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A uZ se nam opét blizi konec roku - ¢as predvanocnich (iklid{i, shanéni darki, peéeni cukrovi a as bilancovani.
Je pravdou, Ze mame na vybér. MZzeme se honit, trapit a stresovat, nebo miZeme (klid zadat firmé, cukrovi
koupit, darky objednat v e-shopu a misto pfemysleni o tom, jak dopadl pfedchazejici rok, si ¢ist knizku nebo
divat na film. Vlastné si kazdy miZe vybrat. Ja se pfiznam, Ze bych bez toho stresu asi neméla ty pravé Vanoce.
Miluji ten pocit uvolnéni a uspokojeni, kdyzZ jsou darky pod stromeckem, celd doméacnost voni cukrovim a ro-
dina se schézi u spolecéného stolu.

Ne vZdy mame bohuZel na vybér, protoZe nékdo jiny rozhodl za nas. Tak tomu je mimo jiné i v zavedeni elektro-
nizace do nasich ordinaci. Dosud jsme méli na vybér, zda si zakoupime poéita¢ a vyuzijeme ho, nebo ndm bude
stacit papir a tuzka. Zda si koupime néjakou techniku, nebo nam bude stacit Spatle, fonendoskop a mocovy
papirek. Nyni nékdo fekl, Ze si ten pocita¢ koupit musime, protoze pacient musi dostat elektronicky recept. Bez
pfislusného vybaveni ho nevystavime. Céstka, kterou musime dat za toto vybaveni, je ve srovnani s &astkou,
kterou bychom dostali jako pokutu, zanedbatelna. Ale mame zase na vybér. Pokud jsme v diichodovém véku,
miZeme odvést karty na krajsky Ufad a jit péstovat na zahradku zeleninu. Pokud je dlichod je$té v nedohlednu, tak pfejit do nemocnice nebo
do zcela jiné profese. Idedlni je tfeba ministersky Grednik. Je mi moc lito, Ze toto je nucena v soucasnosti feSit fada mych kolegil - skvélych
Iékath. VSichni bychom méli mit zdjem na tom, aby dale pracovali, protoZe bez nich bude velky problém. Budou mit problém pacienti, protoZe
budou obtizné hledat v okoli Iékafe, ktery by je vzal do péce. Budou mit problém zdravotni pojiStovny, protoze ani ony svym klientdm péci
nezajisti. Budou mit problém krajské ifady, protoZe budou muset pfevzit karty osifelych pacient(i. Ale hlavné budou mit problém lékafi v okoli,
protoZe se na né vrhnou rodice, budou vyZadovat oSetfeni svych déti a tézko budou chapat dlivody odmitnuti. MoZna jesté zajistime akutni
péci, ale kdo zajisti preventivni prohlidky a ockovani? Kde vezmeme Iékafe do prazdnych ordinaci? Zatim véda tak nepokrocila, abychom je
klonovali, coZ vidim jako jedinou mozZnost. Na poplach bijeme jiZ nékolik let - marné. Tento stat zatim véci fesi az v okamZiku zhrouceni. Asi to
dlouho trvat nebude.

Ja sice nejsem nastésti v takové situaci. Pocita¢ pouZivam dlouhou Fadu let, mam veSkeré vybaveni a eRecepti EET bez problému zvladnu. Ale
nelibi se mi ta povinnost a jeSté pod sankci. Na probéhlych seminafich ,Komunikace“ jsme se snazili vam pfedat veSkeré informace, protoze
jsme doufali, Ze budete mit moznost se na jejich zakladé rozhodnout, zda to pro vas bude zajimavé. Jak to tak vypada, ve chvili, kdy piSi tyto
fadky, mozZnost mit nebudete. Asi budeme radi, kdyZ se podafi aspon odvratit pro zacatek ty hrozné pokuty. Tak vyuZijte vSechny informace,
které jsme vam pripravili vtomto ¢asopise nebo na webovych strankach sdruzeni. S jejich pomoci to uréité zvladnete.

Drzim vam palce, uZijte si krdsné a klidné Vanoce, seberte silu do dalSiho roku. Budeme ji vSichni potfebovat, fiti se na nas dalsi zakony
a vyhlasky, o vSech se véas dozvite na naSich seminafich, v asopise a hlavné na www.detskylekar.cz. V soucasné dobé tyto stranky usilovné
upravujeme, aby byly pfehlednéjsi a zajimavéjsi. Také chystame Vox info - budeme vadm v pravidelnych intervalech zasilat ty nejcerstvéjsi
informace a novinky véetné zprav ze SUKL. Chystame dal$i seminafe, které by vam mély pfinést potfebné informace a znalosti. Budeme radi,
kdyZ nas v tom podpofite, at uZ navrhy vhodnych témat, nebo hojnou G¢asti. Nemame velké kongresové vybory, programy seminar(i pro vas
vymysli mala hrstka lidi. Ale délame to se zapalem a radi, nejvétSi odménou jsou ndm piné saly.

Redakce ¢asopisu Vox pediatriae a vybor SPLDD vam preje klidné a radostné vanocni svatky, veselého Silvestra a v novém roce 2018
hodné stésti, dobré zdravi a mnoho hezkych chvil v soukromém Zivoté i v praci.

MUDr. Jitina Dvorakova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Po protestnim uzavieni ordinaci dne 18. 10. 2017 jsme mohli zaznamenat zvyseny zajem médii
a zejména politiku o primarni péci. Do poslednich predvolebnich debat se dostalo téma hro-
ziciho rozpadu ambulantni péce a diskutovalo se predevsim o problémech praktickych léka-
fu. Konec mésice rijna a mésic listopad byl ovlivnén volbami do Poslanecké snémovny, které
probéhly 20. az 21. 10. 2017. Vysledky nékterych politickych stran se daly ocekavat, nékteré
vsak byly velkym prekvapenim. Nyni o¢cekavame, jak dopadne obsazeni klicovych posti ve sné-
movné, sestaveni zdravotniho vyboru a kdo usedne do kiesla ministra zdravotnictvi. Cekame
na partnery, se kterymi se povedou dalsi jednani. Nase pozadavky zaznély a uvidime, zda se
podari po dalsich jednanich tyto pozadavky prosadit, ¢i bude potreba pokracovat v protestnich
akcich v rezii Koalice soukromych Iékaru. V sobotu 4. 11. se konala celorepublikova Konferen-
ce SPLDD CR v Brné. Pozvani prijali zajimavi hosté, predevsim naméstek ministra zdravotnictvi
prof. MUDr. Prymula, poslanec Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch (ANO), senator a predseda zdravot-
nické komise Asociace kraju Jifi Cunek (KDU-CSL), zastupci zdravotnich pojistoven. Konferen-
ce se zii¢astnil i novy predseda SPL CR MUDr. Sonka. Méli jsme moznost si vyslechnout nazory
jednotlivych hostu a jejich odpovédi na nase otazky. 0d vsech hostii zaznéla podpora primar-
ni péce a PLDD. Diskuse se tocila také kolem povinnosti vystavovani elektronickych receptu
a pripravenosti celého systému a Iékari. Diskutovala se i problematika EET, oboru, ihradové
vyhlasky. Nékteré prisliby nas poteésily, otazkou je, jak budou naplhovany. Konference pfrijala
usneseni a prohlaseni, které je zverejnéno na nasich webovych strankach.

30. 10. 2017 jsem se na zadost MZ
zUcCastnila jednani predsedl akreditac-
nich komisi, na kterém se mél projed-
navat obsah zéakladnich kmend v ramci
specializacniho  vzdélavani  |ékara.
K mému prekvapeni se o oboru pedia-
trie viibec nejednalo a v predlozeném
materialu byl v zakladnim kmeni pedia-
trickém (v délce 30 mésica) v ¢asti Il
u povinné praxe na akreditovaném

doba neodpovidala predchozim spo-
leénym jednanim se zastupci Ceské
pediatrické spolecnosti.

1.11. 2017 jsme se sesli na pldé Svazu
zdravotnich pojistoven s jeho preziden-
tem Ing. Ladislavem Friedrichem, CSc.
Pfedmétem jednani byly predevsSim
problémy ohledné sité PLDD, Ghrad pro
PLDD, moznosti zmén ve zdravotnictvi.

4. 11. 2017 se konala v Brné celo-
republikové Konference SPLDD CR.
Usneseni konference a prohlaseni
konference naleznete na strankach na-
Seho ¢asopisu. V odpolednich hodinach
probéhla panelova diskuse s hosty, kde
byly hostlim polozeny dotazy, které mo-
mentalné zajimaji ¢lenskou zakladnu.

pracovisti PLDD uveden 1 mésic. Tato

BliZi se konec kalendarniho roku a s tim se uzavira roéni cyklus ziska-

vani kreditl celozivotniho vzdélavani SPLDD. Podle vzdélavaciho radu

k vystaveni Certifikatu celoZivotniho vzdélavani SPLDD je tieba

ziskat:

a) 30 kreditd vystavenych SPLDD - kontrolu vSech akci, které jsou
certifikované SPLDD, naleznete na http://www.detskylekar.cz/
content/seznam-kreditovanych-akci, nebo

b) 20 kreditd SPLDD + 10 kredit vydanych jinou organizaci, ktera
kredity pridéluje, napt. kredity CLK pFid&lené za absolvovéni cyklu
vzdélavani organizovaného OSPDL.

Zadost o uznani kreditd je ke staZeni na www.detskylekar.cz v sekci

Neprehlédnéte. Zadost je tfeba vyplnit a s kopiemi certifikatd odeslat

do Centra SPLDD, U hranic 16, 100 00 Praha 10 do 31. 12. 2017,

pozdéji doslé Zadosti nebudou zarazeny.

Pokud nemate minimalné 20 kreditii od SPLDD, nema smysl zasilat
Zadost o extra kredity.

Kontrolu je moZno provést http://www.detskylekar.cz/vzdelavani/
www/index.php?page=my-listing

Upozornuji, Ze akce OSPDL (patefni vzdélavani, seminare) jsou
certifikovany CLK, tudiZ v systému na webu nejsou evidovany a Ize
je vyuZit pouze jako extra kredity k dopInéni do 30 kreditii.

Pridéleny certifikat si nasledné vytisknete z webovych stranek sami.
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B Prohlaseni celorepublikové
Konference Sdruzeni praktickych
lékari pro déti a dorost CR

Konference konstatuje, ze na naSe pred-
chozi pozadavky zd(raznéné protestnimi
akcemi v priib&hu fijna letodniho roku MZCR
nereagovalo. Déle hrozi ndsilné zavadéni
eReceptu, zavedeni EET a narlistajici ad-
ministrativa a z toho hrozici vypadky v siti
poskytovatelil primarni péce v oboru PLDD.
ZruSenim oboru PLDD bez dal$i navaznosti
pfipraveného vzdélavani a zruSenim rezi-
denénich mist dojde k dalSimu zhorSeni
dostupnosti zdravotni pége détem v CR.
Konference podporuje za stavajici situace
pokraGovani protestnich akci formou uza-
vieni ordinaci v rozsahu minimainé 2 dn0.
NaSim cilem je prosazeni radné pfiprave-
ného dobrovolného prechodu na elektro-
nickou preskripci a predevsim koncepéni
podpora rozvoje primarni péce z pohledu
vzdélavani, kompetenci i financovani.

B Usneseni celorepublikové
Konference SPLDD CR konané dne
4.11. 2017 v Brné

I. Konference schvalila:

¢ Program konference

« Volbu pracovnich komisi ve sloZeni:

- navrhova komise: MUDr. Kudyn,
MUDr. Cabrnochova, MUDr. Hrunka,
MUDr. Zemankova, MUDr. Pukovec,
MUDr. Némecek, MUDr. Verdanova,

Informace SPLDD

MUDr. RiZickova, MUDr. Balatkova,
MUDr. Benes, MUDr. Gricova

- mandatova komise: MUDr. Johnova,
MUDr. Svobodova, MUDr. Matouskova,
MUDr. Strobachova

e Navrh rozpocétu nar. 2018

2. Konference vyslechla:

* Zpravu o ginnosti SPLDD CR

« Zpravu o hospodareni SPLDD CR

« Zpravu kontrolni komise SPLDD CR

* Vlystoupeni host{i: MZ, ZP, PSP CR, OSPDL,
SPL, mluvéi KSL

3. Konference konstatuje:

 Znepokojeni nad vyvojem situace v sou-
vislosti se zrusenim oboru PLDD

¢ Znepokojeni nad vyvojem financovani pri-
marni péce véetné PLDD

¢ Obavy z nasilného zavadéni eReceptu

e Vitd jasné prohlaSeni pana naméstka
MZCR prof. Prymuly a pana poslance
Mgr. et Mgr. Vojtécha o podpofe 3+6
mésicl praxe v akreditované ordinaci
PLDD v ramci specializa€ni pfipravy oboru
Pediatrie

« Vitajasné prohlaSeniMgr. et Mgr. Vojtécha
0 nutné zméné postoje MZCR ve prospéch
podpory primarni péce

4. Konference doporucuje:

¢V jedndani o Ghradach pokracovat v sys-
tému KKPV

e V pfipadé problémovych Zadosti o vybé-

rové fizeni informovat zdravotni feditele
jednotlivych ZP
¢ Podporu ¢innosti KSL

5. Konference uklada:

« V'V SPLDD CR usilovat o vyjimku zavedeni
EET v ordinacich PLDD

¢ Predsednictvu SPLDD, aby iniciovalo po-

kracovani protestnich akci PLDD, v sou-

vislosti s aktudlni situaci po zruSeni oboru

PLDD, neochotou MZCR jednat o mozném

navySeni Ghrad lékafim primarni péce,

problematickém zavadéni elektronizace

a ztoho hrozicich vypadcich sité PLDD

VV SPLDD, aby podporoval zachovani jed-

notné adresy www.detskylekar.cz

VV SPLDD pokracovat v jednani o budouc-

nosti oboru PLDD

VV SPLDD zahdjit prace nad koncepci

péce o dité v CR

Regiondlnim zastupciim SPLDD jednat ve

spolupréci s VV o siti PLDD v regionu a za-

jisténi péce po 1. 1.2018 vsouladu s nut-

nostisplnitnafizeniviady ¢.307/2012 Sb.,

0 mistni a casové dostupnosti zdravotnich

sluzeb

VV SPLDD, aby podpofil postupné (ne-

povinné) zavadéni eReceptu s moznosti

vyuziti dalSich funkcionalit a zajisténi

jednotné identifikace Iékafe

VV SPLDD, aby v jednénich o Ghradéch

Iékaflim PLDD usilovali o navySeni v ob-

dobné procentni vysi odpovidajici narlistu

Ghrad I0zkové péci a aby pro rok 2018
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zlistaly vyuZity prostfedky, které mély byt
vyClenény na Ghradu eReceptu, dojde-li
k pozdéjSimu zavedeni

B Dopis vyboru a revizni komise
CPS élenské zakladné tykajici se
prubéhu jednani o vzdélavacim
programu v pediatrii

Vazeni kolegové,

pro tento dopis jsme se rozhodli proto, zZe
povazujeme za vhodné, aby celd ¢lenska
zadkladna byla informovana o priibéhu
jednani vyboru CPS tykajicich se nového
vzdélavaciho programu v pediatrii. Vétsi
¢ast niZze uvedeného textu bude vénovana
jednanim s PLDD, protoZe ta byla za celou
dobu nejintenzivnéjsi a v sou¢asné dobé
zavisi osud naSeho oboru na moznostech
dosaZeni kompromisu pravé s PLDD.

Od prijeti zakona €. 67/2017 Sh. poCatkem
tohoto roku, kterym se s tiéinnosti od 1. 7.
2017 zménil zakon ¢. 95/2004 Sh. a ve
kterém byl nové definovan jednotny obor
pediatrie, probihaji intenzivni jednani vy-
boru CPS s cilem dohodnout kompromisni
vzdélavaci program v novém oboru pediatrie
tak, aby vyhovoval co nejvice vSem zlicast-
nénym stranadm, pro které bude nové pediat-
rické curriculum Skolit budouci Iékate. Jedna
se 0 zastupce détskych oddéleni a klinik,
praktickych |ékafl pro déti a dorost (PLDD),
neonatologl, pediatrickych subspecializaci
a dalSich. Podle uvedeného zakona je
soucasny vzdélavaci program minimalné
4,5lety, z toho 30 mésicii je kmen a 24
mésicii specializovany vycvik.

Nejprve se uskutecnila schiize vyboru s pri-
mari détskych oddéleni - dne 23. 3. 2017

v Brné, kde byly diskutovany riizné varianty
navrhil vzdélavaciho programu. Podle pri-
zkumu mezi vedoucimi pracovniky détskych
oddéleni bylo za optimalni povaZovano
zastoupeni praxe PLDD ve kmeni v délce
1 mésic a ve specializacni pripravé také
1 mésic [v pfedchozim priizkumu, ktery pro-
béhl na hradeckém pediatrickém kongresu,
byla preferovana varianta 1 mésic celkem
(45% respondentd) pfed variantou 3 mé-
sicl celkem (36%)]. Bylo také vyjadieno
pfani o dosaZeni dostatecéné variability
vzdélavaciho programu tak, aby se budouci
pediatr mohl jiZ v prlibéhu vzdélavani pro-
filovat do oblasti svého budouciho zajmu
(napt. subspecializace, PLDD apod.).

Nasledné probéhlo dne 13. 4. 2017 jednani
vyboru CPS se zastupci neonatologické
spoleénosti (doc. Dort, prim. Ciha¥, prim.
Kantor), na jehoZ zakladé bylo doporuéeno:

1. Pro pediatry:
a) ve kmeni 3 mésice neonatologie na

vlastnim (jakémkoliv) neonatologic-
kém pracovisti.

b) po kmeni 1 mésic na jakémkoliv neo-
natologickém pracovisti a minimalné
2 mésice v. perinatologickém centru
intenzivni péce (PCIP, kterych je 12
vCR).

2. Pro neonatology a ostatni specializace
vyuZivajici pediatricky vzdélavaci pro-

gram:
a) ve kmeni 3 mésice na détském I0Z-

kovém zafizeni s neselektovanym pfi-
jmem.

b) po kmeni 9 mésicli na détském I0z-
kovém zafizeni s neselektovanym pfi-
jmem.

Zaroven stanovil Vybor mantinely pro jed-
nani zastupcii CPS se zastupci PLDD (viz.
niZze) nasledovné: Ve kmeni Ize pfipustit
2-3 més. PLDD, ve specializovaném vycviku
volitelné 6-9 mésicl pro zajemce o budouci
obor PLDD. Uvedené mantinely plati pro
pfipad, Ze bude dosaZeno dohody o vzdéla-
vacim programu jako celku.

