaryngolog zhodnoti tvar,
velikost a pohyby epiglotis, arythenoid
a hlasivek a potvrdi diagnézu kongenitalniho
stridoru, pfipadné zhodnoti jinou patologii.
Provadi se ambulantné.

ORL vySetfeni také zhodnoti horni cesty
dychaci, nosni sliznici, adenoidni vegetaci,
tonzily, stredousi.
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Obr. 3 Zadopfedni skiagram hrudniku a hrtanu:
zliZeni subglotického prostoru u divky
s Wegenerovou granulomatézou

Zadopredni a ev. bo¢ny RTG plic se zachy-
cenim hrtanu ukaze ev. ziZeni subglotic-
kého prostoru (obr. 3), cizi téleso, zvétSeni
thymu a eventudlni plicni patologii. Pfi
vyrazné dusnosti provadime toto vySetfeni
pouze v pfitomnosti zkuSeného anestezio-
loga, schopného intubovat dité s obstrukci
hornich cest dychacich. Pro laryngitidu je
typické zlzeni subglotického prostoru na
zadoprednim snimku a na boéném snimku
je patrné rozsifeni hypofaryngu a zastreni

v subglotické oblasti. Zdufeld epiglotis pfi

epiglotitidé v bocném snimku pfipomina

palec, za normalnich okolnosti je jako listek.

V laboratornich krevnich testech je pfi laryn-

gitidé nizka zanétliva aktivita.

Polykaci akt - pasaz jicnem - miiZe ukazat

cévni imprese nebo cizi téleso, tlacici na dy-

chaci cesty. Ukaze také anatomii a motilitu
jicnu, coz miZe prispét k diagnostice pato-
logického GER.

Echokardiografické vySetfeni slouzi k od-

haleni anomalniho pribéhu velkych cév

a srdecni vady, zmény velikosti srdecnich

oddild, naléhani na dychaci cesty.

Ultrazvuk mediastina prokaze zvétSeny thy-

mus a zacina se uZivat i k hodnoceni media-

stindlnich uzlin

Spirometrie u spolupracujicich déti pomulze

odlisit dynamickou a fixni stenézu velkych

i malych dychacich cest. PFi dynamické

stendze je oplo$téla kfivka nadechu, vydech

muZe byt volny.

- Pokud je vydechova rychlost zprvu nor-
malni, ale zahy dojde k jejimy skokovému
poklesu, jedna se o kolaps velkych dycha-
cich cest, svédcici pro tracheomalacii.
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Obr. 4 Kfivka pritok objem pfi fixni subglotické stendze - oploSténi nddechové i vydechové ¢asti pfi
zachovalém objemu - modrd, ¢ervena a zelena kiivka. Normalizace po 16¢bé - rlizova kfivka

- Pokud je oplo§téla kfivka nadechu i vyde-
chu, jedna se o tésnou stendzu, kterd je
fixni (obr. 4).

- Normalni nadech a snizeni rychlosti ke
konci vydechu ukazuje zizeni menSich
dychacich cest pfi astmatu.

K invazivnéjSim vySetfenim patfi:

Pro potvrzeni GERD je nutnd 24hodinova
jicnova pH-metrie/impedance.

CT nebo MRI s kontrastem jsou vhodné
jednak k hodnoceni mediastina, ale také
plicniho parenchymu (CT), hrtanu a trachey.
U nespolupracujicich je nutna celkova ane-
stezie. Pfi CT vzhledem ke kratkosti vykonu
(vtefiny) mlze stacit sedace (br. 5, 6).

Pfi podezreni na problém subglotické ¢asti
je nutna bronchoskopie v celkové anestezii
(obr. 7). Odhali i eventudlni dalSi anomalie
dychacich cest, mliZe byt kurativni - odstra-
néni ciziho télesa, hlenové zatky, odebere
material k dalSim vySetfenim - cytologii,
kultivaci.

Klasifikace laryngitidy podle zavaZnosti

Existuje mnoho klasifikaénich schémat,
podle kterych je urCovana zavaznost laryn-
gitidy. V anglosaské a némecké literatufe
je nejGastéji pouzivano Westleyho skore,
u nas se vzilo skore publikované v roce 1975
Downesem a Raphaelym (viz tabulku 1).

Tabulka 1
Klinické skore virové laryngitidy (Downes a Raphaely)
0 1 2
Inspiracni Selesty ~ Normalni Drsné rachoty Tiché
Stridor Neni Inspiracni Inspiracné-exspiracni
Kasel Neni Drsny pfi pl&ci Stékavy
Zatahovani a alarni  Neni Alarni souhyb a zataho-  Jako u 1 + zatahovani
souhyb vani suprasternalnich subkostalnich a interkos-
mékkych Casti talnich mékkych ¢asti
Cyanéza Neni Pfiinhalaci normalniho  Pfiinhalaci 40% O,

vzduchu
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Obr. 5 MRI obraz té samé pacientky

Do skore 3 je stupen lehky, od 4 do 6 stfedni
a 7 avice zavazny, vyZadujici intubaci.

0d skére 3-4 je doporucovana hospitali-
zace, zaleZi to ale na zvyklostech pracovisté
a také na moznostech opakované kontroly
pacienta pfi ambulantni péci. Skére 3
- inspiracni stridor a Stékavy kaSel - ma totiz
témér kazdy pacient s laryngitidou. Jsou to
zakladni pfiznaky, podle kterych laryngitidu
vlastné pozname.

Skérovaci systémy byly velmi vyhodné pro
studie o Gcinnosti 1ékd, v béZné klinické
praxi vSak vzdy uZivany nejsou. Zavainost
onemocnéni hodnotime nejen podle bo-
dového skoére, ale hlavné podle celkového
klinického obrazu. Pfikladem klinickych
hodnocenijsou:

(Némecké schéma klinického hodnoceni
zavaznosti laryngitidy)

Velmi lehky stupen: inspiracni stridor jen pfi
neklidu, pohyby hrudniku normalni, celkovy
stav dobry.

Mirny stupen: inspiracni stridor i v klidu,
zapadani jugula a interkostalnich sval(i v in-
spiriu, mirna alterace a dusnost.

Stredni stupen: inspiracni a mirny exspiracni
stridor, kromé retrakci v inspiriu i prodlou-
Zeni exspiria, neklid, Uzkost, tachykardie,
dusnost, hypoxie.

Tézky stupen: inspiraéné-exspiracni stridor,
kromé retrakci v inspiriu i prodlouzeni exspi-
ria s aktivnim zapojenim bfi$nich svald, vy-
¢erpani, hypotonie, hypoxie, hyperkapnie.

Obr. 6 CT prostorova rekonstrukce té samé pacientky

(Kanadské schéma klinického hodnoceni
zavaznosti laryngitidy)

Mirny stupen: obCasny Stékavy kaSel, bez
klidového stridoru, mirné suprasternaini
a interkostalni retrakce.

Stredni stupen: éasty Stékavy kasel, klidovy
inspiracni stridor, suprasternéini a interkos-
talni retrakce v klidu, dité neni agitované.
Tézky stupen: Casty Stékavy kaSel,inspiracni
aobcasiexspiracni stridor, vyrazné retrakce
sterna, agitace, neklid, Gzkost.

Hrozici respiraéni selhdni: Stékavy kaSel,
miZe byt nevyrazny, klidovy stridor - miZe
chybét, sterndlni retrakce - mohou byt ne-
napadné, letargie, spavost, proSedla barva
kiiZe.

Lécha

Pristup k dusnému ditéti musi byt co nej-
Setrnéjsi, kazdy stres vyznamné zhorSuje
dusnost. Dité vySetfujeme v ndruci rodicd
a az na nékteré vyjimky je vhodné pfi jas-
ném klinickém obraze vynechat nepfijemné
procedury, jako je vySetfeni hrdla pfi odporu
ditéte nebo odbér krve.

Prospésnéa je zvySend poloha, pfi saturaci
pod 93 % je nutna inhalace zvihéeného kys-
liku. Inhalace izoosmolarnich roztokid nema
prokazatelnou (¢innost a pokud je dité pfi ni
neklidné a place, miZe to situaci spise zhor-
Sit. Pro inhalaci chladného vzduchu neexis-
tuji sice prokazatelné argumenty podloZené
studiemi, ale dle zkuSenosti pfinasi chladny
vzduch vétSiné pacientl Glevu. V nékterych

Obr. 7 Endoskopicky pohled na subglotic-
kou sten6zu nahote, dole normalni nalez

zemich je doporucovanainhalace teplé pary,
napt. ze sprchy nabo nad vanou; rovnéz bez
védeckych dlikaz( o Géinnosti.