Dne 19. 4. 2017 probéhlo jednani zastupcli
CPS (doc. Houstkova, doc. Bronsky, prim.
Hrdlicka) se zastupci PLDD (dr. Sebkova,
dr. Cabrnochova, dr. Hiilleova, dr. Tvrdo-
nova).

e Na tomto jednani doSlo ke shodé na

strukture kmene:

Obecné povinna ¢ast 6 mésicd (ARO
2 més., chirurgie détska nebo pro do-
spélé, preferenéné ambulantni 2 més.,
pediatrie 1. nebo 2. stupné 2 més.).
Dalsi povinna ¢ast 24 mésicl (pediatrie
1. nebo 2. stupné 17 més., akreditovany
PLDD 3 més., novorozenci 1. nebo 2.
stupné 3 més., kurzy 1 més.).

e Zastupci PLDD predloZili navrh povinnych
kursti, kterymi ma byt podminéno ziskani
zplisobilosti k vykonu samostatné praxe
PLDD [management soukromé praxe; o¢-
kovani v praxi PLDD (v€etné preventivnich
prohlidek a epidemiologie); racionalni ath
IéCba v ordinaci PLDD; dorostové lékarstvi
se zaméfenim na rizikové chovani v do-
spivani; posudkova problematika v praxi
PLDD; rychla diagnostika v ordinaci PLDD
(POCT metody)] v celkové délce 10 dnd.

Zaroveh byl ze strany PLDD navrZen
kvalifikaéni kurs financovany ze zdrojl
Ministerstva zdravotnictvi (MZ), ktery by
méli absolvovat Iékafi se souCasnou ates-
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taci v pediatrii, ktefi pracuji na ldZkovych
oddélenich a chtéji zaCit provozovat praxi
PLDD. Kvalifikaéni kurs by mél zahrnovat
3 mésice praxe na akreditovaném pra-
covisti PLDD a 10 dni kursi (napf. vyse
jmenovanych).

V oblasti specializovaného vycviku nedo-
$lo mezi zastupci CPS a PLDD ke shodé.
PLDD navrhovali v rdmci specializaéni
naplné po kmeni 3 mésice odbornych
ambulanci a 6 mésicii u akreditovaného
PLDD. Uvedenych 6 mésicli by mohlo
byt nepovinnych, ale pro budouci ziskani
specializované zplsobilosti pro nasmlou-
vani vykoni odbornosti 002 by spinéni
této praxe mélo byt podminkou. Pokud
by budouci PLDD v ramci svého vycviku
neabsolvoval vySe uvedenou praxi v pIné
délce, musel by dle navrhu PLDD absol-
vovat navic vySe uvedeny kvalifikacni
kurs se zohlednénim dosavadni praxe.
Tento navrh nebyl zastupci CPS prijat,
nebot by se tim v podstaté vytvofilo dvoji
vzdélavani a jednotna atestace v oboru
pediatrie by neopraviiovala absolventa
automaticky k vykonu praxe PLDD, pokud
by v rdmci pfipravy neabsolvoval celkem
9 mésicll u akreditovaného PLDD + 3 mé-
sice odbornych ambulanci.

Na zakladé vySe uvedenych jednani se 4. 5.
2017 vybor CPS usnesl na nasledujicim
navrhu vzdélavaciho programu, ktery je
v souladu s principy schvalenymi vyborem
dne 13. 4.2017:

Pediatricky kmen (30 mésicii):

Obecné povinna Cast 6 mésicd (ARO
2 més., chirurgie détska nebo pro dospélé
2 més., pediatrie 1. nebo 2. stupné 2 més.)
DalSi povinna ¢ast 24 mésicl:

Pediatrie 1. nebo 2. stupné 17 més., akre-
ditovany PLDD 3 més., novorozenci 1. nebo
2. stupné 3 més. Kursy 1 més: zatim neni
napli pro cely mésic kursl; preferencné
ve kmeni kursy, které maji delSi platnost
(ndvykové latky, radiacni ochrana) + kursy
navrzené PLDD: Ockovani 1 den a Racio-
nalni atb [é¢ha 1 den

4

Specializovany vycvik v pediatrii (24 mé-

Pediatrie I nebo Il 11 més., ztoho:
- II. typ alespon 3 més.
- JIRP 2 més.

Novorozenci | nebo Il 3 més., z toho:

- perinatolog. centrum intenzivni péce
2 més.

Odbornd détskd ambulance dle vybéru

(ORL, o€ni, koZni apod..., ale nikoliv PLDD)

3 més.

Détské |Gzkové odd. (Pediatrie | nebo I

nebo dle seznamu - neonatol., kardio,

neuro, infekce apod.) nebo ambulance

akreditovaného PLDD 6 més.

Kursy 1 més. - preferencné 1. pomoc,

etika

Tento ndvrh je zaloZen na principu variability,
tzn. |ékaf se mlze jiZz v priibéhu specializo-
vaného vycviku profilovat odbornym smé-
rem, kterému se v budoucnu bude vénovat
(napf. PLDD, neonatologie, subspecializace
apod.). Navrh je pro CPS pfijatelny, pouze
pokud bude odsouhlasen vSemi stranami
jako celek. V tabulce 1 je uveden piehled
mozZné praxe dle budouciho zaméreni lé-
kare.

Zaroven tento navrh zachovava jistotu, Ze
Iékar se po atestaci bude moci vénovat pe-
diatrii jak v ambulantni praxi PLDD, tak na
[GZku bez nutnosti spInéni dalSich podmi-
nek. Bez principu variability nelze vyhovét
véem oborim, které soucasna pediatrickd
atestace zastfeSuje. Jedinym moZnym
fesenim, jak vSem vyhovét, by bylo pouze
prodlouZeni doby vzdélavani na déle nez
4.5 roku, cozZ je v soucasné situaci perso-
nalni krize - jak v lGzkové, tak v ambulantni
pediatrické sloZce - nepfijatelné.

Na jednéni dne 4. 5. 2017 byl také schvalen
navrh PLDD na systém ,pieklapéni“ ne-
mocniénich pediatrii atestovanych podle
stavajiciho systému na lékafe PLDD (tzv.
Kvalifikaéni kurs z DL na PLDD ,finan-
covany ze zdrojii MZ*“) - viz vySe - jednani
19. 4. 2017 - s tim, Ze 10denni kurs by mél
byt souéasti 3mésicni staze u PLDD.

Dne 16. 6. 2017 probéhla dalsi schizka
zastupcl CPS se zastupci PLDD. Na této
schizce byla pfednostné FeSena proble-
matika napIni a odbornych poZadavki
ve vzdélavacim programu, coZ bylo nutné
upfednostnit vzhledem k pozadavkiim MZ
na véasné rozpracovani navrhl do vyhlasek.
V oblasti definitivni podoby specializova-
ného vycviku nebylo opét dosazeno shody.

Dne 30. 8. 2017 probéhlo na MZ zasedani
nové akreditacni komise (AK) pro obor pe-

diatrie. Zapis z tohoto jednani neni doposud
k dispozici. V ramci jednani nebylo dosazeno
konsensu mezi CPS a PLDD. Navrh CPS ze
dne 4. 5. 2017 nebyl ze strany PLDD prijat,
naopak bylo poZadovano zakotvit povinnou
praxi u PLDD i ve specializovaném vycviku
v délce 6 mésicli. Na schvaleni podoby
kmene bez zaruk o podobé specializacni
¢asti jsme nepfristoupili.

Na zakladé schlizky AK a ve snaze dosah-
nout konsensu vypracoval vjbor CPS novy
kompromisni navrh, ktery byl schvalen na
zasedani vyboru CPS dne 7. 9. 2017. Vybor
CPS se po velké diskusi a konzultacich pfi-
klonil k navrhu: 3 mésice povinné praxe
u PLDD ve kmeni a dalSi povinné 3 mésice
v ramci specializaéni pfipravy (navic 6
mésicii nepovinné pro budouci zajemce
o PLDD), pokud predstavitelé oboru PLDD
daji zaruku, Ze spolecna atestace z pedia-
trie jednoznacné plati i pro samostatnou
praci v primarni sféfe, a to bez nutnosti
dalSiho preskolovani.

Novy kompromisni navrh CPS:

Ve kmeni:

3 més. PLDD povinné

Ve specializ. ¢asti:

3 més. PLDD povinné

6 més. PLDD (z toho Ize ¢ast v odbornych
ambulancich) nepovinné

Tedy celkem: 6-12 més. u PLDD, dle za-
méreni Skolence.

Tento navrh by predpokladal, Ze povinna
praxe u PLDD bude nové absolvovana
v Gase, kde predchozi navrh specializova-
ného vycviku pocital s absolvevanim odbor-
nych ambulanci i pro jiné obory nez PLDD
(neonatoiogie, subspecializace). Z tohoto
dlivodu by musela byt témto oborlim dana
mozZnost voliteInych stazi v délce 3 mésicl
napf. v pribéhu [Gzkové péce na détském
oddéleni. Novy kompromisni névrh by umoz-
nil zajemcdm o obor PLDD stravit az 12 mé-
sicl v praxi akreditovaného PLDD.

Navic vybor souhlasil s tim, Ze veSkeré po-
vinné kursy navrzené PLDD na spole¢ném
jednani dne 19. 4. 2017 by byly zahrnuty
do zakladniho vzdélavani viech pediatri
(at uz ve kmeni, nebo ve specializovaném
vycviku) tak, aby si nemusel budouci Iékaf
PLDD kursy potfebné pro vykon své praxe jiz
doplnovat.

Tento kompromisni navrh byl nasledné
predlozen 22. 9. 2017 OSPDL a SPLDD
k projednani a nebyl témito spoleénostmi
pfijat. PLDD trvaji na minimalni délce

8
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povinného vzdélavani v délce 3 mésice ve
kmeni + 6 mésicli ve specializovaném vy-
cviku + nepovinné 3 mésice na odbornych
ambulancich. Jednim z divodi neshody je
nazor, Ze variabilni vzdélavaci program nema
oporu v zdkoné. Panuje obava, Ze diky va-
riabilnimu vzdélavacimu programu bude
nékterym atestovanym Iékafiim zakazano
vykonavat ¢innost v ramci llizkové péce ci
ambulantni péce nebo Ze Iékafi s novou
atestacibudouvrozsahu své ¢innosti ome-
zeni, dokud si nedoplni néjaky kurs. Tento
vyklad povaZzujeme za nepochopeni celé si-
tuace. Jednoznaéné neni nasim cilem $té-
pit vzdélavani a omezovat kompetence po
atestaci dle naplIné ¢i podmiinovat vykon
konkrétni praxe dopInénim dalSich kursi.
Vsechny vyse uvedené snahy vyboru CPS
smérovaly a sméruji k vytvoreni jednotné
atestace uznatelné v plném rozsahu jak
pro PLDD, tak pro nemocnicéni pediatrii.
Naopak nesouhlasime s plvodnim navrhem
PLDD, ktery podminoval vykon praxe PLDD
doplnénim kvalifikaéniho kursu u lékard,
ktefi neabsolvovali pinych 9 mésicl vambu-
lanci PLDD.

Jaké jsou nase dalsi plany ?

e | presto, Ze se ndm doposud nepodafrilo
dosahnout dohody, budeme se nadale
snaZit posunout jednani tak, aby sou-
Casni absolventi - zajemci o obor pediat-
rie - nebyli odrazovani od vstupu do oboru
soucasnou neexistenci vzdélavaciho pro-
gramu. Nové |ékafe potfebuje jak [Gzkova,
tak terénni slozka.

Méame v planu ziskat pravni stanovisko
MZ k moznosti variabilniho vzdélavani,
a pokud bude kladné, budeme se snaZit
nadale prosazovat soucasny kompromisni
navrh. Jsme si védomi toho, Ze vétsi cast
pediatrii, ktefi budou v novém systému
atestovat, piijde do praxe PLDD. Zaroven
vSak povazujeme povinnych 6 mésicl
praxe u PLDD za dostatecné pro to, aby se
budouci Iékaf mohl po atestaci oboru PLDD
vénovat. Navic zajemci o obor PLDD budou
moci vyuzit dalSich volitelnych 6 mésicl
v praxi PLDD, coZ je doba identicka se sou-
Casnym vzdélavacim programem PLDD.
Pokud by mél o vykonavani praxe PLDD
zajem i 1ékaf, ktery stravil volitelnych 6 mé-
sicd na Iizkovém oddéleni, jsme presvéd-
¢eni, Ze ho to po odborné strance nebude
v ambulanci PLDD nikterak limitovat.

e K PLDD chceme byt i nadale vstficni,
protoZe povaZzujeme obor za zaklad pedia-

trické péce a je v zajmu vSech pediatrd,
aby obor PLDD mél jasné zakotvené
apevné postaveniv nasilegislativé. Vybor
CPS nabidl zastupctim PLDD veskerou
soucinnost pfi vypracovavani a prosa-
zeni navaznych pravnich predpisi tak,
aby lékafi s novou atestaci z pediatrie
mohli bez prekazek vykonavat praxi PLDD
véetné nasmlouvani a vykazovani vykoni
odbornosti 002, posudkové €innosti
a veSkerych dalSich kompetenci, které
soucasna praxe PLDD obnasi.

Spolu se zastupci PLDD se chceme snaZit
o0 ziskani dostateéného poctu rezidenc-
nich mist pro obor pediatrie, abychom
zajistili hladky pribéh vzdélavani soucas-
nych absolventd.

V pfipadé shody na kompromisnim navrhu
budeme spolecné pracovat na dalSich
aspektech vzdélavani - pozadavky na
Skolitele, akreditace pracovist, zkuSebni
fad zkousek a sloZeni zkuSebnich komisi,
pfechod ze soucasného oboru PLDD do
oboru DL, tedy nemocniéni pediatrie,
apod.

¢ Nadale mame zajem o odbornou spolu-
praci s PLDD a pokracujeme v ni (narodni
pediatricky kongres, doporucené postupy,
spoleéné seminare apod.)

Poznamka na zavér

Zaroven s probihajicim jednanim o vzdéla-
vacim programu probéhl v Poslanecké sné-
movné na podnét PLDD pokus o projednani
tzv. ,malé novely“ zakona ¢. 95/2004 Sb.
navrzené poslanci ODS dne 5. 9. 2017. Tato
novela navrhuje opétovné rozdéleni pedia-
trie na 2 obory (détské Iékafstvi a PLDD).
Zatim se nepodafilo tuto novelu projednat,
ale je mozné, Ze v budoucnu se tak stane,
a pokud bude novela schvélena, pfinese to
dalSi zasadni zmény do systému vzdélavani,
které mohou odradit absolventy od toho,
aby si nas obor zvolili. Také veSkera vyse
popsana jednani tim budou anulovana.

Vazeni kolegové,

i pfes vySe uvedené nelspéchy v jednani
véfime, Ze se nakonec podafi shody do-
sahnout.

Pozitivnim faktem je dosavadni shoda na
podobé kmene, naplni kursii a systému
,prekldpéni  nemocnicnich  pediatrl
atestovanych podle stavajiciho systému
na lékate PLDD (tzv. Kvalifikacni kurs).

Definitivni souhlas s vySe uvedenymi
¢astmi vzdélavaciho programu vSak ne-
miZeme udélitbez soucasné jasné dohody
0 podobé specializovaného vycviku.
Kompromis je pro nas prioritou, soucasny
pomér hlasi v AK je vSak nepredvidatelny
a je vysoka pravdépodobnost rozhodnuti
AK v nas neprospéch.

Chtéli jsme vas poZadat, abyste i pres
soucasnou neexistenci vzdélavaciho pro-
gramu podpofili pfijem a zapis absolventl
do oboru pediatrie.

Tento zapis je i za soucasného systému
moZny a nové pediatry bude potfebovat
jak liZkova, tak ambulantni slozka.

Dékujeme vam za vasi trpélivost a pod-
poru.

Vybor a revizni komise CPS (v abecednim
poradi, bez titul():

Bronsky, Housték, Houstkova, Hoza,
Hrdlicka, Kuhn, Lebl, Skalova, Svitalkova,
Skvor, Sumnik, Votava, Zeman

V Praze, dne 12. 10. 2017

Prehled mozZné praxe (dle navrhu CPS ze
dne 4.5.2017) podle budouciho zaméreni
lékare

1) pro budouci PLDD:

- 3 més. uPLDD ve kmeni

- 3 més.vodb. ambulancich ve spec.
vzdélavani

- 6 més. uPLDD ve spec. vzdélavani

Celkem 12 més.

2) pro budouci neonatology:

- 3 més. novorozenci ve kmeni

- 3 més. novorozenci - lizka ve spec.
vzdélavani

- 3 més. odborné ambulance (napf.
perinatolog. poradna) ve spec. vzdél.

- 6 més. novorozenci - Ilizka - v rdmci
volitelného bloku ve spec. vzdélavani

Celkem 15 més.

3) pro budouci pediatry na détskych od-
délenich:

- 2+17 més. na domovském pracovisti
- pediatrie - ve kmeni

- 3 més. nadomovském pracovisti - novo-
rozenci - ve kmeni

- 6més.nadomovském pracovisti- pedia-
trie - ve spec. vzdél.

- 1més.nadomovském pracovisti - novo-
rozenci - ve spec. vzdél.
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- 3 més. odborné ambulance / na domov-
ském prac. - ve spec. vzdél.

- 6 més. na lGzku na domovském praco-
viSti v rdmci volitelného bloku ve spec.
vzdélavani

Celkem 38 més. (na klinikach jesté vice)
s tim, Ze z toho je 6 més. jeSté moZnost se
dovzdélat na vy$sim pracovisti nebo v sub-
specializaci (pro zajemce)

B Otevieny dopis éleniim Ceské
pediatrické spoleénosti CLS JEP

v Praze dne 27. 10. 2017
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

obracime se na vas otevienym dopisem
ve véci specializaéniho vzdélavani v oboru
Pediatrie.

Novelou zakona o zpilsobilosti k vykonu
IékaFskych povolani byly zruSeny oba obory,
tedy Praktické Iékafstvi pro déti a dorost
i Détské lékarstvi. Zakon zavedI novy obor,
Pediatrie. Je ziejmé, Ze v ndasledujicich le-
tech budou v tomto novém oboru atestovat
kolegové, ktefi se pfipravuji pro praci na
[GZkovych oddélenich i pro praci v primarni
péci. Vzhledem k poctu lékafi pracujicich
aktualné na Iizkovych oddélenich i v pri-
marni péci i k jejich vékovym prdmérdm
je velmi pravdépodobné, Ze mladi |ékafi
atestovani v novém oboru Pediatrie budou
pracovat predevsim v primarni pécéi.

Nam, stavajicim praktickym |ékafiim pro déti
a dorost, PLDD, zalezZi na kvalité prace v na-
Sem oboru, a tedy i na kvalité specializac-
niho vzdélavani. V minulych tfinacti letech
jsme pracovali se Ctyfletym specializaénim
vzdélavanim, kde stravil Skolenec tfi roky
na lizkovém oddéleni a rok v akreditované
ordinaci PLDD.

Aktualné stojime pred Ukolem pFipravit
spolecné s predstaviteli I0Zkové péce ta-
kovou naplh specializacniho vzdélavani,
prodlouzeného o 6 mésicd, ktera zaruéi, Ze
bude mlady lékaf po atestaci pfipraven ke
zcela samostatné praci v ordinaci primarni
péce. Uvédomujeme si, Ze naroky kladené
na takového lékafe jsou zcela jiné neZ na
kolegu, ktery se po atestaci vrati na lizkové
oddéleni, kde pracuje v tymu starsich a zku-
SenéjSich kolegd pod vedenim priméare a se
zazemim nemocnice v zadech.

Jsme pfipraveni podpofit takovou napli
specializacniho vzdélavani, kterd bude

obsahovat pouze 3 mésice prace v akredi-
tované ordinaci PLDD v kmeni a 6 mésicl
prace v akreditované ordinaci PLDD po
kmeni, i s védomim, Ze se praxe, kterou zis-
kavaji mladi PLDD dnes, zkréati o celou jednu
Ctvrtinu.

Podporujeme takové specializacni vzdéla-
vani, které dovoli kazdému absolventovi po
atestaci bez rozdilu jit ihned pracovat jak do
tymu v I0zkové péci, tak samostatné v pri-
marni péci.

Nezbyva ndm neZ se diirazné ohradit proti
nepravdivym tvrzenim o naSich jinych €i
nar(stajicich poZadavcich, o neochoté
k jednani, o oddalovani kompromisu Gi
o jinych poZadavcich, neZ je uvedeno vyse.
Obavame se, Ze tyto myslenky §ifi ti, kdo se
snazi o néco jiného nez jednotu Ceské pedi-
atrické obce.

Jsme pfipraveni podpofit spole¢né konsen-
sualni TeSeni specializaniho vzdélavani
ve spoleéném novém oboru Pediatrie.
Respektujeme realitu, ve které musime spo-
lecné pracovat. Soucasné prosime, aby nasi
kolegové z nemocnic a klinik respektovali
nas nazor, podle kterého by bylo spravnéjsi
samostatné, propojené a spolupracujici za-
kladni obory Détsky |ékaf pro kliniky a PLDD
pro primarni péci.

predsednictvo SPLDD CR,
vjbor OSPDL ELS JEP

B Zmény v ockovani od 1. 1. 2018

Dnem 1. 1. 2018 nabyva G¢innosti vyhlaska
¢. 355/2017 Sh., kterou se méni vyhlaska
¢.537/2006 Sh., 0 ockovani proti infekCnim
nemocem, ve znéni pozdéjSich predpis(i.
Pro béZnou praxi PLDD se zmény v ockovani
tykaji hexavakciny a vakciny proti MMR.
Hexavakcina se bude nové ockovat ve
schématu 2 + 1, u nedonoSenych déti bude
zachovano schéma 3 + 1. Dotazem na MZ je
za nedono$eného novorozence dle definice
WHO povaZovan kaZdy novorozenec, ktery se
narodil dfive neZ za 37 dokonéenych tydnil
gestace (tj. 36 + 6 dnii gestace a méné).
Ockovéani donoSenych déti bude zahajeno
prvni davkou od zapocatého 9. tydne po
narozeni, druhd davka bude aplikovana za
2 mésice po prvni davce. Treti davka bude
aplikovana mezi 11. a 13. mésicem véku
ditéte.

hexavak- |donoSeni |nedonoSeni
cina
. davka od 9. tydne | jakmile je to
mozné, nejdfive
od 9. tydne
IIl.ddvka |2 mésice |1 mésicpol.
po |. davce |davce
lll. ddvka |mezi 11. 1 mésic po Il.
a13. davce
mésicem
IV.davka | --- min. 6 mésicl
po lll. davce

Ockovani proti MMR se bude i nadéle
oCkovat ve dvoudavkovém schématu, ale
dochazi k prodlouZeni intervalu mezi I. a Il.
davkou, pfiéemz jsou stanoveny pevné ter-
miny, do kdy musi byt o¢kovani provedeno.
V dosavadni vyhlaSce nebyl termin dokon-
¢eni okovani stanoven.

MMR Vek ditéte
|. davka 13.-18. mésic
Il. davka 5.-6. rok

Détem, které maji do 31. 12. 2017 apli-
kovanu jen . davku vakciny MMR, bude
II. dévka aplikovana dle nové vyhlasky, tedy
azve véku mezi 5. a 6. rokem.

Déti, u kterych nebylo ze zdravotnich di-
vodd provedeno pravidelné ockovani ve
stanovenych terminech, se provede o€ko-
vani i v pozdéjsim véku, a to v souladu se
souhrnem Udajd k jednotlivym ockovacim
latkam. To se vztahuje i na déti cizincli po-
byvajici na Gzemi CR. Nové vyhlaska také
rusi pfilohu €. 1 k vyhlaSce z r. 2006, ktera
uvadéla indikace ockovani konjugovanou
pneumokokovou vakcinou.

Nové je také vyhlasSkou stanoveno, Ze do
oCkovaciho priikazu ditéte a mladistvého
se kromé nazvu oCkovaci latky zazname-
nava, proti kterym chorobam je ockovaci
latka uréena. V ockovacich prikazech
vydanych po r. 2014 se tato povinnost splni
zakFizkovanim pfislusnych policek v Fadku
u uvedené ockovaci latky. Divodem je jed-
noznacna identifikace, proti které nemoci
je dité ockovano, a to nezavisle na firemnim
nazvu oc¢kovaci latky.

PIné znéni vyhlasky ¢. 355/2017 Sh., o o¢-
kovani proti infekénim nemocem, uvadime
v pfiloze tohoto €isla.
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B Uhradova vyhlaska a vyhlaska
se seznamem zdravotnich vykonu
pro rok 2018

Uhradova vyhlaska €. 353/2017 Sh. naby-
vajici G¢innosti 1. 1. 2018 ponechava pro
obor PLDD kombinovanou kapitacné vyko-
novou platbu.

1. Zakladni kapitacni sazba pro PLDD je

stanovena ve vysi:

a) 54 Ké pro poskytovatele, ktefi posky-
tuji hrazené sluzby v rozsahu alespon
30 ordinacnich hodin rozloZenych do 5
pracovnich dnii tydné, pficemz alespon
1 den v tydnu maji ordinacni hodiny
prodlouzeny do 18 hodin a umoZiuji
pojisténcdm objednat se alespon 2 dny
v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

b) 50Ke pro poskytovatele, ktefi neposky-
tuji hrazené sluzby v rozsahu uvedeném
v pismenu a),

c) poskytovateli, ktery predloZi rozhodnuti
MZ o udéleni akreditace ke vzdélavani
v oboru PLDD a dolozi, Ze $koli Iékafe
v rdmci vzdélavaciho programu, navysi
se zakladni kapitacni sazba o 1 K¢.

2. Hodnota bodu:

a) Pro vykony nezahrnuté do kapitacni
platby, vykony za neregistrované po-
jisténce a za zahraniéni pojiSténce je
hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢.

b) Pro vykony o¢kovani ¢. 02100, 02105,
02125 a 02130 je hodnota bodu ve vysi
1,12 Ké.

¢) Pro vikony & 02021, 02022, 02031,
02032 je hodnota bodu ve vysi 1,16 K¢.

d) Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé
je hodnota bodu ve vysi 0,90 Ké.

3. PLDD, ktery do 31. 3. 2019 predloZi
zdravotni pojiStovné potvrzeni, Ze se ¢ast-
nil alespon 10 sluzeb v ramci IékarFské
pohotovostni sluzby, se zvysi rocni Ghrada
035 000Kc¢.

4. V mistech, kde bylo na sluzby PLDD ze
strany zdravotnich pojistoven nejméné jed-
nou nelispésné vybérového Fizeni, navysi
zdravotni pojistovna poskytovateli celkovou
Ghradu pomoci koeficientu 1,3.

5. Nejpozdéji do 150 dnl po skonéeni hod-
noceného obdobi obdrZi poskytovatel za
kazdou vystavenou a uznanou polozku na
receptu v elektronické podobé, na zakladé
niZ dojde k vydeji Ié€ivych pripravkl pIné ¢i
castectné hrazenych z vefejného zdravotniho
pojiSténi, Ghradu ve vysi 1,70 K¢.

Kombinovana kapitacné vykonova platba
s dorovnanim kapitace a regulaéni omezeni
nedoznaly zmén proti roku 2017.

Ve vyhlasce ¢.354/2017 Sh. se seznamem

zdravotnich vykonu s téinnosti od 1. 1.

2018 jsou pro obor PLDD nové zarazeny dva

vykony:

a) vykon €. 02222 - priikaz infekci mo-
covych cest kultivaci na tfech médiich
dip-slide testem, 1*/den, ambulantnég,

MANAGEMENT ORDINACE PLDD

¢as vykonu 10 minut, 110 bod0, bez
ZUM a ZULP. Tento vykon je v kategorii
fakultativnich vykon(, tzn. pfi spinéni
podminek si jej PLDD musi aktivné na-
smlouvat do pfilohy €. 2

b) vykon ¢. 01185 - pfedoperacni vySet-
feni praktickym Iékafem, ¢as vykonu 15
minut, 181 bod(. Tento vykon je v ka-
tegorii vykon( obligatornich, tzn. bude
v priloze €. 2 uveden automaticky a neni
tfeba o néj Zadat.

ReZijni sazba za minutu vykonu ma hod-
notu 3,04 bodu.
Vykon 10 - pFeprava zdravotnického pra-
covnika v navstévni sluzbé ma hodnotu
13,38 bodu,/km.

Do konce roku jeSté probéhnou individudini
jednani se vSemi zdravotnimi pojiStov-
nami o Ghradovych dodatcich na r. 2018.
Odsouhlasené dodatky zvefejnime na
www.detskylekar.cz.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

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

Odborny garant: MUDT. llona Hiilleova, predsedkyné SPLDD CR

SPLDD CR
PHARMA NEWS, s.r.o.

Poradatel:
Organizator:

Vzdéldvaci akce je poradana dle vzdéldvaciho fadu SPLDD CR, je ohodnocena

7 kredity a je ur¢ena pouze pro lékare.

Pro ¢leny SPLDD CR je stanoven registracni poplatek ve vysi 500Ke, pro necleny
1000 K¢ a rezidenti maji Ucast zdarma. Platba na misté ¢len 700K¢, neclen 1200 Ke.

13.1.2018  Brno, Hotel Holiday Inn

20.1.2018 Praha, Top Hotel Praha

27.1.2018 Hradec Kralové, Hotel

Tereziansky Dvar
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Informace OSPDL CLS JEP

B Problematika ,,oboru“ PLDD

V jednom z predchozich VOX( a i Ustné
jsem méla jeSté o prazdninach dojem, Ze
v nastalé situaci kolem zruSeni oboru PLDD
se preci jenom najde prostor pro raciondlni
spolupraci a feSeni.

Dnes, bohuZel, mame opét zkuSenosti

rozporuplné, tak jako nékolik let nazpét,

po dobu ,obhajoby” samostatného oboru

PLDD.

1. S kolegy z CPS jsme se jiz na prvni
schiizce pracovni vzdélavaci skupiny
shodli na naplni pediatrického kmene,
kde budou 3 mésice praxe na praco-
viSti PLDD. Presto vySel z ministerstva
zdravotnictvi material s jednim mésicem
- odkud se vzal?

2. 0d pocatku jsme pozadovali 6 mésicil
praxe ve specializani ¢asti programu
pediatrie, jsme obvifiovani, Ze stupfu-
jeme poZadavky. Rozdil ale je pouze
v tom, Ze plivodni ndvrh mluvil o varia-
bilité programu, u niZ ale nelze dle prav-
nika ,vymahat“ skutec¢né absolvovani
praxe u PLDD a podminit absolvovanim
této praxe vydani specializované zpliso-
bilosti k vykonu samostatné praxe. Neni
k tomu legislativni prostredi.

3. Po zruSeni oboru bylo slibovano paritni
zastoupeni PLDD ve vSech pfislusnych
organech - objevuji se protesty proti
parité v akreditacni komisi. Stejné tak
MZ hyfilo sliby o spolupréaci. Vysledek?
VSe se dozvidame jaksi mimochodem,
na schizky bud nejsme zvéni, nebo na
posledni chvili, a to jeSté zcela nestan-
dardné.

4. Pred zruSenim oboru jsme Zadali
0 predchozi analyzu, koncepci, varovali

SdruZeni praktickych Iékari pro déti a dorost CR

a OSPDL CLS JEP si vés dovoluji pozvat na odbomé seminate
vroce 2018. Seminare se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském
domé, Sokolska 31, Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

jsme, Ze neni vhodné néco rusit, kdyz
nic nového neni pfipraveno. VyslySeni
jsme nebyli a situace jiz prfinasi prvni
problémy: Mladi Iékafi jsou v nejistoté,
jak bude vypadat jejich vzdélavani. Neni
jasné, jestli a jak budou vypisovana rezi-
denéni mista, jak se bude planovat, kdyz
nevime, kam ve findle mlady |ékaf pljde
pracovat - jestli do nemocnicni, nebo
primarni sféry. Néktefi primari détskych
oddélenijizzacali odmitat mediky 6. roc-
niku, pokud jen tusi, Ze by mohli jit po
absolvovani do praxe. Kolegové-zajemci
o0 akreditaci nemaji o co Zadat (pfitom je
nam vycitano, Ze je malo akreditovanych
pracovist z fad PLDD). Krajské (Grady
vydavaji nepresné registrace na posky-
tovani péce v odbornosti 002. PLDD visi
pravné ,ve vzduchu®...

Situace je vazna a neni naSi chybou.
Upfimné - v tuto chvili vam, vazeni
kolegové, nejsme schopni fici, jak se
vSe bude vyvijet. MGzeme jen doufat, Ze
budou spInény sliby dané naméstkem MZ
prof. Prymulou a zdravotnim expertem hnuti
ANO Mgr. Adamem Vojtéchem - podpora
primarni péce, zachovani ,oboru“ PLDD i pfi
existenci spolecného vzdélavani, podpora
pozadavku dostatecného vzdélavani u PLDD
v rdmci spolec¢né pediatrie - na celostatni
konferenci SPLDD v listopadu t.r.

B Mezioborova spoluprace

1. Zastupci OSPDL a SPLDD se podileji na
pripravé kongresu Pediatrie 2018 - kon-
gres poradany Ceskou pediatrickou spo-
lenosti CLS JEP.

Vzdélavaci akce maji charakter postgradualniho vzdélavani a jsou

garantovany CLS JEP ve spolupraci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce

kontinudlniho vzdélavani.

4. ledna 2017
Neurofibromatozy
v détskem véku
MUDr. Borivoj Petrak, CSc.

2. Upresiujeme dalSi spolupraci s dét-
skymi psychiatry. Jednak v ramci vzdé-
lavani - MOK, jednak i v ramci véasného
zachytu PAS - kolegové jesté pripomin-
kuji vykazovani diagndzy F 84 z dlvodu
mozZné nepresnosti ve statistickém
vykazovani. Vystupy DP, OSPDL a SPLDD
budou jasné dany na védomi vSem kole-
gim.

3. Opokracovanispoluprace projevilizajem
détsti gynekologové v osobé nové pred-
sedkyné spolec¢nosti MUDr. Ondrové.

4. Pokraduje spolupréce se SZU.

B Ockovani

0d 1. 1. 2018 vstoupi v Géinnost novela
vyhlasky o o¢kovani, ktera pfinese jiZ dlouho
avizované zmény. Vzhledem k dotaziim
a nékterym moznd ne zcela jasnym
formulacim pFipravi vybor OSPDL ,vyklad“
k této vyhlaSce ve smyslu odpovidajicich
postup(i.

Nékteré planované udalosti do konce roku
29. 11. - G(cast predsedkyné OSPDL na
tiskové konferenci - podpora ockovani

30. 11. - (cast predsedkyné na setkani
adiktologli - garantovani vzajemné spolu-
prdce na poli rizikového chovani déti
a adolescentl

1. 12. - pfedsedkyné OSPDL - navrh forem
spoluprace v ramci Konference paliativni
détské péce

13. 12. - predsedkyné OSPDL - jednéani
s predsedkyni Vladniho vyboru pro préava
déti - mozné formy spoluprace v oblasti
syndromu CAN - v planu Zdravotnické férum
na toto téma

OSPDL CLS JEP

Klinika détské neurologie FN Motol

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochéazka
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Schizofrenie v detstvi

Doc. MUDr. Eva Mala, CSc.

Denni psychoterapeutické sanatorium Ondrejov

DuSevni poruchy maji vyznamny podil na
lidském utrpeni. Psychiatricka diagnéza je
stale jeSté priGinou stigmatizace, je cha-
pana jako znameni hanby, budi silné emoce
s odporem, strachem a antipatiemi. Rodina
i pratelé nejsou schopni se orientovat
v psychotickych projevech a neobvyklych,
nesrozumitelnych zménach chovani jejich
blizkého. Psychicky nemocny je vniman jako
neschopny, nespolehlivy, nekontrolovatelny,
mozna i hloupy &lovék. Clovék, ktery nevy-
hovuje spoleéenskym normam, je vefejnosti
odmitdn s opovrzlivymi vyrazy ,psychous,
cvok, Silenec” atd. Spolu s nemocnym je
,Znackovana“ i jeho rodina. Pfrevladajicim
postojem ve vefejnosti je nazor, Ze tito je-
dinci jsou psychopati nebezpeni svému
okoli. Ve skute€nosti se jen malé procento
dopousti kvili své chorobé nasili, spise si
ubliZi sami, nékdy byvaji i obéti nasili a zlo-
¢inu. Minéni, Ze duSevné nemocny - nejéas-
téji schizofrenik - je nebezpecny, je jednim
z nejrozSitenéjsich myth o této chorobé.
Blaznéni, nepficetnost, Silenstvi jsou lidova
oznaceni pro zavainé duSevni poruchy,
které se oznacuji jako psychozy. Psychéza je
souhrnny nazev pro skupinu patologickych
stavli, kde dochazi k poruSenému kontaktu
s realitou. V klinické mediciné jsou psycho-
tické stavy diagnostikovany pomérné ¢asto,
maji nejriiznéjsi etiologii i pribéh; co je
vSak spojuje, je odlisné vnimani a mysleni.
Psychéza je tézka duSevni porucha, kdy
pacient vnima okoli odliSng, ,Zije“ v jiné rea-
lité, ve vlastnim vnitinim svété s odliSnymi
pravidly a zdkonitostmi. Lidem, udéalostem
i vécem pfifazuje jiné vyznamy, vS§e ma jiny
smysl, ktery znemoZiuje pInéni dennich
povinnosti a bézné socialni fungovani.
U jedince s psychdzou je zménén vztah jak
k sobé samému, tak k okoli.