Lékem volby jsou i u mirnych forem onemoc-
néni kortikoidy per os nebo parenterainé ¢i
nebulizované. Mechanismus jejich Géinku
u laryngitidy neni dosud pIné objasnén.
ale také efekt vazokonstrikéni a stabilizace
membran. NejCastéji doporucovanym korti-
koidem je dexamethason. Davky od 0,15 do
0,6 mg/kg/den maji srovnatelnou Gginnost
u mirnych i zavaznych forem. Mezi peroral-
nim a parenteralnim podanim dexametha-
sonu neni v Gcinnosti rozdil. Nebulizovany
budesonid v davce 2 mg ma rychlejSi nastup
Gcinku. Vstrebani po rektalnim podani kor-
tikoidl je 20-80 %, takZe velmi variabilni,
aprotojelépe se této formé podani vyhnout.
Prednison (¢inkuje pozdéji nez dexametha-
son, protozZe aktivni metabolit se tvofi az po
priichodu jatry. Nelze od néj ocekavat akutni
Glevu, G€inek nastava az za 30-60 minut.
Podani kortikoid( by mélo postadcit jednora-
je opakovat - zpravidla v Sestihodinovych
intervalech. Pred bolestivym intramuskular-
nim nebo intravenéznim podanim je nutné
korigovat eventudlni hypoxii, jinak hrozi
podobné jako u akutni epiglotitidy reflexni
kardiopulmonalni zastava.

Inhalace budesonidu je doporuovana 2x
denné 2mg tryskovou nebulizaci (nikoliv
ultrazvukovou, nebot ultrazvuk poskozuje
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strukturu molekuly Iéku), nejlépe s nade-
chem aktivovanym odméfenim davky Iéku.
Inhalace stadi podavat jeden az 2 dny.
Pokud nedojde po podani kortikoidil do 60
minut ke zlepSeni, je indikovana inhalace
adrenalinu. PFi téZké laryngitidé je inhalace
adrenalinu podavana hned v Gvodu, sou-
casné s kortikoidy. Po inhalaci adrenalinu je
nutna observace po dobu alespon 3 hodin,
protoZe 1ééebny efekt je kratkodoby a jiz za
dvé hodiny miZe dojit k relapsu obtizi.
Obvyklé davky jsou 0,5mg/kg adrena-
linu nebulizované maskou v koncentraci
1mg/1-2ml fyziologického roztoku, maxi-
malné vSak 5mg. Davky Ize opakovat po 2
hodinach i ¢astéji, pokud je nutné. Podani
adrenalinu bez soucasného ¢i predchoziho
podani kortikoid(i neni doporucovano.
Kontraindikaci podani adrenalinu je srde¢ni
vada s obstrukci vytokového traktu levé ko-
mory a arytmie.

Vhodné je zajiSténi volné priichodnosti nosu
oplachy sliznice izotonickym nebo hyperto-
nickym solnym roztokem a kratkodobé (ev.
1-3 dny) kapkami s anemizaénim aéinkem.
Pfijeti na JIP je indikovano, pokud je dité agi-
tované, hypoxické, cyanotické, méa tachykar-
dii a je vyéerpané; dle skérovaciho systému
pfi 5 a vice bodech dle Downese. PFi skore
7 avice i po 30 minutach od zahéajeni Ié¢hy
je doporucovana intubace a uméla plicni
ventilace.

Podavani antitusik, antihistaminik, mu-
kolytik nemd vétsi Gcinnost neZ placebo.
Antibiotika rovnézZ indikovana nejsou.
Pokud je laryngitida vyvolana chfipkovym
virem, je moznéa |écba oseltamivirem. Pribéh
laryngitidy vSak tato 1éEba neovlivni.
Inhalace Helioxu (smés helium:kyslik
70:30) je stejné Gcinna jako nebulizovany
adrenalin, ale podstatné nakladnéjsi,
a proto se v praxi pouziva jen zfidka.

Pokud selZe konzervativnilécha a hrozi respi-
racni selhani, je nutna intubace v inhalacéni
anestezii, anesteziologem se zkuSenostmi
s détmi. Stava se to u cca 1 % tézkych pfi-
padi. PouZiva se o 0,5-1 mm uZsi endotra-
chedlni kanyla, neZ by byla adekvatni veli-
kosti ditéte. O extubaci je mozZno se pokusit,
pokud se objevi tnik vzduchu okolo kanyly,
coZ je znamkou odeznéni otoku, nebo po cca
péti dnech.