Psychézy se vyskytuji napf. u mnoha in-
fekénich a neurologickych onemocnéni,
véetné epilepsie, dale pfi intoxikacich a pfi
zneuzivani ndavykovych latek, Casté jsou
v geriatrické praxi nebo jako komplikace
onkologické terapie, mohou byt indukovany
farmaky ¢i vzniknout v ddsledku poruchy or-
ganismu jako celku (Stitnice, jatra) atd. Jde
o0 psychoticky syndrom.

Druhou skupinu psychéz - nékdy oznacGova-

nych jako ,pravé“ nebo ,funkéni“ psychézy

- tvofi schizofrenie, schizoafektivni poru-

cha, porucha s bludy a afektivni poruchy.

Psychdzy v détstvi maji stejné spektrum po-

ruch jako v dospélé psychiatrii, ale v détstvi

predstavuji vétsi zaté€Z pro vyvoj osobnosti

a maji obecné horsi progndzu. NaruSuji

vyvojovou trajektorii ditéte, brani mu ziskat

zkuSenosti.

V CR asi 13% déti a adolescent(i vykazuje

znamky urcité duSevni poruchy nebo poru-

chy chovani. Mezi né se fadi i schizofrenie.

Schizofrenie je specificky lidské onemoc-

néni dosud neznamé etiologie, projevujici

se transkulturdlné stejnymi symptomy

- poruchami vnimani, mySleni, jednani,

emoci a vile. Je rozSifeno po celém svété

a jeho celoZivotni prevalence je asi 1 %.

Schizofrenie je pouze fenomenologickym

vykladem pro specificky klinicky obraz. Jde

0 neurovyvojovou poruchu neznamé, he-

terogenni etiologie, kterad je v détstvi jesté

modifikovana nedozralymi strukturami CNS

a zasahuje na vSech Grovnich vyvoje - moto-

rické, senzorické, emocni, kognitivni, inter-

personalné-socialni i spiritualni. Specifika
vyvoje poruchy v détském véku, kterd maji
urcujici vyznam pro jeji vznik:

1. ddleZitost socialnich faktor( - dité Gasto
trpi symptomem sekundarné, tzn. reakci
okoli na jeho nevhodné, neodpovidajici
chovani, které budi pozornost, a socialni
odezva je posiluje;

2. somatizace - déti vice vyjadfuji své du-
Sevni problémy télesnymi pfiznaky, vice
somatizuji nez dospéli;

3. kumulace stresovych Zivotnich udalosti
- Tetézeni negativnich zazitk(i spolu
s drobnymi rizikovymi faktory vytvareji-
cimi funkéni zmény. Ty zplisobuji poru-
chy percepce, uceni, paméti a poruchy
adekvatniho vytvareni vzorcl chovani.
Dochéazi k maladaptaci a odchylnému
vyvoji neurdlnich map, véetné zménéné
plasticity a kognitivni stability;

4. (loha genetickych faktord.

B Geneticka predispozice
a genetickeé studie schizofrenie

Geneticka analyza je odkazana na lidské
rodokmeny, proto jsou v oblasti vysvétleni
etiologie schizofrenie nejrdznéjsi hypotézy.
Na jednom pélu jsou to hypotézy, které
v podstaté vysvétluji schizofrenii jen jako
vysledek pilsobeni zevnich traumatizujicich
faktord, zejména psychologické povahy,
plsobicich v ¢asném véku, na druhé strané
jsou to teorie, které predpokladaji vétsi ¢i
mensi podil vlivu genetickych faktord pfi
vzniku tohoto onemocnéni. Klasické genea-
logické studie pfinaSeji doklady o zvySeném
riziku onemocnéni schizofrenii pro pfibuzné
schizofrennich proband(i (pro rodice schi-
zofrenik(i 4 %, pro sourozence 8 %, pro déti
schizofrenikli 12 %, pro vzdalenéjsi pfibuzné
asi 2-4 %). Dvojceci studie udavaji, Ze u mo-
nozygotnich dvojcat Cini riziko, Ze druhé one-
mocni, 46 %, u dizygotnich jen 14 %.

| kdyZ méa jedinec genetickou, hereditarni

a biologickou vulnerabilitu (zranitelnost), je

nesmirné dlilezZita jeho schopnost vzpama-

tovat se po rané, Soku = resilience = odol-
nost. Odolnost je dileZitym preventivnim
faktorem - je vyvojovou silou umoZiujici
uchovani kompetence i schopnosti Gzdravy.

U déti schizofrennich matek hraje vyznam-

nou roli perinatalni poskozeni. Tyto déti

tvofi zranitelnéjsi skupinu a jsou rizikové.

Vysledky se celkové daji shrnout do tfi

bod(:

1. Déti schizofrennich matek maji ve vel-
kém poCtu lehce snizenou porodni véhu,
kterd je spojena s vyvojovymi abnorma-
litami v celém prvnim roce Zivota. Tyto
nalezy potvrzuji vliv perinatalniho stresu
jako precipitujiciho faktoru u geneticky
predisponovanych jedincd.

2. U rodicli neschizofrenickych bylo vice
komplikaci v téhotenstvi, kdyz se naro-
dili chlapci, ve skupiné schizofrennich
rodicl, kdyZ se narodily hol€icky, zvIasté
kdyzZ schizofrenii trpél otec.

3. Ddilezité jsou i zevni vlivy z okoli, jde
pravdépodobné o interakci a potenciaci
genetickych vlivii prostfedim. AZ do
dnesni doby vztahy mezi psychiatrickym
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onemocnénim, pre- a perinatalnimi
komplikacemi  (napf. preeklampsie,
inkompatibilita Rh faktoru, podvyZiva
matky v prvnim trimestru, nechténé té-
hotenstvi, pokrocily vék otce, omotany
pupecnik, asfyxie...)nejsoujednoznacné
vyfeSeny.

Schizofrenie s Casnym zaCatkem - EOS
(early onset schizophrenia) - je defino-
vana vypuknutim poruchy pfed 18. rokem
pacienta, s podkategorii schizofrenie
v détstvi - COS (childhood onset schizo-
phrenia) - s vypuknutim poruchy pred 13.
rokem véku.

Schizofrenie v détstvi (COS) je vzacna
a predstavuje 1% vSech schizofrenii, s vy-
skytem 1z 10 000 porodii. Prevalence EOS
(podil populace postizeny uréitou nemoci
v daném ¢ase): udava se, ze priblizné Ctvr-
tina vSech schizofrenii (12-34 %) ma vznik
pred 18. rokem Zivota.

B Epidemiologie

Pocet existujicich poruch ve vybrané popu-
laci k velikosti této populace je u schizofre-
nie v détstvi a adolescenci procentualné
vyjadfen pfiblizné takto s tim, Ze pomér
chlapcli k divkdm v adolescenci je 1:1,
v mladSim véku 2: 1.

Veékové rozloZeni zacatku onemocnéni:

5-10 let méné nez 1%
10-14 let 4%

14-16 let 15-20%

do 25 let 75-80%

Do tficatého roku je diagnostikovano 85 %
vSech schizofrenii. Vondracek mluvi o ,syn-
dromu tfetiho decennia“, projevujicim se
zlomem Zivotni linie.

Pfi stanoveni diagnézy schizofrenie vycha-
zime z predpokladu, Ze porucha je dana de-
fektem ,ja“ na vSech Grovnich. To znamena,
Ze vede ke zhorSeni vSech kognitivnich
a adaptivnich funkci nemocného jedince.
Schizofrenni déti maji vyraznou poruchu
v moznosti pfijimani informaci, v jejich zpra-
covani, integrovani, kategorizovani a pouziti
k logickym instrukcim. Nejvyraznéji je po-
stiZzena fe€¢ a komunikace. Typicka je vSudy-
pfitomna anxieta spojend s neschopnosti
navazat vztah k ostatnim a s obrovskym od-
porem ke zménam. To vSe naruSuje procesy
poznavani a zpétné zase socializaci.

P¥i srovnani psychotickych déti se skupinou
nepsychotickych existuji 2 symptomy, které
se objevuji jen u psychotickych déti:

e abnormalnivztah k lidem,

¢ retardace feGového vyvoje.

(Poznamka: pro stejné symptomy byl autis-
mus drive fazen mezi schizofrenie.)

Schizofrenni porucha nékdy vznikne nahle,
necekané, jindy se pomalu rozviji - jde o tzv.
prodromalni stadium, které se mlze ,tah-
nout“ mésice. V socialni anamnéze je ¢asto,
az ve 40 %, popisovan tzv. ,rozbity domov”
nebo konfliktni rodinné prostfedi. Pacienti
maji v détstvi - oproti zdravym - Castéjsi
zazitek smrti, véetné smrti rodicu. Jiz v pred-
Skolnim véku jsou charakteristické Spatné
vztahy s vrstevniky. Ve Skolnim véku je asi
polovina pozdéjSich pacientli s diagndzou
schizofrenie kolektivem odmitana.
Premorbidni kognitivni poruchy a fyzické
abnormity se vSak vyskytuji jen u ¢asti déti
a adolescent(. Pro détskou schizofrenii je
typické vyrazné zhorSeni socialni adaptace
déavno pfed vznikem onemocnéni. Zmény se
projevi zpomalenim psychomotorického vy-
voje, poruchamiinterpersonalni komunikace
a socialni kompetence. Dnes je prodromalni
stadium schizofrenie u déti definovano:
e neadaptivnimi osobnostnimi rysy,
e sniZenou frustracni toleranci, zvySenou
impulsivitou,
o afektivnimi rapty, agresivitou v rodiné,
e poruchou kognitivnich funkci se Skolnim
selhavanim.

Tyto nespecifické symptomy se objevuji pred
propuknutim schizofrenie u 40-50% déti.
Maladaptace od détstvi pfes adolescenci
pokracuje dodospélostiaje spojenasneuro-
psychologickymi poruchami. Jde o kogni-
tivni deficity, poruchy exekutivnich funkci,
nepfizplsobivost v détském kolektivu, so-
cidlni odtazeni a zhorSeni §kolni vykonnosti.
Skolni selhavani potencuje socialni ataxii,
neschopnost ucit se novému, vytvari se
,bludny kruh“, ktery zhorSuje vS§echny symp-
tomy. Drobné zmény u psychotickych déti
jsou zplsobeny retardaci maturace, ktera
je patrna ve vSech oblastech nebo Grovnich
vyvoje a postupné mizi. PfestoZe projevy
kazdého ditéte jsou individualini a etiologie
je multifaktorilni, Ize je rozdélit do dvou
skupin. V jedné skupiné jsou biologicka pre-
dispozice, somatickad stigmata a specialni
poruchy CNS primarnim faktorem pfi vzniku
schizofrenie, ve druhé skupiné zapficifuje
adaptivnizvlastnosti psychosocialnirodinné

klima. Tuto hypotézu potvrzuje vysoky vyskyt
kongenitalnich stigmat, vyskyt drobnych
neurologickych odchylek (stoj, chize, taxe,
koordinace, svalovy tonus) a specifické
vzory psychosocidlni interakce v rodinach
déti s diagndzou schizofrenie.

U détije vyrazna porucha emoci. Ta je vyjad-
fena bud emocni plochosti, nebo naopak
precitlivélosti, naladovosti, emoéni inkon-
tinenci. Déti jsou bez zajmu a zvidavosti.
Hraji-li si, tak rigidné, stereotypné, bez
Gcasti vrstevnikl. Poruchy fec¢ového vyvoje
se projevuji mutismem nebo atypiemi v fe-
covém projevu (nespravna intonace, tempo,
gramaticka stavba vét) a pfitomnosti echo-
lalii. Typické je patologické ,fantazirovani,
depersonalizacni pocity a kolébavé rytmické
pohyby. Skoro u vSech déti jsou pfitomny
strachy, a to iz obycejnych predmétl (voda,
pracka, dvere atd.). Obvykle za¢inaji v noci,
vaZi se na pohadky, bajné osoby a zvirata.
Kolem 5. a 6. roku se mohou spojit s fobiemi
asobsesemiatransformovatse ve sloZité ri-
tudly. Nemocné dité nerozumi zevnimu svétu
a situacim, ve kterych se nachazi, a stava se
zlym, miZe se objevit i agresivita. Sluchové
halucinace jsou zjiStovany az u 80 % pfi-
padl. Jde o ,hlasy*, které vyhroZuji, rozka-
zuji, nafizuji, mluvi mezi sebou. Vyskytuji se
i zrakové, visceralni a télové halucinace.
Obsah halucinaci a blud se méni s vékem.
U mladSich jedincd jsou poruchy mysleni
i vnimani méné komplikované, soustfeduji
se hlavné na rodice, pohadkové a serialové
postavy, zvifata a monstra. Objevuji se fan-
tazie podobné bludiim (syndrom bludnych
fantazii). Déti trpici schizofrenii byvaji nékdy
i paranoidni, mivaji pocit ohrozeni (napf. mi-
kroby, chorobami apod.). Vék, kdy se poprvé
objevuji halucinace a paranoidni pfiznaky, je
kolem 7-8 let.

H Prognéza

Progrese onemocnéni je rliznd - vyvoj je

nahle zménén, zpomalen, nebo dokonce za-

staven. Jen 10-15% ma kompletni remise,

20 % ma casteéné remise a az 50-65% se

vyrazné horsi.

Dobra prognoza je u vétsiho poctu pacientd,

ktefi maji:

e akutni zaéatek onemocnéni,

e vznik onemocnéni aZ kolem 14.-18. roku
véku,

e vyrazné afektivni symptomatiku,

¢ psychotické pozitivni pfiznaky a psycho-
tické chovani,

¢ normalni EEG,
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|
Drony vpadly do mediciny

Ve Spojenych statech americkych posti-
huje zastava srdce mimo zdravotnické
zarizeni rocné priblizné 55 na 100 000
obyvatel.

Z toho se podafi zachranit pouze 8-10 %
téch, u kterych je co nejdfive provedena
defibrilace. Z tohoto dlvodu jsou defibri-
latory vybaveny letiSté, sportovni arény,
Skoly a dalSi mista, kde se shromazduje
Vvetsi pocet lidi. Ve Stockholmu si ovéfili
pro pouziti k zachrané osob se zastavou
srdce moderni dopravni média, kterym
jsou drony. Drony se v posledni dobé
testuji nejen pro valecné Gcely, ale jejich
upotfebeni nardsta pfi dodavce zboizi,
zvIasté ve Spatné dostupnych oblastech,
pfi hledani pohfeSovanych osob a pfi
monitorovani dopravy a rlznych velkych
shromazdeéni. Je logické, Ze byl systém
dron(i zapojen také do mediciny, zejména
k rychlé dostupnosti medicinské pomoci.
Hlavnim feSitelem (kolu byl Andreas
Claesson, ktery byl zaméstnancem Centra
pro resuscitace na Karolinska Institute ve
Stockholmu. Vyzkum ukazal, Ze kolem
Stockholmu, zejména v letnich dovolenko-
vych mésicich, trva poskytnuti naléhavé
zdravotni péce soucasnymi opatrenimi
témér 30 minut. PouZiti drond podstatné
zkréatilo tento ¢as na 5 minut. Ukazalo se,
Ze drony byly v priiméru o 17 minut rych-
lejSi neZ zachranka. Vyzkumnici pouzivali
maly lehky defibrilator, vybaveny textem
s instrukcemi pro jeho pouziti. Pfistroj byl
pripojen k malému dronu se Ctyfmi rotory
a mistem pro kameru. Dron startoval z ha-
siCské stanice, vzdalené priblizné 10 km
od mista, kde byl zaznamenan posledni
pripad zastavy srdce.

Drony mohou byt pouZity také k rychlému
dodani adrenalinu pacientim s Zivot
ohroZujici anafylaktickou reakci nebo
k doruceni opiatli, k nalezeni osob za-
valenych lavinou nebo topicich se. PFi
pokusech byli nalezeni figuranti az ve
vzdalenosti 60 m, a to podstatné rychleji,
nez toho byl schopen zachranafr. Mlizeme
konstatovat, Ze pouzivani drond se rychle
stane rutinnim a levnym prostfedkem
v mediciné, zvlasté v odlehlych a Spatné
pristupnych oblastech. Testy jiz dnes pro-
kazaly, Ze tento systém ma velky potencial
k zachrané lidskych Zivot(.

Zdroj: www.tribune.cz, 14. 11. 2017

e nadprimémé1Q,
e syntonni vyvoj premorbidni osobnosti,
e nepfitomnost hereditarni zatéze.

Spatna progndza je u vétsiny pacienti:

e sc¢asnym zaCatkem, nebo

e s pozvolnym, plizivym zaéatkem one-
mocnéni,

e shereditarni zatézi,

e snizSimIQ,

e sabnormnim EEG.

Pro détskou schizofrenii je typické vyrazné
zhorSeni socialni adaptace davno pred vzni-
kem onemocnéni.

Varovné pocatecni priznaky, kdy by mél
pediatr v rdmci diferencialni diagnostiky
poslat dité k psychiatrickému vySetreni:
Dité se nahle izoluje, nebo naopak hleda
pomoc u svého okoli se zvlastnim ,nalepe-
nim se“ nebo opakujicimi se dotazy (napf.
,nezlobi§ se?*, ,neni to Spatné?*, ,je to tak
dobfe?“ atd.) s tim, Ze jakéakoliv odpovéd dité
neuspokoji. Objevuji se nahlé, neodlivodnéné
poruchy chovani, zmény nalady, odmitani so-
cidlniho kontaktu, regresivni chovani; jindy
je napadny pfechodny autismus u $kolnich
déti. Typické jsou nesoustiedivost, poruchy
paméti, neschopnost ucit se novému.

B Shrnuti

Schizofrenie v predSkolnim véku - spis
jde o prodromalni = zaCinaji pfiznaky schi-
zofrenie - schizofrenni syndrom, ktery se
projevuje zpomalenim psychomotorického
vyvoje, poruchami interpersonélni komuni-
kace a socialni kompetence. Jde o centralni
poruchu poznani.