Pokud se nepodafi intubace, lze zkusit
inhalaci z Ust do Gst nebo maskou za po-
uZiti vysSich tlakl k pfekonani subglotické
stendzy. Dal§i mozZnosti je zavedeni nékolika
silnych intravenéznich kanyl skrze ligamen-
tum conicum nebo poufZiti punkéniho setu

Obr .8 Inhalace adre-
nalinu pfi laryngitidé

k provedeni koniopunkce. Tracheostomii by
mél provadét pouze zkuSeny operatér.
Pribéh a prognéza

85 % déti ma mirny pribéh, u poloviny pa-
cientl se laryngitida opakuje, intubace je
nutnd u 1 % déti se zavaznym priibéhem.

Recidivujici laryngitidy

Recidivujici laryngitidy jsou 3 a vice laryngi-
tid za rok.

Pri recidivujicich laryngitidach musime
podrobnou anamnézou zhodnotit prostredi
a vyvolavajici faktory. Je nutné zamezeni pa-
sivnimu koufeni a expozici exhalacim a dal-
SimSkodlivinam. Pfirespiracnichinfektechje
vhodné vénovat zvySenou péci priichodnosti
nosu (oplachy sliznice izotonickymi roztoky,
Setrné odsavani, ev. pfechodné kratkodobé
na noc anemizacni nosni gtt.). Prostfedi, ve
kterém dité spi, m& mit optimalné teplotu
okolo 18 °C, vihkost okolo 55 %.
Diferencialni diagnéza je podobna jako
u akutni laryngitidy a stridoru. Na rozdil od
akutni laryngitidy, kde se situace rychle
vyjasni a potom neni potfeba dalSich vy-
Setfeni, je pfi recidivujicich laryngitidach
vhodné vySetreni provést.

Vysetreni

RTG krku a horni etdZe dychacich cest
pomiiZe objasnit anatomické pficiny nebo
odhali cizi téleso. Dale je nékdy pfinosné
vySetreni alergologické; pokud je prokazana
alergie, je vhodna Iécba antihistaminiky
a ev. nazalnimi steroidy. Tato I1ééba pomizZe
odstranit nosni obstrukci a alergicky zanét
v oblasti hornich cest dychacich a sniZi tak
jejich hyperreaktivitu.

Podle diferencidlnédiagnostické rozvahy
pfichazeji v Gvahu dalSi vySetfeni jako pfi
diferencialni diagnostice stridoru. Je to
24hodinova pH-metrie/impedance, pasaz
jicnem, ECHO kardiografické vySetfeni,
funkéni vySetfeni plic, ev. s provedenim

bronchomotorickych testli k objektivizaci
mozné bronchialni obstrukce a jeji dynamiky
a lokalizace. Laryngitidy mohou probihat
i v kombinaci s obstrukénimi bronchitidami,
které nemuseji byt vidy podle klinického na-
lezu rozpoznany, a mliZe se jednat i 0 astma,
jehoZz exacerbace se objevuji spolu s la-
ryngitidami. Inspiracné-exspiracni stridor
miZe prehlusit jemnéjsi dychaci Selesty po-
chazejici z dolnich cest dychacich. MiiZe se
jednatjiz o projevy astmatu, které jsou takto
maskovany. Nalez reverzibilni obstrukce
dychacich cest diagnézu astmatu podpofi.
ZavaZznost atak je pfi antiastmatické 16¢bé
zmirnéna, protoZe je odstranéna bronchialni
obstrukce, ktera predtim laryngitidy kompli-
kovala. Bronchoskopické vySetieni je nutné
k pfesnému zobrazeni pomér( v dychacich
cestach.

Lécha

PFi nélezu pficiny recidiv laryngitidy l1écime,
pokud to jde, kauzalné - alergii, sou¢asné
probihajici astma, GER, hemangiomy (pro-
pranololem), operace cévnich anomalii,
eventualné tumord G&i sneseni papiloma,
dilatace ¢Ci resekce postintubacni stendzy.
Pokud se i presto laryngitida objevi, je jeji
Ié¢ha stejna jako akutni laryngitidy. U éasto
recidivujicich laryngitid s nutnosti opako-
vaného podani kortikoid( je ale vhodnéjsi
podavani nebulizované, které na rozdil od
celkového podstatné méné zatéZuje orga-
nismus kortikoidy. Pacient musi byt vybaven
tryskovym inhalatorem. P¥i desitkach laryn-
gitid za rok a opakovaném podani kortikoid
celkové se negativni systémové Gcinky korti-
koidd jiz mohou projevit.

Prevence

Prevenci laryngitid je nekufacké prostredi,
vzduch bez znecisténi, otuZovani, zdravy
Zivotni styl, prevence infekci, oCkovani.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Ze sveta odborné literatury...

B Kratkodobé a dlouhodobé
psychosocialni dusledky
po jednotlivé epizodé tézké
alkoholové intoxikace
u adolescentu
Zatim nejsou vSeobecné znamy kratkodobé
a dlouhodobé nasledky po tézké alkoholové
intoxikaci u adolescentil. Dvacet Ctyfi ado-
lescentli (12 chlapcia 12 divek) primérného
véku 18 let bylo pfijato na pediatrické oddé-
leni s téZkou alkoholovou intoxikaci. DalSich
32 pacientl bylo konzultovano ohledné na-
sledk( po takovéto epizodé. Tato konzultace
byla provddéna 2-3 roky po uvedeném téz-
kém ablzu. Bylo sledovano, Ze kratkodobé
psychosocialni nasledky v rodinném Zivoté,
s prateli a ve Skole byly retrospektivné po-
suzovany vice neutrdlné a vice pozitivné
nez negativné u adolescentl a jejich rodin.
88 % vsech sledovanych jedincti se zachytilo
pfimo do 6 mésici po abuzu. Nasledné pak
kvalita Zivota byla srovnatelnd s normou,
socidlni funkce se zlepSovaly, stejné jako
jejich mentalni zdravi. Ze souboru nakonec
opustilo studium celkem devét sledovanych
Gcastniki. Alkohol zapfi€ifuje vice neZ tre-
tinu Umrti v USA; pokud k tomu pfipoéteme
spolutcast na suicidiich, tento podil stoupa
na 75 %. S tim souvisi depresivni a anxiézni
symptomatologie. Je také zajimavé, ze 21
matek téchto adolescentd mélo problémy
s alkoholem. Ctyfi adolescenti uvadéli ne-
gativni dlsledky pro $kolu, ostatni (83 %)
prekvapivé 7adné nasledky pro Skolu ne-
uvadeli. 12 % adolescentli uvadélo moznost
zapomenout na osobni problémy.

EurJ Pediatr. 2016,175:895-901

Zanétlivy pseudotumor

- chirurgické rFeseni zanétlivého
syndromu

V préci jsou popisovany ¢tyfi adolescentky,
Extenzivni diagnostické vySetfovani nakonec
ukazuje tumory v rlznych lokalizacich. Po
chirurgickém odstranéni se klinické a labo-
ratorni ukazatele velmi rychle normalizuji. Pfi
histologickém vySetfeni tumory vykazuji za-
nétlivé bunky charakteristické pro klasifikace
zénétlivych pseudotumord. Histologicky se
jedna vétSinou o benigni myofibroblastické
tumory v mékkych tkanich. Vlastni tumory

vykazuji nekrézu, hemoragie, fokalni kalcifi-
kace a mitotickou aktivitu. Tyto tumory jsou
asociovany se zvySenim cytokinové sekrece.
Pacienti se prezentuji Ginavou, ztratou vahy,
nejasnymi teplotami, no¢énim pocenim,
bolestmi bficha a lymfadenopatii. Ctyfi pa-
cienti: 12 let, 5 let, 14 let a 12 let. LéCebné
byly tumory ovlivniteIné antibiotiky s vyso-
kymi davkami prednisolonu v kombinaci
s indometacinem a metotrexatem nebo me-
thylprednisolon a metotrexat nebo steroidy
Ci antiflogistika. Lokalizaci byla pak scapula,
portalni Zily Ustici do jater, intrahepatalni
tumor a levy rendlni hilus.

Eur J Pediatr. 2016;175:903-908

Glukosidazova aktivita - novy
diagnosticky ukazatel pro
nekrotizujici enterokolitidu
ZkouSeli schopnost vyuZiti stanoveni sé-
rové glukosidazy (CBG) k dg. nekrotizujici
enterokolitidy (NEC). Srovnavali vysledky
u 192 zdravych novorozencl a 13 novoro-
zencl s NEC. NEC pozitivni novorozenci méli
hodnoty CBG aktivity vice neZ dvojnasobné.
NEC postihuje novorozence pod 1 500¢8.
Probiha letalné, pokud neni v€as lééena.
Jedna se zfejmé o dalsi citlivy biomarker ke
vGasné dg.