Schizofrenie u déti mladSiho Skolniho
véku - nejvyraznéjSimi symptomy u této
diagnostické jednotky jsou poruchy inter-
personalniho kontaktu a poruchy emoci.
Schizofrenie starSich Skoldk( se projevi
bud jako akutni manifestni porucha, nebo
jako tzv. pliZziva forma schizofrenie. Akutni
porucha je charakterizovana paranoiditou,
depersonalizaci, halucinacemi a bludy.
Casto je pfitomna agresivita a hostilita
obracena dovnitf - projevujici se sebezranu-
jicim chovanim. Druha forma schizofrenie,
tzv. ,pliziva“, ma latentni priibéh.

Socialni komunikace - kupodivu pfi své
tézké poruSe celkem dobfe prospivaji
v normalni Skole a dosahuji uspokojivych
vysledkd.

P

B Jak se léci schizofrenie?

Léceni schizofrenie, zvlasté u déti a adoles-
centli, by mélo zahrnovat vSechny faktory,
které se na vzniku poruchy podileji (biolo-
gické, psychologické, socialni).
Terapeutické cile museji byt rozSiteny
daleko za zvladnuti ataky a prevence re-
hospitalizace. Pro dalsi vyvoj a zlepSenou
kvalitu Zivota je nutna psychoterapie (témér
vSechny jeji formy se specificitou pro dg
schizofrenie), edukace (jak pacienta, tak ro-
dinnych prislusnik(), kognitivni remediace,
fyzioterapie i socioterapie. Nejcastéji se
provadi psychoedukativni suportivni, kogni-
tivné-behavioralni, individudlni, skupinova
a rodinna psychoterapie. Lé¢ba bez farma-
koterapie neni u schizofrenie myslitelna.
U psychotickych déti je 1éCba modernimi
psychofarmaky nezbytna, je casto off-label
a vZdy je nutny informovany souhlas rodict.
K farmakologické intervenci pfistupujeme,
kdyZ chceme mobilizovat adaptivni chovani,
navazat psychoterapeuticky vztah, zvysit
schopnost uceni, prace, zajmovych, spor-
tovnich aktivit, zlepSit kognici a socializaci,
odstranit symptomy, vytvofit podminky
pro adekvatni vyvoj a plnohodnotnou
kvalitu Zivota. K farmakoterapii je nutna
- pokud je to moZné - kognitivni remediace.
Farmakoterapie schizofrenie v détstvi (do-
poruceniz roku 2014-2016):

Udaje o rozdilné Géinnosti u kratkodobé
a dlouhodobé terapie naznacuiji, Ze klozapin
ma vétsi acinnosti oproti jinym antipsycho-
tikim v terapii schizofrenie, kterd vznikne
do 13 let, pacienti reaguji na IéCbu s vétsi
citlivosti a lepSim terapeutickym efektem.
U zacatku poruchy od 13 do 18 let je nej-
vétsi zlepSeni symptom( béhem terapie
olanzapinem. Ze vSech poslednich literar-
- pfes vSechny negace - dvé antipsychotika:
klozapin a olanzapin.

B Jak mohou k Iéébé prispét
rodice?

Diagn6za schizofrenie vydési a zdrti vSechny
rodice. Pocatecni obdobi byva hodné tézké.
Pro rodiCe je to velka zatéz, porucha jejich
ditéte vyZaduje od nich velkou déavku trpéli-
vosti, pochopeni a mnoho laskyplIné diisled-
nosti. Tim nemocny ziskava zpét pocit jistoty
v pro néj tolik nejistém svété.

16
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Placebo zbavené mytu

Placebo je slovo naplnéné mnoha omyly
a nedorozuménimi, od svého prvniho ob-
jeveni v pfekladu Zalmu 116 aZ po dnesnf
chapani, které je jednou vidi jako ,nic"
v kontrolované studii, podruhé jako Svindl
na pacientovi, kterému nechceme dat
aktivni 1€k (,prostfedek pro Iékafe, na kte-
rého neustale naléhaji neuroticti pacienti;”
Beecher, 1955). Pfitom je placebo efekt
slozity psychofyziologicky, komunikacni,
ale i kulturni fenomén, podobné jako jeho
zlé dvojce - nocebo, a jeho studium pFinasi
fadu cennych poznatk( o uzdravovani, o néz
védecka medicina zatim projevuje minimalni
zajem.

Vulgata - bible, kterou preloZil svaty Jeronym,
jesice jednimznejlepSich prekladd do latiny,
nicméné ani ona neni bez chyb. Neni zcela
jasné, zda preklad zalm byl pofizen z ori-
ginalu, nebo z fecké transkripce, chyba se
ale vloudila a misto spravného ,Budu kracet
pfed tvafi Hospodina v krajiné Zivych jeji
text uved! ,Bohu se zalibim v krajiné Zivych“
- ,Placebo Domino in regione vivorum®.
Pritom tento Zalm byl souédsti svatosti po-
sledniho pomazani a uvedeny vers byl prvni,
ktery po predzpévakovi opakoval chor.
Slovo placebo se stalo tim, cemu se dnes
fikd buzz-word, a pdvodné slouzilo k ozna-
¢eni placek a najimanych (nékdy také jen
vlezlych) quasi truchlicich, ktefi ocekavali
od pozilistalych odménu, nebo alespon jidlo
a piti. Do |ékarského slovniku se dostava az
v 18. stoletijako ,néco, co je podavano spise
pro potéSeni pacienta nez jako aktivni €k,
pficemz charakter aktivnich 1ékd a postup(i
nezZ pilulky vyrobené z chlebové stfidy.
Myslenka kontroly néjakého postupu neni
nikterak nova a cirkev této metody pouZivala
dfive nez medicina. Je citovan pfipad, jak
v roce 1565 si povolal Karel IX. Zenu, kterou
posed| protestantsky démon. Ten byl testo-
van svécenou vodou nalitou do cerveného
vina a fadil jak smyslii zbaveny. NevSiml si
pfitom, Ze pfi druhém pokusu mu nalili do
vina obycéejnou vodu, Fadil GpIné stejné a tim
na sebe prozradil, Ze neexistuje. Dlikazy
(ne)existence déabla byly v tehdejsi dobé
velmivyznamné, protoze $lo nejen o viru, ale
¢asto o skutecné velké majetky.

MUDr. Radkin Honzak, CSc.

Ustav véeobecného Iékarstvi 1. LF UK v Praze

Clenové Kralovské akademie na konci
18. stoleti pod vedenim amerického vel-
vyslance Benjamina Franklina prokazali
v placebem kontrolovaném pokusu, Ze ne-
existuje Zivocisny magnetismus v podobé,
0 niz byl presvédcen Mesmer, a v roce 1863
Austin Flint pouZil placebo u nemocnych
s kloubnim revmatismem (nafedéna tct.
Quassia) se zavérem, Ze ,onemocnéni skon-
cilo self-limitaci“ a Ze pouZivani placeba je
podvod. Od pocatku 20. stoleti se placebo
zaGina pouzivat ke kontrole 1é¢ebnych po-
stupd, nejprve hojné v kardiologii. Z té doby
pochézi i jedna z prvnich systematickych
studii z pera Henryho Beechera, nazvana
The powerful placebo, ktera uvadi, Ze place-
bo-reaktoril je v populaci asi tfetina (pozdéji
se tento zobecnujici zavér nepotvrdil; podle
designu studie se poCet pohybuje od 0 do
100 procent) a také placebo neni ,produkt
Predstava, Ze skupina aktivné l1é¢ena je
ta, v niZ se ,néco“ pro pacienty pozitivniho
odehrava, zatimco v placebové skupiné se
nedéje ,nic“, je zcela mylna. Placebo totiZ
miZe aktivovat vSechny zakladni neuro-
transmitery, a tak tam mohou probihat na-
sledujici déje:
e placebo typu MAC;
e placebo typu uéeni a podminovani;
¢ kombinace obou;
¢ spontanni zlepseni az uzdravent,
¢ kolisani klinického stavu;
e regrese k priméru;
e vlivy jiné [&Chy;
e projevi se dlsledky Spatného roztfidéni
pacientd;
¢ snaha zavdécit se lékafri.

Bl Placebo typu MAC

Tentotyp placebo odpovédivychazejicizoce-
kavanise nejcastéji objevuje v analgetickych
indikacich a je vysledkem aktivace systému
opioidniho, pfipadné potlaceni aktivity
systému cholecystokininového na zakladé
pfedchozi zkuSenosti a sou¢asné anticipace
vysledku. Jak uvadi fada studii, rozdil mezi
dvéma pristupy €ini vSeho vSudy SestaZ osm
slov: po stejném podrazdéni kiize predlokti
dvou osob laserovym paprskem zavedeme

obéma infuzi fyziologického roztoku - jedné
bez upfesnhujicich informaci a druhé s (da-
jem: ,Toto je nejsilngjsi Iék proti bolesti.”
Zkratka MAC je akronymem pro ,meaning
and contex”, tedy vyznam v danych sou-
vislostech. Je to jakasi psychofyziologicky
pfidand hodnota k samotnému Iékovému
Gcinku. Predchozi 1éEeni bolesti vede také
nyni a zde k o¢ekavani a toto psychické na-
staveni vyvola aktivaci opioid(i pisobicich
na p-receptor. Ze pravé a pouze tento proces
je pficinou analgezie, miizeme jednoduse
potvrdit tak, Ze analgeticky efekt zruSime
podanim naloxonu.

Dalsi aspekty konceptu MAC nam odhaluji
experimenty, pfi nichZ bylo pro podané pla-
cebo pouZito ndzvil nékterych znamych 1€ka.
Védomi, Ze zkoumané osoby uZivaly znamy
Ik XY od firmy ABC, vyvolalo mnohem vétsi
analgeticky efekt neZ totézZ placebo podané
bez zndmé znacky.

Jesté zajimavéjsi pak je pfinos lékare, ktery
demonstruje némecka studie z osmdesa-
tych let, kdy byl fentanyl kralem, GZasnym
objevem mezi analgetiky; jeji vysledek tak
trochu zavani aZz duchafinou. Na stoma-
tologickou polikliniku pfisli zastupci firmy
nabidnout studii aéinkd tfi pfipravkd: fen-
tanylu, placeba a naloxonu. Néktery z nich
mél byt podan pacientovi po extrakci zubu
moudrosti, kde se pfi zakroku predpoklada
vétsi bolestivost. Pacienti pak na pfilozené
karté vyplnili, jak je to bolelo pfi zakroku
a hodinu po ném.

NeZ se studie stacila rozjet, pfisli zklamani
autofi projektu se zpravou, Ze ministerstvo
nepovolilo tak volné zachéazeni s opiatem,
Ze je nutné fentanyl presné evidovat, a Ze
tedy ve studii zlistavaji jen dva zbyvajici
pfipravky. Lékafi tedy zahéjili slepé poda-
vani pfipravk( po extrakci a délali to nékolik
tydnd. Pak pfisli rozradostnéni designéri, Ze
se jim podarilo fentanyl do studie dostat,
a Ze tedy studie bude dal pokracovat s jeho
pfitomnosti. A zas vesele trhali dalSich néko-
lik tydn(. Vysledky analgetického plsobeni
vSak byly mnohem lep§i, navzdory tomu, Ze
fentanyl mohl dostat jen jeden pacient ze tfi.
Souhrnné zpracovani vysledki je zachyceno
na prilozeném grafu prejatém z publikova-
ného sdéleni.
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To vSechno je moc hezké, nebyt momentu
hodného filmu Podraz. Zadny fentanyl se
nikdy neobjevil, stejné jako zadny naloxon,
pacienti dostavali v obou €asovych obdo-
bich placebo, aniZznali detaily studie; ty byly
znamy - v predestiené podobé - pouze |éka-
fim. A neni dodnes jasné, kudy se k pacien-
tdm dostala (ta falesnd) informace, ze maji
nadéji na lepsi analgezii. (Gracely RH et al.
Clinicians’ expectations influence placebo
analgesia. Lancet. 1985 Jan 5;1(8419):43)
Presto mlZeme fici, Ze doktor, ktery véfi
v (¢innost podavaného léku, pfidava uz jen
svou virou na jeho efektivité.

DalSi zajimavé zjisténi je asi jen rok staré:
kanadska metaanalyza nékolika poslednich
studii zamérenych na nova analgetika uka-
zala, Ze kdyZ se prodlouZil interval sledovani
GEinkl na pal roku, rozdil mezi aktivnimi |at-
kami a placebem se sniZil do nevyznamnych
rozdil(. Pacienti vstupovali do studie zhruba
se stejnymi obtiZzemi jako pred lety, ani G€in-
nost analgetik nebyla o nic men§i, ale s pro-
dluzujici se dobou se zvySoval analgeticky
Gcinek placeba tak, Ze se stird vyznamnost
rozdilu mezi nim a analgetiky.

B Placebo efekt cestou
podminéného reflexu

Zatimco klasicky nepodminény reflex - napf.
patelarni - je automaticky a probiha pouze
pres misni Groven, podminény reflex je jistou
formou uceni. Teprve po nékolikerém opa-
kovani dvojice podnétl (potrava - slinéni
a k tomu zvonek) dochazi k vypracovani
a upevnéni plvodné neexistujiciho spojeni

mezi podminénym podnétem a odpovédi.
Ukazkova v tomto sméru je Aderova a Co-
henova (navic animalni) studie z pocatku
80. let minulého stoleti. Uginné latka,
cyklosporin, byla parovana s podminénym
podnétem, predstavovanym sacharinem
jako vyrazné sladkou latkou.

Slo 0 my3i s modelovou chorobou podobnou
lidskému lupus erythematodes, jejichZ doba
preZiti byla zkrdcena na méné nez polovinu
normalniho ¢asu. PFi Ié¢eni cyklosporinem
se doZivaly kolem 90% svého normalniho
¢asu. Sacharin sam preZiti neovlivnil. Pokud
byl podavan sacharin v jiny den neZ cyklo-
sporin, po pferuseni [éEby a samotném sa-
charinu mysi rychle zmiraly, ale pokud byly
oba pfipravky podavany tyz den, po preru-
Seni cyklosporinu uprostfed predpokladané
doby prezivaly mysi ,|éCené“ jen sacharinem
mnohem del$i dobu nez v pfedchozim uspo-
fadani.

Na rozdil od placebo odpovédi vyvolané
ocekavanim vysledkl tuto placebo reakci
- v pfipadé analgezie - nerusi naloxon.

Jak se na placebo reakci podepisuje kulturni
vliv, demonstruje studie sledujici barvu.
Nikdo se nedivi, Ze teplé barvy plisobi po-
vzbudivé a maji jako odpovéd vesmeés sym-
patikotonni reakce, zatimco studené vedou
spiSe k sedaci. Modra je tedy uklidiujici
a latky, které maji navodit pohodu, relaxaci
aZ spanek, jsou proto vétSinou v modré t6-
niné. Vyjimku tvofi Italie, kde modra barva
plsobi na muZe vyslovené stimulacné.
Odpovéd je kuridzni, ale pry pravdiva: italsky
fotbalovy tym, Forza azura, je toho pficinou!

ItalSti fotbalisté (na rozdil od téch nasSich)
Své pfiznivce neuspavaji.

Kde placebo nezabird, je tam, kde organy
pracuji autonomné, coZ jsou napf. jatra
(i kdyZ je to z vétSi ¢asti jeSté pole malo
orané), a kupodivu na détsky funkéni kasel
daleko |épe pisobi presvédcovaci metody
(a také to, kdyZ se maminka ditéti naplno
vénuje v dobé, kdy dité nekasle).

B Neékolik praktickych rad:

* Pfedepisujte ¢astéjsi denni davkovani.

e LéCbu aplikujte vidy v terapeutickém
usporadani.

e Vénujte pozornost
(s.c.>p.o0.).

* Registrujte (¢inky aplikovaného postupu.

e Atmosféra pfi aplikaci ma byt vield a pe-
cujici.

* Pfi aplikaci z vas musi vyzafovat jistota.

* Rozpoznejte, ¢emu pacient véri.

* Ujistéte se, Ze pacient véri vasi [6Ché.

* Pridejte bezpec€ny a zfetelny podminény
stimul (jehla, dotyk, viiné).

 PouzZivejte znamé a osvédcené znaCky
firem.

e Jestlize je to pro pacienta vyznamné,
nevahejte zpdsobit - s dodrZzenim vSech
kautel - mikrotrauma (jehla, skarifikace).

« Informujte pacienta, co miiZze oéekavat.

¢ PouZivejte svétlo, laser, elektronické pri-
stroje, které ,dopravuji“ Iék pacientovi do
téla.

« Zarad'te do svého verbalniho projevu opa-
kovana ujisténi s nadechem sugesce.

* PouZivejte metody sniZujici Uzkost pa-
cienta.

* Vlytvorte ritudl pfi aplikaci jakékoliv tera-
pie.

e Ceny doporucené terapie: nesméji byt ani
pfili§ nizké, ani prehnané vysokeé.

* Dotykejte se pacienta!

aplikaéni  cesté

ZavéreCnd poznamka: prestoze podani
placeba v indikovanych pfipadech neni
v rozporu s etikou, dle naSi sou¢asné pravni
Gpravy zd(raziujici poZadavek informova-
nosti pacienta je (s vyjimkou Iékovych studii,
kde je placebova vétev deklarovana) pouziti
placeba postupem non-lege artis.

[ |
radkinh@seznam.cz
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Pervitin a jeho vliv na dutinu ustni

kpt. Ing. Radim Viktora®, MDDr. Renata Viktorova®
2 Policejni prezidium CR, ® Soukroma stomatologicka ordinace, Brandys nad Labem

Klicova slova: pervitin; zavislost; stimulacni
droga; pervitinova Usta; G€inky pervitinu;
Gstni péce

Il Abstrakt

V Ceské republice je mira uZivani nelegalnich
drog vysoka. Predni pozice v konzumaci ne-
legalnich drog u nas zaujimaji pervitin a ko-
nopi. V CR je pervitin nejgast&ji zneuZivanou
latkou - uZivatelé pervitinu tvofi 2/3 vSech
uZivatell drog. Popularita pervitinu je dana
pfedevsim jeho snadnou dostupnosti a re-
lativné nizkou cenou. UZivatell této drogy
porad pfibyva a o tomto jevu hovofi i Cisla
zvyrocni zpravy z Narodni protidrogové cen-
traly, podle niZ za rok 2015 doslo ke 100%
narlistu zajisténého metamfetaminu proti
roku 2014, a to konkrétné z 50 238 g za rok
2014 na 107 363 gzarok 20157,

V ¢lanku se zaméfime na dopad uZivani per-
vitinu na dutinu Gstni. Aby byli zubni 1ékaf,
sestra nebo dentalni hygienistka schopni
rozpoznat, Ze maji na kiesle pacienta, ktery
je uzivatelem pervitinu, museji mit spravné
informace, jaky ma tato droga vliv na du-
tinu dstni. Nasledné by méli mit zubni Iékaf
i dentalni hygienistka pfedstavu o prevenci,
kterd by omezila dal$i zubni onemocnéni,
pfipadné zabranila jejich vzniku.

Soubor zmén vzniklych plsobenim pervitinu
na lidsky chrup byl ve Spojenych statech
americkych nazvan terminem ,Meth mouth”
neboli ,pervitinova Gsta“.

H Uvod

Historie

Pervitin (metamfetamin) je ilegalni droga
patfici do stejné kategorie jako kokain. Ma
celou fadou prezdivek, jako je pernik, pécko,
pefi, piko, snih, ice, koks chudych, psanicko,
raketa, lajna a dalsi.

Pervitin neni nova droga. Amfetamin byl
poprvé vyroben v Némecku v roce 1887.
Pervitin, G€innéjsi a z hlediska vyroby
snadnéjsi latka, byl vyvinut v roce 1919
v Japonsku. K rozsifenéjsimu uzivani pervi-
tinu doSlo v dobé 2. svétové valky, kdy se po-
uZival k udrzeni bdélosti bojovych jednotek.

Vysoké davky drogy byly ureny japonskym
pilotim kamikadze pfed jejich sebevraZed-
nymi misemi.

V padesatych letech byl pervitin predepiso-
van jako pomocny prostfedek pfi dieté nebo
jako antidepresivum. Stale nebyl povaZovan
za navykovy. ProtoZe byl snadno dostupny,
byl uZivan vysokoSkolaky, fidi¢i kamiond
a sportovci jako stimulant, ktery nebyl vazan
na lékarsky predpis. Tim se rozSifeni drogy
jesté vice zhorsilo.

V Ceskoslovensku se pervitin nelegalné
vyrabél jiz od poloviny 70. let 20. stoleti.
UZivani této drogy ve vétsi mife u nas, ale
i ve svété se objevilo az po roce 1990, tedy
po padu komunistického reZimu, protoZe
v dobach komunismu byla jednak vysokéa
socialni kontrola, kterd znemozZiovala Sifeni
této drogy, ale také se o této problematice
malo védélo.

Dnes

Pervitin je zkdzou osob riizného véku, ale
obvykle je obliben jako ,klubova droga“
objevujici se na vegircich v noénich podni-
cich a na tanecnich party. Jeho nejcastéjsim
slangovym nazvem je pernik nebo ice. Jedna
se 0 nebezpecnou a Gcinnou chemickou
latku; podobné, jako je tomu u jinych drog,
jde o jed, ktery zpocatku plisobi jako sti-
mulant, pak ale zaCne systematicky nicit
télo i dusi. Vysoce navykovy pervitin spaluje
télesné rezervy a vytvari zniCujici zavislost,
kterou Ize utiSit pouze dalSim, vétSim mnoz-
stvim drogy.

Pervitin, genericky metamfetamin, che-
micky pravotogivy fenylmethylaminopro-
pan, je Gginné&jsi neZ amfetamin. Cisty mé
formu mikrokrystalického bilého prasku bez
zapachu, hotké chuti. Na ¢erném trhu m(iZe
byt zabarven do Zluta nebo fialova z diivodu
Spatné domaci vyroby neboli ,varu“. Vychozi
latkou je efedrin. K vyrobé se pouZiva louh,
jod a cerveny fosfor. Vyrobit tuto drogu neni
Gplné jednoduché, vyrobce neboli vafic“ by
mél mit alespon néjaké chemické znalosti.
Pervitin se u nas v CR netastéji uziva $iiu-
panim, nitroZilné a tsty. BéZna davka pro
uZivatele drogy je od 50 do 250 mg, hlavni

pfiznaky intoxikace pidsobi 8 a7 24 hodin
podle zavislosti uZivatele. Z téla se vylucuje
moci, v moCi se objevuje jiZ za 20 minut po
aplikaci.

H

N

CH

3

CH

3

Obrazek 1 Molekularni struktura pervitinu
B Uzivani pervitinu

Pervitin a jeho krystalickd forma vytvafi
faleSny pocit pohody a zvySené energie,
a proto ma uzivatel tendenci nutit télo
UZivatelé této drogy nakonec mohou zaZivat
té7ké fyzické i psychické ,zhrouceni®, jak-
mile G€inky drogy pominou.

Obrazek 2 Foto zroku 1979
Obrézek 3 Foto zroku 1989

Obrazek 4 Foto zroku 1991™
Obrazek 5 Foto z roku 2001
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Obrézek 6 Fotozroku 1998
Obrazek 7 Foto zroku 2004

Znetvofujici G¢inek uZivani pervitinu je
zfejmy na zjizvenych a predéasné zestarlych
tvafich zavislych, viz obrazky 2-7".
Pravidelnd konzumace této drogy snizuje
pfirozeny pocit hladu, dochazi k extrémni
ztrdté hmotnosti zavislych. DalSi negativni
Gcinky zahrnuji naruseni spankového rytmu,
hyperaktivitu, nevolnost, iluzi obrovské sily
a moci, zvySenou agresivitu a podrazdé-
nost, zmatenost, halucinace, Uzkost a pa-
ranoiu. V nékterych pfipadech mize uzivani
zplisobit kfece, které nakonec konéi smrti.
PFi dlouhodobém uzivani m(iZe pervitin zpi-
sobit nevratna poSkozeni: srde€ni arytmie
s rizikem srdeéni zastavy, zvySeny krevni
tlak, poskozuje cévy v mozku, které mohou
byt pficinou mrtvice. UZivatelé mohou
trpét poSkozenim mozku, véetné vyrazného
zhorSeni paméti a schopnosti pochopit ab-
straktni pojmy.

B Poskozeni zpusobena
pervitinem

s sxu

Kratkodobé tcinky

e Anorexie

e ZvySeni krevniho tlaku a télesné teploty

e Arytmie

e RozSiteni zornic

e Vlyrazné zrychluje motoriku

e Euforie, ustupuje Ginava

e Urychluje tok myslenek, na dkor kvality

* Nespavost

* Nevolnost

e Zmatenost, nasilné chovani

« Halucinace, nadmérna vzruSivost, podraz-
dénost

e Panika a psychoza, neuréza

e Nadmérné davky mohou vést ke kiecim,
zachvatdm a smrti

Jakmile dojde k odeznéni Gcinku drogy, pFi-

jde dalSi faze, tzv. deprese, ktera se vyzna-

¢uje vycerpanosti a velikou skleslosti.

Dlouhodobé ticinky

« Trvalé poSkozeni jater, ledvin a plic

* Je-li latka koufena - dychaci obtize

e Je-li latka Snupana - znieni tkani v nosni
dutiné, pfepazky, deformace nosu

e Je-li latka aplikovana injekéné, infekéni
nemoci a hnisavé zanéty tkani (abscesy)

e Nevratné poSkozeni krevnich cév v srdci
a mozku

¢ PodvyZiva

e TéZké zubni kazy, stomatologickd one-
mocnéni

* Dezorientace, apatie, zmatek a vyéerpani

« Silna psychicka zavislost

¢ Psychéza

* Deprese

¢ Poskozeni mozku podobné Alzheimerové
nemoci, mrtvici a epilepsii

Ti, kterym se podafi uniknout ze zavislosti,

trpi Casto vypadky paméti a extrémnimi vy-

kyvy nalad.

B Stadia pervitinovych zazitka™

1. Najezd - Najezd je prvotni reakce, kterou
uZivatel citi poté, co vykoufi, Siupe nebo in-
jekéné aplikuje pervitin. BEhem néjezdu se
vyrazné zvysi srdecni tep a metabolismus,
krevni tlak a puls uZivatele. Na rozdil od
najezdu spojeného s uZivanim cracku, ktery
trva priblizné 2 az 5 minut, m0Ze pervitinovy
najezd trvat az 30 minut.

2. Ulet (vysmaZeni) - Najezd je nésledo-
van Uletem, kterému se taky nékdy fika
~ysmah“. Béhem lletu se uZivatel Gasto
citi agresivné a nanejvys moudre a stava se
velmi hadavym. Casto skace ostatnim do
fe€i a dokonéuje jimi zapocaté véty. Klam
miZe vyustit do toho, Ze se uZivatel velmi
intenzivné soustfedi na nepodstatny nebo
nevyznamny predmét nebo éinnost, napfi-
klad opakované po nékolik hodin Cisti totéZ
okno. Ulet miZe trvat 4 a7 16 hodin.

3. Tah (delSi mejdan, pafba) - Tah je ne-
kontrolované uzivani drogy nebo alkoholu.
OznaCuje nutkani uZivatele udrZet si stav
intoxikace koufenim, Sfiupanim nebo pich-
nutim vétSiho mnoZstvi pervitinu. Tah mize
trvat 3 aZ 15 dni bez pferuSeni. BEhem tahu
se uzivatel stane jak duSevné, tak fyzicky
hyperaktivni. PokaZdé, co uZivatel vykoufi
nebo aplikuje dal$i a vétsi davku drogy, za-
Ziva dalSi, ovSem men§i ndjezd, aZ nakonec
neciti ani najezd, ani dlet.

4. Dojezd - UZivatel pervitinu je nejnebez-

nazvanou ,dojezd", coZ je stav dosaZeny na

konci ,tahu“, kdy pervitin prestava uzivateli
zplsobovat stav najezdu nebo Uletu a ky-
Zeny opojny efekt. UZivatel, ktery neni scho-
pen ulevit si od straslivych pocitil prazdnoty
a touhy po droze (abstak), ztraci smysl
vlastni identity. BéZnym pfiznakem je inten-
zivni svédéni a uZivatel miZe nabyt dojmu, Ze
se mu pod kidZi snaZi zaryt brouci. UzZivatel,
ktery nékdy neni schopen usnout nékolik dni
za sebou, je ¢asto v naprosto psychotickém
stavu a existuje ve svém vlastnim svété. Vidi
a slysi véci, které nem0ze vnimat nikdo jiny.
Jeho halucinace jsou natolik Zivé, ze plsobi
redlné. Takto odtrZen od reality miZe byt
uZivatel velmi nepratelsky v(ic¢i sobé a ostat-
nim. Riziko sebezmrzaceni je v této fazi velmi
vysokeé.

5. Zhrouceni - UzZivatel, ktery drogu aplikuje
na tzv. tahu, zaZiva zhrouceni, kdyzZ jeho télo
selze, protoZe nadale nedokaze odolavat
G¢inkdm drogy, ktera na né plisobi, a kon-
Civa extrémné dlouhym spankem. Dokonce
i ti nejnicemnéjsi a nejvice nasilnicti uziva-
telé jsou béhem faze zhrouceni témér bez
Zivota a pro nikoho nepredstavuji ohrozeni.
Zhrouceni miZe trvat 1-3 dny.

6. Pervitinové vyGerpani a psychéza - Po
fazi zhrouceni se uZivatel probouzi ve zcela
zniceném stavu, vyhladovély, dehydrovany
a fyzicky, dusevné i emociondalné naprosto
vyGerpan. Toto stadium obvykle trva od 2 do
14 dni. To vede k silngjSi zavislosti, protoze
Lresenim“ téchto nepfijemnych pocitl je
dalsi a vétsi davka.

7. Abstak - Od posledni davky ¢asto uplyne
30 az 90 dni, neZ si uZivatel uvédomi, Ze se
u néj projevuji abstinencni pfiznaky. Nejprve
je deprimovan, postrada energii a schop-
nost zaZivat slast. Poté se dostavi touha po
dal$i davce pervitinu a u uzivatele se mohou
projevit sebevraiedné sklony. ProtoZe ab-
stinence na pervitinu je nanejvys$ bolestiva
a obtizné se snasi, vétSina uZivatell se
k droze opét vrati. Pravé proto se az 93 %
lidi 1é¢enych tradicnimi metodami vrati ke
svému navyku.

B Zubni péce

V roce 2012 byla ve Spojenych statech
americkych zvefejnéna studie na téma per-
vitin a dutina dstni. Je zfejmé, Ze uZivatelé
pervitinu maji prokazatelné vyssi vyskyt
zubnich onemocnéni ne? lidé, ktefi ho ne-

uZivaji. Vétsina pacientli méla rozsahlé eroze
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a zbrouSenizubni skloviny od bruxismu (skfi-
pani a zatinani zubd). Zaznamenano bylo
i velké mnoZstvi protéz (snimatelnd zubni
nahrada celkova nebo ¢astecnd) u relativné
mladych pacient(. Zasadni problém je chy-
béni zubl, predevsim stolicek, v dlisledku
rozsahlého neléceného zubniho kazu. Bylo
zjiSténo, Ze dentalni ¢i jiné Gstni onemoc-
néni bylo jednou z nejvice prevladajicich
onemocnéni (42%) u uzivatelll pervitinu,
ktefi jinak byli celkové zdravi.

Vétsina uZivateld - pacient( projevila obavy
tykajici se kosmetickych aspektd zubniho
onemocnéni, a do této oblasti zubni péce
tedy cilila svoji intervenci a motivaci. Dale
bylo prokazéno, Ze osoby, které uzivaji pervi-
tin nitrozilng, maji mnohem horsi stav dutiny

co pervitin koufi nebo uZivaji nasalné.

Vliv pervitinu na dutinu dstni - ,pervitinova
usta“

Termin ,pervitinova dsta“ je do jisté miry
zavadeéjici. Jde o souhrn rizikovych faktor(,
zahrnujici uzivani drogy, zménu chovani
a navykd, dispozice, nedostacéujici oralni
hygienu, nateklé krvacejici dasné, zadpach
z Ust, zkaZené zuby, shnilé kofeny, nekvalitni
slinu a dalsi.

B Pervitinova usta

1. Xerostomie (suchost v iistech)

Prvnim faktorem ovliviiujicim oraini zdravi
uZivatell pervitinu je xerostomie. Xerostomie
je odborny nazev pro suchost v Gstech. Jde
o0 snizenou produkci nebo zménu kvality slin.
Metamfetamin zvySuje sympatickou ¢innost
v centralnim nervovém systému, zpdsobuje
sniZeni slinné sekrece ze slinnych Zlaz stimu-
laci inhibiénich receptord. V disledku hyper-
aktivity, kterou metamfetamin zplsobuje,
zavisly sotva dodrzuje pitny rezim, cozZ mize
zapfi€init dehydrataci organismu. Souc¢asné
dochazi k rozvoji xerostomie. Slina ma
zasadni vyznam v pfirozené ochrané zubni
skloviny proti zubnimu kazu a v dlsledku jeji
nekvality dochazi k rychlému rozvoji destruk-
tivnich onemocnéni tvrdych zubnich tkani.
Pfi dlouhodobé suchosti v Gstech se mohou
projevovat problémy také na sliznicich. Mezi
slizniéni problémy patfi atrofické glositidy
(vyhlazené chutové poharky na jazyku),
oralni kandidézy (plisfiovd onemocnéni
dutiny dstni, kvasinky), angularni cheilitidy
(infekéni zanéty v koutcich Ust) a pfedevsim
zhor$ena hojivost tkani.

2. Bruxismus (patologické skFipani a zati-
nani zubi)

Skiipani zubl neboli bruxismus byvéa nej-
Castéji ,na dojezdu“, kdy uZivatelé byvaji
neklidni, Gzkostni, podrdzdéni, unaveni.
Béhem této doby maji tendenci sevrit ¢elisti
a skfipat zuby. Postupné dochazi k atrici
zubi (obrouseniskloviny azzarovnani anato-
mickych hrbolkii na stolickach), nékdy mize
chybét i znacnd ¢ast korunky. Bruxismus
byva vétSinou u za€inajicich narkomand.
V dlisledku obrouseni zub, tedy ztraty zubni
skloviny, ktera chrani citlivou slozku zubu
pred vnéjSim prostfedim, dochazi k zvySené
citlivosti zubd, tzv. hypersenzitivité. PFi ex-
trémnim bruxismu maze dojit ke zméné me-
ziGelistnich vztah(, sniZeni skusu a opticky
k zestarnuti obliceje.

3. Kyselé prisady pouZivané pfi vyrobé
pervitinu

Kyselé pfisady pouZivané pfi vyrobé per-
vitinu (kyselina fosforecna, sirovd nebo
chlorovodikova) pfispivaji k erozi skloviny
(podobny dlsledek vidime u pravidelnych
popijecl kyselych népojl typu Coca-Cola).
Jedna se ale vétSinou o pfimési nekvalitné
vyrobené drogy. Dochéazi k poklesu pH ve
sling, tim dojde k demineralizaci a vznika
zubni kaz. Neni pravdou, Ze kyseliny se do
slin dostanou jen pfi oralnim uziti drogy.
Castokrét Ize od uZivatel(l slySet, Ze po poZiti
drogy zmékne sklovina nebo Ze citi, Ze se jim
sklovina odvapnuje.

4. Zubni kaz

NejcastéjSim problémem v dutiné dstni
u narkomant( je pravé zubni kaz. Zubni kaz
v dlsledku demineralizace (odvapnéni
skloviny), nedostatku sliny nebo nekvalitni
sliny a z nedostatku Zivin a dstni hygieny
vznika relativné rychle. Dochézi k nému
na typickych ploSkach zubl, a to zejména
krékovych ploskach tésné nad dasni. Pokud
nedojde k véasné sanaci a prevenci, dochazi
k rozSiteni kazivé 1éze nejcastéji cirkularné,
kolem celého obvodu zubu, az se zub zlomi
a klinicka korunka celého zubu se odlomi.
V puse ziistavaji shnilé zapachajici kofeny
- radixy.

5. Zanét dasni

V dlisledku chybéjici astni hygieny, stravo-
vacich navykt a pravdépodobné i pro bolest
zub( dochézi soucasné k rozvoji gingivitis
(zanétu dasni). Dasné jsou nateklé, zarudlé,
na dotek krvacejici a velmi bolestivé. Na
zubech se nachazeji vyzralé povlaky a zubni

kamen. Citit mGZeme vyrazny zapach z (st
- foetor ex ore.

B Zaver

Zubni l1ékafi by méli byt schopni podle
stavu dutiny dstni rozpoznat, Ze se miize
jednat o ¢lovéka drogové zavislého.
Nékterymi pozndvacimi znaky mohou byt
styl oblékani a mluvy, ,vykroucené pohyby*,
Spatna plet, vyhubla postava. Nékdy je Ize
poznat i podle oéi. Zubni Iékafi by méli byt
opatrni pfi podezieni na uzivatele drog nejen
zdlivodu pfenosu nemoci, jako je hepatitis C
nebo AIDS, ale i pfi podani lokalni anestezie
obsahujici vazokonstrikéni latky. Doba pl-
sobeni metamfetaminu se pohybuje od 8 do
24 hodin podle velikosti davky. Lokalni ane-
stetikum nenivhodné podavat minimainé 24
hodin po poZiti pervitinu. Aékoli po 24 hodi-
nach se z téla odplavi pouze 75 % pervitinu,
kardiovaskularni a klinické ac¢inky skonéi
dfive, nez se droga pIné odplavi z téla.
Zubni lékaF tak miiZze hrat klicovou roli
v ¢asném rozpoznani uZivatele pervitinu
a podilet na péci o néj nebo pacienta véas
odkazat do prislusného poradenstvi.