EurJ Pediatr. 2016;175:931-941

Osetiovani Cushingova syndromu
u déti a adolescentu

OSetfovani déti s Cushingovym syndromem
je vysoce narocné. Clanek pojednava o 30
pacientech (14 dévcat) v jednotlivych en-
dokrinologickych centrech po dobu 30 let.
Stredni vék byl 8,9 roku a spolecnou mani-
festaci pak bylo nabyvani vahy, hirsutismus,
akné a hypertenze. Riistova retardace byla
pfitomna u 1/3 pacienti. Body mass index
byl +2,1. Volny kortizol v mo¢i byl abnormalni
u 94 %, nocni kortizol v séru abnormalni ve
100% a test supresorovy s nizkou davkou
dexamethasonu byl pozitivni ve 100 %. Po
supresi vysokou davkou dexamethasonu
test byl abnormaini ve 100% u adrenal-
nich tumor(, v 10% u Cushingovy nemoci
a v 50% u ektopickych tumorl. VSichni
pacienti byli chirurgicky feSeni a nasledné
dostavali kortizol. Koneéna dg byla 16x
Cushingova choroba, 11x adrenalni nemoc,
2x ektopicka ACTH sekrecni Iéze a 1x nede-

finovana etiologie. Jeden rok po dg BMI de-
viace klesla z +2,1 na 0,5. Hypertenze jen
ve 28% a 43 % bylo jen na hydrokortizonu.
Studie zahrnuji pfipady s rliznou etiologii
endogenni  hyperkortizolémie (pituitarni,
adrenalni, ektopickou), dovolujici srovnani
rGznych prezentaci, diagnéz a oSetfovani.
V Casném détstvi se objevuje pfedevsim
u chlapct, pozdéji je divéi predominance.
Spoleénou pfic¢inou je exogenni iatrogenni
expozice glukokortikoidm nebo ACTH.
Endogenni Cushing syndrom (CS) miize byt
délenna ACTH dependentniaindependentni.
Independentni je zapfic¢inén zvySenou pro-
dukei kortizolu z adrenélnich tumor(i nebo
adrendlni hyperplazii. U ACTH dependent-
nich pak je exces ACTH zplisoben pituitarni
Zlazou - Cushingova nemoc. Je nutné upozor-
nit praktické pediatry, Ze vétSina adrenokor-
tikalnich tumorl se prezentuje virilizaci nebo
predéasnou pubertou. LéEeni endokrinnich
a neendokrinnich komplikaci: U Cushingovy
nemoci: ACTH deficience, tranzientni di-
abetes insipidus, perzistentni diabetes
insipidus, TSH deficience, gonadotropinova
deficience. U adrenalniho hyperkortikalismu
je primarni glukokortikoidni deficience, pri-
marni mineralokortikoidni deficience. Z testl
je velmi véasny priméarni volny kortizol v mo€i
a pllno¢ni sérovy kortizol.

EurJ Pediatr. 2016;175:967-976

Je deficit vitaminu D spojen se
zvysenim incidence neonatalni
sepse?
V praci se uvadi, Ze hladina 25-hydroxy-
vitaminu D v pupecénikové krvi a mozny
véasny zaCatek neonatalni sepse spolu
souviseji. Studie se opird o 83 novorozenct,
z nichz 40 bylo suspektnich ze v€asného
zacatku neonatalni sepse a 43 bylo v ramci
kontrolni skupiny. Pupecnikova hladina
25-0HD pod 30 ng/ml a k tomu prematu-
rita jsou podezielé ze zvySeného vyskytu
neonatalni sepse. Méfeni hladiny vitaminu D
béhem gravidity je prevenci nasledné mozné
neonatalni sepse.

Eur J Pediatr. 2015;174:817-818

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

482 6-17

Hledam nastupce do ordinace PLDD v Praze 5-Radotiné.
Zpocatku zaméstnam na ¢astecny Gvazek.

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 zaruka jesté 1,5 roku. Plivodni cena
17 000 K¢, nabizim za 13 000 K¢. Tel.: 602 254 177.

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

486 6-17

Pro ordinaci PLDD v Praze hledame lékare/lékarku s atestaci
v pediatrii, pIny Gvazek, mozno i zkraceny Gvazek ¢i DPP.
Ordinovani v ambulanci. Nutna znalost AJ a praxe v oboru.
Nastup ihned nebo dle dohody.