M Literatura

1. WedberT. Memorix zubniho Iékafstvi.
2. Geské vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-3519-1

2. Stefunkova M (ed.). Metamfetamin
(pervitin): situace v EU a jeji globalni
kontext [online]. [cit. 2017-04-02]. Praha:
Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika
1.LFUKa VFNv Praze, 2010. ISBN 978-
80-86620-24-4

3. Problem amphetamine and metham-
phetamine use in Europe. Luxembourg:
Publications Office of the European Union,
2010. ISBN 978-92-9168-450-2

4. Spadling F. Methamphetamine: the dan-
gers of crystal meth [online]. [cit. 2017-
03-02]. New York: Rosen Pub., 2007. ISBN
978-1-4042-0912-1

*)  Nérodni protidrogova centrala. Vyroéni
zpréva 2015: Obchod metamfetaminem.
PCR, 2016. 6 s.

**) Publikovano na webu www.drogy.cz

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2017 ¢ ¢. 10 « roCnik 17

21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Problematika odchodu déti opoustéjicich

détské domovy

(Projekt NOVY START s Veronikou)

Veronika Kasakova?!, Lucie Napravnikova?l, Matéj Jezek?,

Jakub Veleminsky?, Jana Stejskalova*
! Nadace Veroniky Kasakové, 2 Gymnazium Jirovcova ulice Ceské Budéjovice,
3 Cesko-anglické gymnazium Ceské Budé&jovice, 4 Zdravotné socialni fakulta JU

H Abstrakt

Trvaly pobyt a odchod déti z détskych do-
mov(l pfinasi dlouhodobé celou fadu pro-
blém. Cilem studie je ukazat z hlediska déti
na nékteré problémy spojené jednak s poby-
tem v détskych domovech (dale DD), jednak
s odchodem déti po dovrSeni véku, tj. 18
az 26 let. Hlavni mySlenka autorl projektu
,Novy start s Veronikou“ hleda odpovédi
déti na tyto problémy. Ustfedni otazka znéla:
»Jak se citi dité v détském domové?“
Soubor déti ze dvou détskych domov(i
(95, resp. 51) odpovidalo v dotaznicich na
11 uzavienych otazek, 65 podotazek a tfi
otazky oteviené. Jednalo se o déti ve véku
14-15 let. Odpovédi navazovaly na jedno-
ventovanéjsi otazky byly statisticky vyhod-
noceny jednak metodou chi kvadrat, jednak
deskriptivni statistikou.

Odpovédi respondentl ze dvou sledovanych
soubori se lisily v celé fadé otazek. Nejsou
radi, Ze budou muset opustit DD. Jsou patrné
vazby na ,tety a strycky“. Budou dbat na to,
aby jejich déti nemusely jit do DD a aby mély
dobry Skolni prospéch. Sami se chtéji dale
vzdélavat, aby mohli zajistit svoji rodinu.

Z vysledkl je patrné, Ze pobyt déti v dét-
skych domovech a nasledujici pfipravované
odchody pfinaseji z pohledu patnactiletych
problémy. Odchéazejici vSak udélaji vse pro
to, aby jejich déti nemusely byt v budoucnu
prijimany do DD a oni sami aby si doplnili
vzdélani.

Klicova slova: détsky domov - spokojenost
s pobytem - problém odchazeni

,Novy start s Veronikou“ je projekt zaméreny
na problematiku déti a mladistvych vyrista-
jicich v détskych domovech. Zakladatelka
nadacniho fondu Veronika Kasakova sama
prozZila své détstvi i dospivani v détském

domové a pravé na jejich zkusenostech stoji
hlavni pilife projektu. Idea projektu vychazi
ze skutecnosti, Ze déti a mladistvi se v dét-
skych domovech mnohdy uz od narozeni
potykaji s pocity odsouzeni a samoty, chybi
jim matefska laska a pochopeni, preda-
vani Zivotnich zkuSenosti, naslednych rad
i varovani. Absence Zivotnich vzoru, rodicd,
samostatnosti, nedlisledné vychova i mald
moznost vénovat se kazdému ditéti umisté-
nému do détského domova zvlast jsou jed-
némi z mnoha divodd vedoucich k budouci
neschopnosti zaradit se do béZného Zivota.
Déti z détskych domovil maji zakédovano, ze
nejsou okolim milovéany, a svym odloZenim
do détského domova se velice trapi. Tento
projekt se zaméfuje na motivaci déti do
jejich budouciho Zivota (jedna se vétSinou
o0 déti starSi 15 let). V rdmci besedy s Vero-
nikou KaSakovou se déti dozvédi o Zivotnim
pfibéhu samotné Veroniky, tedy o Zivoté
pred détskym domovem, ale i v ném, a také
co se délo po ném. Déti se uéi sebelasce,
sebevédomi a odpusSténi, a to nejen sobé,
ale i rodiélim aj. Autorky tohoto Setfeni se
snazily poukazat na vnimani Zivota détmi
v détském domové, tj. na problematiku
v ném, ale i mimo néj. Usilovaly jednak defi-
novat nékteré mozné subjektivni nedostatky
spojené s pobytem détiv DD, jednak motivo-
vat adolescenty, ktefi proZili Zivot v détském
domové, k predstavam o jejich vlastni
budoucnosti. Zaroven se snaZily zjistit
efektivnost samotného projektu ,Novy start
s Veronikou“ a pfipadné nalézt nedostatky
Ci jiz pozitivné pfedané informace détem.
Seznameni s projektem probéhlo v jedno-
dennim seminafi pod vedenim Veroniky
KaSéakové.

B Téemata besedy

* Kdo mUZe za to, Ze jsem v détském do-
moveé?

e Pocity k této osobé.

* Odpusténi - prace s minulosti, viéi rodi-
¢dm/sobé.

e Sebevédomi - prace s negativnimi a po-
zitivnimi viemy k sob& samému, jak s nimi
pracovat a naucit se myslet pozitivné.

- Prace se sebou samym, naucit se v prvni
fadé budovat vztah k sobé samému.

* Kdo se té§i na odchod z domova?
- Dlvody, pro¢ se tési/netési.

« Zivot po odchodu z dé&tského domova.
- Zivotni zku3enosti Veroniky, upozornéni
na povinné platby, na koho se obratit
apod.

e Co si prejeS? - Tabulka pfani, kde si déti
zhmotiuji a vytvareji sva prani vzhledem
k budoucnosti.

Projektu se zGicastnilo 28 détskych domovd,

a to 19 ze Stfedoceského kraje a 9 z Plzen-

ského kraje. Spravné vypInény dotaznik byl

zhodnocen 95x, respektive 51x. Dotazniky
byly rozdany a¢astnikiim seminare po pred-
nasce. Dotaznik obsahoval 11 uzavienych
otazek, 65 podotazek a 3 oteviené otazky.

Nejvyznamnéjsi vysledky byly zpracovany

metodou deskriptivni statistiky a chi kvad-

ratem.

B Vysledky

(viztabulku 1 az 4)

B Vyznamné rozdilné odpovédi
z obou souboru (deskriptivni
statistika)

(viztabulku 5 a 6)

Vyznamnost vztahu byla prokazana meto-
dou chi kvadrat:

Otazka 1 (a)

Svéfil bys své tajemstvi nékteré z tet nebo
strejdovi?
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Tab. 1 Odpovédi déti z Plzenského kraje (51 dotazniki - absolutni ¢isla)

a B c d e F g h i j k | m N 0 p q R
POHLAVI 17 | 34
VEK primérny vék: 15,5
1. otdzka 26 | 12 | 11
2. otazka 27 | 10 | 12
3. otazka 11 |19 | 5 6 | 16 | 8 5 |12 | 3 7 9 6 | 12| 3 | 19| 3 5 6
4., otazka 41 | 43 | 26 | 24 | 29 | 33 | 27 1 4
5. otdzka 30 | 11 | 17 | 28 | 32 | 30 | 16 | 14 4 2 9 4 1 3
7. otdzka 25 | 18 | 8
10. otazka 46 | 29 | 1 0 1 6
11. otazka 32 | 3 |11
Tab. 2 Odpovédi déti z Plzefiského kraje (51 dotazniki - v %)
a b c d e F g h i j k | m N 0 p q R
POHLAVI 33 | 66
VEK primérny vék: 15,5
1. otdzka b1 | 24 | 22
2. otazka 53 | 20 | 24
3. otazka 22 |37 |10 |12 |31 |16 |10 |24 | 6 |14 | 18 |12 | 24| 6 |37 | 6 | 10 | 12
4. otazka 80 | 84 | 51 | 47 | 57 | 65 | 53 | 2 8
5. otazka 59 | 22 | 33 | 55 | 63 | 59 | 31 | 27 | 8 4 | 18 | 8 2 6
7. otdzka 49 | 35 | 16
10. otazka 90 | 57 | 2 0 2 | 12
11. otazka 63 | 6 | 22
Tab. 3 Odpovédi déti ze StredoCeského kraje (95 dotaznikl - vyjadfeno v absolutnich Gislech)
a b C d e f g H i j k | m n 0 p q R
POHLAVI 27 | 68
VEK primérny vék: 14,27473
1. otazka 26 | 23 | 22
2. otazka 53 | 13 | 24
3. otazka 20 132 |18 |12 |27 |21 | 8 |23 | 9 |13 |20 4 |33 |13 |41 | 11|23 | 9
4. otazka 75 | 71 | 48 | 46 | 54 | 64 | 65 | 2 7
5. otazka 64 | 34 | 36 | 61 | 62 | 45|30 | 33|15 | 16 | 8 5 4 5
7. otazka 46 | 33 | 18
10. otazka 77 | 67 3 1 1 5
11. otazka 53 | 4 | 26
Tab. 4 Odpovédi déti ze Stfedoceského kraje (95 dotaznikili - v %)
a b C d e f g H i j k | m n 0 p q R
POHLAVI 27 | 72
VEK primérny vék: 14,27473
1. otdzka 27 | 24 | 23
2. otazka 56 | 14 | 25
3. otazka 21 |34 |19 | 13 |28 |22 | 8 |24 | 9 |14 | 21| 4 |35 |14 |43 | 12|24 | 9
4. otazka 79 | 75 | 50 | 48 | 57 | 67 | 68 | 2 7
5. otazka 67 | 36 | 38 | 64 | 65 | 47 | 32 | 33 | 16 | 17 | 8 5 4 5
7. otdzka 48 | 35 | 19
10. otazka 81 | 71 3 1 1 5
11. otazka 56 4 27
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Tab. 5: Rozdilné odpovédi, ze dvou soubor(, 95 respondenti

Tab. 6: Rozdilné odpovédi ze dvou soubor( (51, deskriptivni statistika)

Otazka Odpovédi Otazka Odpovédi
§. otazka: C ,Prace na zahradé” 3. otazka: L
Cim té nejvic décak Stve? |'m | Nedostatek Iasky, pocho- Cim t& nejvic décak Stve? | ,Vykani“
peni, tolerance” 4. otazka: b
n__|,Konkrétniosoba-..” AZ budes mit d&ti, co udé- | ,Nedovolim, aby &li do DD.*
g |,Ostatni déti* 145 jinak neZ tvi rodice/vy-
4, otazka: G ,,Jako rodi¢ dodélam §k0|u, chovatelé/prarodiée?
AiPuqe§ mit dévti, ?o N budu mit préaci.” 5. otézka: ‘
udelas jma!( nez tvi .ri)dlce/ Ceho chces v Zivoté dosah- | ,Mit Gspésnou kariéru“
vychovatelé/prarodice? nout? )
5. otazka: A |,Dodélat stfedni Skolu“ -
Ceho chce3 v Zivoté dosah- |h | Dostudovat vysokou dkolu* »Pracovatv zahranici*
nout? d ZaloZit rodinu® 10. otazka: a
i ,,Zaloiit si svou vlastni firmu“ jaky mas pocit z dnesni ,,By|0 to ZajimaVé.u
j ,Pracovat ve velké firmé" besedy?
10. otazka: B ,Dozvédél/a jsem se nové
Jaky mas pocit z dnesni informace.”
besedy?

Vyznamnost na hodnoté: p<0,05

Otazka 2 (c)

DGvéfujes svym vychovatelim?

(Nevim): p<0,0536

Otazka 3 (a)

Cim Té décak nejvice stve?

(Budicek, feditel/ka): p<0,03

Otazka 4 (e)

AZ bude$§ mit déti, co udélas jinak nez tvi
rodice?

(Budu apelovat na Skolni
p<0,0270

Otazka 5 (e)

Ceho chces v budoucnu dosdhnout?
(Vychovat 5 déti): p<0,003

Otazka 5 (g)

(Cestovat): p<0,0006

Otazka 5 (j)

(Pracovat ve velké firmé): p<0,0245
Otézka 7 (b)

TesiS se, az odejdeS z DD? (NetéSim):
p<0,004534

prospéch):

B Dalsi vysledky

PrednaSka Veroniky byla hodnocena jako
vysoce kvalitni.

Respondenti uddvaji velkou divéru k vy-
chovateldim, horsi je to ve vztahu s vedenim
Gstavd.

Budou podporovat Skolni prospéch a vy-
chovu svych déti.

Chtéji cestovat a pracovat ve velkych fir-
mach.

Na odchod z DD se netési.

Déti z obou skupin chtéji studovat, dokon¢it
stfedni Skolu a mit trvalou praci.

Chtéji zabranit svym détem v odchodu do
DD.

V prvni skupiné se projevuji nedostatky spo-
jené se socialni komunikaci.

Bl Diskuse

JelikoZ sama Veronika Zila 16 let v détském
domové a znd pocity ditéte, které je opus-
téné aZije vdétském domové, a také sisama
prosla problémy po odchodu z domova, bylo
nutné zjistit, jak se citi i jiné déti z détskych
domovi. Cim vice nazor(i od t&chto déti je
k dispozici, tim lepSi je zaméfeni na tema-
tiku a problematiku v této oblasti. Ve svych
prednaskach stale upozoriuje, Ze je nutné
vénovat se détem i po odchodu z détského
domova.

Cela fada praci uvadi, Ze déti z détskych
domovi nejsou dostateéné pfipravovany na
odchod do béZného Zivota. VEtSina mladych
lidi opouStéjicich détské domovy neni na
samostatny Zivot vibec pfipravena. Maji
pred sebou velmi téZky start. Pfitom ma-
lokdo vi, kde vétSina z nich konéi a pro¢ se
nedokadzou integrovat do spoleénosti. Lidé
se naopak mylné domnivaji, Ze po odchodu
z DD zaCnou déti ,konecné Zit"“.

0 tom, jak je dlleZité sledovat tyto Gdaje,
vypovidaji napf. poCty prijatych déti do DD
zroku 2015 a2016. V uvedenych letech bylo
pfijato 2 010 déti, 947 déti bylo trvale pro-
pusténych, 128 preslo do péstounské péce

a 7 do adopce (http://www.sancedetem.
cz/srv/www/content/pub/cs/clanky/kolik-
-deti-opousti-rocne-detske-domovy-v-cr-
184.html).

Velkym pfinosem pro feSeni této proble-
matiky byl vyzkum provedeny organizacemi
Ipsos, Mimo domov, z. s., a Letni diim, z. G.
Autofi a feSitelé provedli Siroky prizkum
zaméfeny na mladé lidi opoustéjici détské
domovy. Vysledky projektu jsou uvedeny
v publikaci http://www.sancedetem.cz/srv/
www/content/pub/cs/clanky/vstup-dospi-
vajiciho-ditete-do-samostatneho-zivota-je-
-tezky-z-detskeho-domova-dvojnasobne-
183.html.

Teoreticky se problematikou détskych
domovi a naslednou psychickou depri-
vaci zabyvaji prace Dunovského (1999),
Langmaiera a Matéjcka (2014) a také Kukly
etal. (2016).

Konkrétni problematikou psychické de-
privace déti opoustéjicich détské domovy
se pak ve svych pracich zabyvaji Matéjcek
aBubleova (1997), Pemova a Ptacek (2017)
a Kovarik a Bubleova (2004).

Prace Matouska a Kroftové (1998) jsou za-
méfené na delikvenci téchto déti. Navratil
(2005) upozoriuje na problém tykajici se
hledani identity u dospivajicich v souvislosti
s odchodem z détskych domov(. Nadace
Terezy Maxové vydala publikaci tykajici se
odchodu dospivajicich z détskych domovi
(2005).
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Problematice odchodu déti z détskych do-
mov( se vénuji zavérecné prace studentl
nékterych univerzit. Blehova (2017) sleduje
problematiku adolescentli  vyridstajicich
v détskych domovech s tim, Ze se snaZi
vytipovat jejich nazory na ,smysl Zivota“.
Freibergova (2015) se zabyvéa problemati-
kou odchodu déti ze dvou ,domovi na pdl
cesté“. Kopfivova (2006) upozorfiuje na
celou Skalu problém( déti odchazejicich
z détskych domovl, tj. napf. nejasnost
jejich legislativniho zakotveni, pfitomnost
depresi, absence rodinného prostiedi, se-
xualni nezkuSenost (pfedevsim divek), pro-
blémy financni, nezaméstnanost, bydleni
atd. Marsikova (2012) se zabyva moznostmi
ubytovani déti odchazejicich z détskych
domovid a uvadi azylové domy, ubytovny,
domy na pUl cesty a nocleharny. Odchazejici
déti potfebuji socidlni podporu pfedevsim
od statu podle zakona €. 102/2002 Sb.
(z&kon €. 109/2002 Sh., o vykonu Ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy, a za-
kon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti), a to predevSim prostred-
nictvim OSPOD atd. Existuji vSak projekty
neziskovych organizaci, napf. ,Pomoz mi do
Zivota“ nebo ,Pomoz mi na vlastni nohy*.
Stejskalova (2011) upozoriiuje na proble-
matiku odchazejicich déti souvisejici s byd-
lenim, zaméstnanim a absenci rodinného
prostfedi. Zahradnickova (2008) upozoriiuje
na projekty, které pomahaji odchazejicim
v poslednim roce pfed odchodem. Zmifuje
projekty jako napf. ,Mdj byt“, ,Sance pro
budoucnost” atd. Ubytovani hledaji odcha-
zejici v domovech na pll cesty, v azylovych
domovech a ubytovnach. Stétkova (2014)
upozoriiuje na nutnost pfipravy odchodu
téchto ,dospélych déti“ na podkladé 7 ka-
zuistik. Problematikou odchodu se zabyva
projekt: Abeceda prvni kroky do Zivota aneb
jak se postavit na vlastni nohy.