Kontakt: info@pediatrie.cz, telefon 724 894 264.

487 6-17

Prodam dobfe 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

Prenecham pediatrickou praxik 1. 1. 2018 v okrese Pferov,
vhodné na poloviéni Gvazek. Souc¢asné nabizim k levnému
prodeji Iékafské skiing, vySetfovaci stoly, miskové kojenecké
vahy - funkéni. Informace na telefonu: 603 868 408. Spécha.
jitkazou@centrum.cz

489 7-17
PFedam ordinaci PLDD, Praha 3., VI. Polakova,
mobil: 721 575 876, e-mail: vladkapol@seznam.cz

490 7-17

V ramci likvidace pediatrické praxe nabizim Spirometr ZAN

s nahradnimi 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 (ipIné novy otoeskop zn. Riester.
Prosim volejte 737 457 148

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

493 8-17
Pfijmu Iékare do zavedené ordinace PLDD v Odrach
s predpokladem prodeje. Kontakt tel. 604 638 331.

494 8-17

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

4959-17

Pfenecham (levné) nadstandardné velky pediatricky obvod

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

496 9-17

Zaméstnam PLDD 2-3x tydné s kratkodobym vyhledem
prodeje stfedné veliké a bezproblémové praxe. Ambulance
je situovana v NsP Orlova, sestficka je zkuSena a vzdélana
v oboru. Telefon 603 508 933

497 9-17

Hledam Iékafe do ambulance PLDD v okrese Novy Ji€in,
vyhodné podminky, mozny i ¢astecny Uvazek.

Kontakt: 739 306 071.

498 9-17

Hledam pediatra do soukromé ordinace v Mélnice od

ledna 2018 na 6-12 mésicli na pIny nebo ¢astecny Gvazek.
Nadstandardni ohodnoceni, vyhodna pracovni doba, z Prahy
méstska doprava. Kontakt: dagmar.karbanova@centrum.cz,
mobil 731 234 535.

499 9-17
Nabizim zastup 1x za tyden nebo za 14 dni dle domluvy. Velmi
dobré pracovni podminky. Praha 6, tel: 604 988 174.

500 10-17

PFenecham dobfe zavedenou ordinaci pro déti a dorost
v Chomutoveé. Byt k dispozici.

Kontakt: 603 173 534, E-mail: hakova@email.cz

501 10-17

Détska Iékarka pfenecha zdarma soukromou, dobfe zavedenou
a financéné velmi zajimavou praxi v Asi. Ordinace je umisténa

v prizemi budovy détské polikliniky, ubytovani Iékafe je mozné.
Informace natel. 777 11 62 72

502 10-17

Hledam Iékare do zavedené ordinace PLDD ve Frydku-Mistku,
ev. pfijmu na ¢astecny (ivazek s moznosti pozdéjsiho prevzeti
praxe. Kontakt: tel. 728 339 885, e-mail: kirsova@centrum.cz

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

1. Vétsina léka ovliviiujicich funkce CNS piisobi na trovni
nervovych synapsi. Pfenos vzruchu na synapsich je
realizovan v malém procentu formou elektrické synapse,
v naprosté vétsiné je ale realizovan chemicky, a to
prostrednictvim neurotransmitert. Neurotransmitery
jsou uvolnény impulsem ze zasobnich granuli
presynaptického neuronu na postsynapticky neuron, kde
aktivuji receptory. Nékteré neurotransmitery se uvoliuji
i do krevniho Fecisté a berou tak na sebe navic funkci
tzv. neurohormonti. Mezi niZe uvedené neurotransmitery
nepatfi:

a) acetylcholin

b) adrenalin

c) angiotenzin

d) bradykinin

e) dopamin

f) GABA (kyselina gama-aminomaselna)
g) glutamat

h) histamin

i) kofein

j) leukotrieny

k) noradrenalin

I) oxytocin

m) prostaglandiny
n) rhodopsin

0) serotonin

p) tyroxin

q) vazopresin

2. Nevhodnou kombinaci dalSich latek pri Iéché sertralinem
miiZe dojit k extrémnimu navySeni serotoninu na
postsynaptickych receptorech za vzniku serotoninového
syndromu. V soucasné dobé je znamo 7 podtypti
serotoninovych receptorii a spektrum pfiznakii je
podminéno jejich aktivaci. Z centralnich symptomii
se objevuje zmatenost, manie, dysartrie, tfes, svalové
zaskuby, motoricka inkoordinace, z perifernich to jsou
abdominalni kiece, prijem, meteorismus, hypertenze,
tachykardie, poceni, kardiovaskularni kolaps. Sertralin
by nemél byt uZivan v kombinaci s:

a) inhibitory monoaminooxidazy (IMAQ)

b) tyraminem (obsaZen bohaté v syrech, zakysanych mléénych
produktech, ¢erveném vinu, ¢okoladé, CocaCole, soje ...)

c) tramadolem

d) acetylcysteinem

e) trezalkou

f) betablokatory

g) blokétory Ca kanali

h) desmopresinem (napt. Minirin)

3.

4,

Kazdy typ neurotransmiteru ovliviiuje pFislusny typ
receptoru a dle typu a podtypu receptoru dochazi
bud’ k excitaci, €i inhibici vzruchu. Pfenos vzruchu
pres synapsi je reverzibilni, a to bud' enzymatickou
degradaci neurotransmiteru, anebo jeho aktivnim
zpétnym vychytanim. DalSim regulaénim mechanismem
je sniZeni/zvySeni senzitivity nebo poctu receptort
pro neurotransmiter pii jeho nadbytku/nedostatku.
Serotonin je syntetizovan z tryptofanu hydroxylaci
na 5-hydroxytryptofan a naslednou dekarboxylaci na
5-hydroxytryptamin = serotonin. Serotoninovy systém
zasahuje do riznych centralnich funkci, jako je ttlum,
deprese, spanek, uzkost, agresivita, sexualita, bolesti
hlavy, pFijem potravy aj. Funkci chemickych synapsi
Ize ovliviiovat I€ky. Jednou z latek, ktera zasahuje do
serotoninového systému, je sertralin (u nas registrovany
pod nazvem Asentra, Sertralin, Setaloft, Zoloft). Indikaci
jsou deprese, posttraumaticka stresova porucha
a socialni tizkostna porucha u dospélych a u déti od 6
let a dospélych obsedantné-kompulsivni porucha. Jakym
mechanismem sertralin ticinkuje?
stimuluje uvolfiovani serotoninu z presynaptickych granuli
inhibuje zpétné vychytavani serotoninu zpét do
serotoninergnich nervovych zakonceni
snizuje mnoZstvi serotoninovych receptorl na postsynaptické
membrané
kompetitivné excituje serotoninové receptory na
postsynaptické membrané

Sestaveni vhodné klasifikace antibiotik je obtiZné,
vétsinou se pouziva klasifikace dle chemické struktury,
ktera umoziiuje charakterizovat spoleéné znaky, jako
je nap¥. farmakokinetika, farmakodynamika, vyskyt
neZadoucich tcinki, riziko hypersenzitivity, zkfiZzena
rezistence apod. Nevyhodou chemické klasifikace je
ale to, Ze dostatecné necharakterizuje antimikrobialni
ucinnost. Jednou skupinou dle chemického déleni ATB
jsou betalaktamova antibiotika (obsahuji betalaktamové
jadro). Tato antibiotika jsou baktericidni, a to diky
schopnosti narusit stavbu bunécné stény bakterie
(blokadou transpeptidaz, které zodpovidaji za pevnost
stény, a aktivaci enzymu katalyzujicich peptidoglykan ve
sténé bakterii vedouci k lyze buriky). Mezi betalaktamova
antibiotika patfi:

azitromycin

cefalosporiny

klindamycin

peniciliny (napf. penicilin, amoxicilin)

trimethoprim
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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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Spravné zdaklady do zivota |

Spolehliva péce podporena védou \ &

-

A

BEBA OPTIPRO® Comfort je evolucni kojenecka vyziva vyvinuta na zakladeé
60 let vyzkumu materského mléka.
v Zajistuje zdravy rust, vahové prirustky a metabolické parametry po vzoru kojenych déti,
diky nejnizsimu mnozstvi vysoce kvalitni bilkoviny OPTIPRO®'
v Podporuje spravnou funkci imunity*
v Chrani zazivani a bakterialni osidleni diky Lactobacillus reuteri”-*
v Zmékéuje stolici kojencu diky probiotickym oligosacharidim GOS/FOS’
v Podporuje optimalni vyvoj mozku diky obsahu LC-PUFA®
.. Tylo vyrobky doporuduje

@'%a Sdruzeni prakiickych
2%, || \ekarii pro déti a dorost CR.