B Zaver

Z prehledu literatury a vysledkd vyzkuma
vyplyvaji nékteré charakteristiky problém0
déti spojené s pobytem v détskych domo-
vech a s odchodem z nich. Uvadi se nizsi
Groven vzdélani, coZ se projevuje predevsim
pfi ziskavani profesnich zarazeni. Tato sku-
tecnost nevyplyva ze snizeného intelektu
déti z DD, ale z obsahu a kvality pfipravy
profesnich prednasek, z nedostatku infor-
maci tykajicich se zZivota mimo DD, coZ pfi-
nasi problémy s utvarenim socialnich vztah(
v oteviené spolenosti. Casto se vyrazné

odlisné vyvijeji partnerské vztahy v rodiné.
Nékdy jsou netradicni a odchylné. Déti z DD
jsou CGasto fixovany na ,tety“ z DD. Velky
pocet biologickych rodin tyto déti, které se
vratily z DD, nepfijme. Cast&ji se objevuji
socidlné patologické jevy. Nedostatecné
je zajiSténo ekonomické zazemi. Toto zajis-
téni ma dva aspekty. Finanéni zajisténi pro
prvni obdobi je nedostatecné. Druhé hle-
disko spociva v tom, Ze jedinec z DD neumi
hospodafit s financemi, chybi mu ,finanéni
gramotnost®. U vétSiny déti se po odchodu
z domova dale objevovala potfeba sehnat
levné, podporované &i krizové bydleni. Casto
byly timto bydlenim domy ,na pdl cesty”.
Po odchodu fesi mladi lidé nejcastéji téma
socialnich davek.

Z vlastniho vyzkumu vyplyvaji zavéry: Je
patrné, Ze déti opoustéjici DD nejsou na tuto
skute€nost dostatecné pripravené. Nejvétsi
problémy maji v oblasti bydleni, financi
a socialnich vztahl. Kladné hodnoceni
prednasky KasSikové svédci o spravné volbé
jejiho obsahu. Vyzkum prokazal vysoce
statisticky vyznamny vztah, ktery svédci
o zavislosti téchto déti na pobytu v DD.
To jisté souvisi s dlivérou k vychovatelim
- fenoménem ,tet“. Respondenti se kladné
vyjadfuji ke svému dalSimu studiu, ev. ke
studiu svych déti.
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Geneticky podminéné rizikoveé faktory trombofilie
v ordinaci praktického lékare

Zilni tromboembolicka nemoc (TEN) je stéle
velmi rozSifenym zdvaznym onemocnénim,
u néhoz hraji ddleZitou Glohu i genetické fak-
tory. Pfedmétem tohoto prehledu je shrnuti
stavajicich znalosti o dédiénych trombofi-
liich a uvedeni jejich zjednoduSené klasifi-
kace. Je zde také uvedeno konsensualni do-
poruéeni i odbornych spoleénosti - Ceské
spoleénosti pro trombézu a hemostazu CLS
JEP, Ceské hematologické spolecnosti CLS
JEP a Spolecnosti lékarské genetiky a ge-
nomiky CLS JEP - pro geneticka testovani
u vybranych skupin nemocnych s vysokym
rizikem TEN. (Kap Kardiol 2017;9:19-23)

Klicova slova:
trombofilie, Zilni tromboembolickd nemoc,
dédicnost, genetické testy, doporuéeni

B Uvod

Zilni tromboembolicka nemoc (TEN) je tieti
nejcastéjsi pficinou kardiovaskularniho
Umrti, po infarktu myokardu a ischemické
cévni mozkové pfihodé, a pfedstavuje ¢asté
a nakladné onemocnéni, které je spojeno
s vysokou morbiditou a mortalitou v zemich
Evropské unie a severni Ameriky. Na kompli-
kace TEN umird v soucasné dobé v Evropé
vice nez 500 000 osob rocné. To je zhruba
12% z celkového poétu vSech amrti, pfi-
¢emzZ jde o onemocnéni, jemuz Ize Géinnou
profylaxi zabranit. Za normalnich okolnosti
vykazuje systém krevniho sraZeni rovno-
vazny stav a udrZuje tok krve v uzavieném
cévnim systému.

Zilni tromboembolicka nemoc je stale velmi
roz§ifenym zdvaznym onemocnénim, u né-
hoZ hraji dilleZitou dlohu i genetické faktory.
Trombofilii je nazyvan stavzvySené dispozice
k tvorbé trombd, ktery predchazi viastnimu
procesu trombotizace. V Zilnim systému je
pfi¢inou trombdzy zpomaleni proudéni krve
spolu s nadbytkem koagulacnich faktor(
a selhanim regulace hemostazy pfirozenymi
inhibitory koagulace a fibrinolytickym systé-
mem v krvi a cévni sténé, které jsou kombi-
novany s nékterymi ze spoustécich podnétli
(operace, imobilita, patologicka gravidita,
dehydratace, nadorové bujeni aj.). Je tedy
onemocnénim multifaktoriainim.? Pokud je

Doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc.

v uvedenych zatézovych situacich trombofi-
lie véas rozpoznana, zvySuje se Sance, kdy je
mozné pravdépodobnému vzniku trombozy
zabranit vhodnou profylaxi. VySetfeni trom-
bofilniho stavu mdzZe pomoci v rozhodovani
o0 intenzité a délce trvani antikoagulaéni
IéCby, o profylaktickych opatfenich v rizi-
kovych situacich, v kontextu komplexniho
posouzeniindividudlniho rizika. Prehled nej-

priciny je uveden v tab. 1.

B Zilni trombofilie pii zvySené
koncentraci koagulaénich faktoru
a inhibitoru fibrinolyzy

Zvyseni protrombinu: Protrombin (faktor I1)
je prekursorem trombinu, koneéného pro-
duktu koagulaéni kaskady. Je to vitamin K
dependentni protein, syntetizovany v jat-
rech. Vroce 1996 byla poprvé popsana mu-
tace v genu pro protrombin, spocivajici v na-
hradé guaninu adeninem na pozici 20210.3
Ta vede ke zvySené produkci protrombinu
- u heterozygotd asi 0 30 %. Heterozygotni
nositelé této mutace maji asi tfikrat aZ Sest-
krat vysSi riziko TEN neZ obecnd populace.
Prevalence v ¢eské populaci je asi dvoupro-
centni, v jizni Evropé asi tfiprocentni, v asij-
ské ¢i africké populaci je mutace extrémné
vzacna. Diagnostika se provadi pomoci PCR
(polymerazové fetézové reakce).

Zvyseni faktoru VIII: Se Zilni trombofilii je
spojeno i zvySeni faktoru VIIl (> 1 500 j./I,
coz je asi 150 % normalu). Je zde nalézéna
i urcitd souvislost s krevnim skupinovym
systémem ABO. Jedinci s krevni skupinou
0 maji méné F VIII neZ jedinci s krevni
skupinou A, B nebo AB. V pfipadé zvySeni
hladiny F VIII vSak nejde o bezvyznamnou
trombofilii. Primarni zvySeni hladiny F VIII
se vyskytuje asi u 11 % populace a u 25%
nemocnych s Zilni trombdzou. Riziko vzniku
Zilni trombdzy je u osob s vysokou hladinou
F VIIl zvySeno oproti osobam s normélni hla-
dinou F VIII asi Sestindsobné. Z klinického
hlediska je duleZité zjiSténi, Ze pokud byla
u osob se zvySenou hladinou F VIl ukonéena
za dva roky po prodélané Zilni trombdze
antikoagulacni 1é¢ba, doSlo u 37 % nemoc-
nych k opakovanému tromboembolismu.*

Tab. 1 Rozdéleni Zilnich trombofilii podle
jejich priciny
Podle znamé pfriciny tfidime Zilni trom-
bofilie na:

1.

b)

Trombofilie pfi zvySené koncentraci
koagulaénich faktori a inhibitor(
fibrinolyzy:

primarni (genetické) priciny:
zvySeni protrombinu

zvySeni faktoru VIII

zvySeni faktoru X

zvySeni faktoru XI

zvySeni fibrinogenu

zvySeni PAI

sekundarni priciny:

téhotenstvi

zanét

maligni nadorové bujeni
Trombofilie pfi porusené regulaci
hemokoagulace:

pfi nedostatku inhibitor(:

deficit antitrombinu

deficit proteinu C

deficit proteinu S

deficit inhibitoru cesty tkafiového
faktoru

deficit trombomodulinu

pfi rezistenci koagulacnich faktor(
vii¢i G¢inku aktivovaného inhibitoru
koagulace:

APC rezistence (Leiden)

pri dysfunkci receptoru pro inhibitor
koagulace:

dysfunkce receptoru pro protein C
(EPCR)

Trombofilie pfi dysfunkci nebo
nedostatku nékterych koagulacnich
faktord:

dysfibrinogenémie

nedostatek faktoru XIlI

nedostatek faktoru XII (Hagemanova
faktoru)

Trombofilie pfi selhani aktivace
fibrinolyzy (t-PA)

Trombofilie pfi metabolickych poru-
chach:

hyperhomocysteinémie

zvySeni koncentrace lipoproteinu (a)
Autoimunitni trombofilie v Zilnim
systému (antifosfolipidovy syndrom)
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a v roce 2018 pevne ydrave,

mnoho Stesti a Spokojenosts.

Spolecnost Caion Diagnostica

ZvySenou hladinu F VI vSak m(izeme nalézt
také u starych osob, u nichZ - jak je zndmo
- riziko TEN nar(istd, a dale pfi zanétu. Faktor
VIIl je totiZ proteinem akutni faze.

ZvySeni faktoru IX: Zilni trombofilii vy-
volava také primarni zvySeni hladiny F IX.
Dle Leidenské studie o trombofilii (Leiden
Thrombophilia Study - LETS) jsou osoby,
které maji hladinu F IX vy$8i nez 1 290 j./I,
ohroZeny dvakrat aZ tfikrat Gast&ji Zilnim
tromboembolismem neZ osoby s normalni
hladinou F IX (kolem 1 030 j./1).5 Faktor IX
neni na rozdil od F VIII reaktantem akutni
faze, takZe jeho zvySeni nemize byt zpliso-
beno zanétem. Lze zde opét predpokladat
vliv genetické mutace vyvolavajici poruchu
translace. Primarni zvySeni hladiny F IX
(>1 290 j./l) se vyskytuje odhadem asi
u 10 % populace.

ZvysSeni faktoru Xl: Translacni poruchu je
mozné predpokladat pfi nélezu zvySené hla-
diny F XI. Ta, jak se zda, m0ze byt pficinou
patologické trombofilie aZ u 11% Zilnich
trombéz. Vyskyt zvySené hladiny F XI v popu-
laci se odhaduje na 10 %.% Zatim vSak neni
znamo, zda je tato trombofilie vyvolana dé-

diénou mutaci, nebo zda je spojena s vyssi
produkei F XI ve stafi, kdy se vyskyt Zilnich
trombéz rapidné zvysuje.

Zvyseni fibrinogenu: U osob s polymorfis-
mem genu G 455 A pro P fetézec fibrino-
genu je zjiSténa vyssi hladina fibrinogenu.
Hyperfibrinogenémie je rizikovym faktorem
jak pro Zilni, tak pro arteridlni trombozu.
MiZe vSak byt spjata i s vy$Sim vékem
sledovanych osob nebo opét se zané-
tem.” Fibrinogen je proteinem akutni faze.
U nékterych osob dochazi i ke zvySeni izo-
formy fibrinogenu y A/y’, kterd ma fetézec
ofy’, vedle se vyskytujiciho normalniho fib-
rinogenu (s fetézci afy). Tato izoforma fib-
rinogenu, kterd obsahuje pfidatné vazebné
misto pro trombin a F XIlI, je pak rezistentni
vici fibrinolyze.

ZvySeni inhibitoru aktivatoru plazmi-
nogenu 1: Primarni zvySeni hladiny inhi-
bitoru aktivatoru plazminogenu (PAI 1) se
naléza u jedincl s polymorfismem genu pro
PAI 1: 4G/4G. PAI 1 je dlleZity regulator he-
mostazy. Stanoveni polymorfismu genu pro
PAI 1 je velmi spolehlivym markerem ate-
rotrombdzy. Promotor genu PAI 1 obsahuje

4G/5G inzeréni/deleéni polymorfismus.
Varianta 4G vede ke zvySenému prepisu
genu, a tim dochazi ke zvySeni proteinu
PAI 1 v plazmé (jedinci s genotypem 4G/4G
maji plazmatickou koncentraci PAl 1 025 %
vy$8i neZ jedinci s genotypem 5G/5G).®
Pfitomnost varianty 4G v promotoru genu
PAl 1 zvySuje riziko vzniku tromb6z v pfi-
padg, Ze jsou pritomny dalSi rizikové faktory,
jako je leidenskd mutace faktoru V nebo
antifosfolipidovy syndrom. Jedinci s alelou
4G maji vyssi riziko vzniku korondarnich
syndromil a infarktu myokardu, Zeny maiji
vySSi vyskyt komplikaci béhem téhotenstvi
a porodu. Velka €ast pfipad( infarktl myo-
kardu a dalSich akutnich koronarnich pfihod
souvisi se snizenou fibrinolytickou aktivitou
v dlisledku zvySené koncentrace PAI 1. Bylo
zjiSténo, Ze u osob, které maji alelu 4G, je
az dvojnasobné vyssi relativni riziko vzniku
infarktu myokardu. Vysledek stanoveni po-
lymorfismu genu pro PAI 1 pfedstavuje pod-
statné spolehlivéjSi metodu, neZ stanoveni
plazmatické aktivity PAl 1 kterd miZe byt
ovlivnéna mnoha faktory.
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B Zilni trombofilie pii porusené
regulaci hemokoagulace

nékterého z pfirozenych inhibitorli koagu-
lace nebo porucha jeho funkce. Jedna se
zejména o deficity nasledujicich inhibitor(
koagulace. Deficit antitrombinu: Dédicné
podminény deficit antitrombinu byl poprvé
popséan v roce 1965. Primarni deficit anti-
trombinu se nevyskytuje ¢asto, v populaci
asijenu 0,02 % osob. U pacienti s hlubokou
Zilni trombdzou je jeji pri¢inou asiv 1 %. Je
boembolické nemoci.? Z tohoto hlediska je
vyznamny nélez deficitu antitrombinu u Zen,
které ¢asto uZivaji estrogeny - bud ve formé
antikoncepce, nebo pfi hormonalni substi-
tuci v klimakteriu. Rozezndvaji se dva typy
dédicného nedostatku antitrombinu:

e deficit antitrombinu I. typu, kdy je re-
dukce hladiny antitrombinu prokéazana
pfi vySetfeni funkce (s chromogennim
substratem), ale i antigenu antitrombinu
(detekce pomoci Elisa testi);

e deficit antitrombinu Il. typu, kdy je proka-
zovan jen funkéni defekt. Hladina antigenu
antitrombinu je v normé. Deficit antitrom-
binu II. typu se pak dale déli do tfi dalSich
podskupin.

Druhotny deficit antitrombinu je mozné

pozorovat pfi dysfunkci jater, kde je anti-

trombin syntetizovan. U nemocnych s po-
krocilou jaterni cirhézou byla zjiSténa akti-
vita antitrombinu kolem 30-40 % normalu.

Je§té nizsi hladiny Ize pak nalézt u jaterniho

selhani pfi akutni hepatitidé virového i nevi-

rového plvodu. Nizké hladiny antitrombinu
jsou pfitomny také po transplantaci jater.
binu je jeho konzumpce pfi intravaskularni
koagulaci, u nemocnych s polytraumaty, pfi
sepsi a dale u gestdz, zejména spojenych

s téhotenskou hepatopatii. Deficit anti-

trombinu spojeny s trombofilii byva pfito-

men také pfi nefrotickém syndromu.

Deficit proteinu C: Kongenitalni deficit

proteinu C spojeny se Zilnim tromboem-

bolismem byl poprvé popsan v roce 1981.

K poklesu proteinu C mliZze dochazet i dru-

hotné, napf. u septickych stav(i. Jeho dys-

funkce se projevi také pfi antikoagulaéni
|éCbé antagonisty vitaminu K, nebot aktivita
proteinu C je zavislad na vitaminu K, ktery
podporuje karboxylaci glutamovych zbytki

v Gla ¢asti jeho molekuly. Kongenitalni de-

ficit ¢i dysfunkce proteinu C jsou zplsobeny

predevsim mutacemi genu pro protein C.1°

Zatim jich bylo popsano asi 160. U osob
s deficitem proteinu C je riziko Zilni trombdzy
asi desetkrat vy$si nez u osob s jeho nor-
malni hladinou. Dédicny deficit proteinu C
se v populaci vyskytuje asi u 0,2-0,4%
osob a je zjistitelIny u 3% nemocnych se
Zilni trombézou. Pfi 16¢bé dikumarolovymi
antikoagulancii se pak jeho dysfunkce mize
projevit paradoxni Zilni trombotizaci, ktera je
spojena s ischemickou nekrézou kilZe (tzv.
dikumarolova nekréza). Proto se doporucuje
zahdjit antikoagulaéni 1ébu warfarinem
vidy spolu s heparinem (4-5 dni), nejlépe
s heparinem nizkomolekularnim. Protein C
je totiz citlivéjSi na nedostatek vitaminu K,
respektive ma kratSi poloGas nez protrom-
bin, a proto se jeho deficit miZe projevit
dfive, neZz hladina Géinného protrombinu
klesne k hypokoagulaéni hranici (tj. pod
30% normy). K tomu oby¢ejné dochazi az
po 3-4 dnech lé¢by s warfarinem, pfedtim
je tedy tendence k ,hyperkoagulaci®.
Deficit proteinu S: Kongenitalni deficit
proteinu S spojeny se Zilnim tromboembo-
lismem poprvé popsali Schwartz a spol.t!
v roce 1984. Naléza se asi u 1-5% nemoc-
nych se Zilni trombézou. Heterozygot s defi-
citem proteinu S ma 5-10krat vy$si tendenci
k Zilni trombotizaci neZ jedinci s normalni
hladinou proteinu S.

Protein S se U€astni inhibice koagulace
jako neenzymaticky kofaktor v systému akti-
vovaného proteinu C (APC), kde zvySuje jeho
schopnost degradovat aktivované faktory
V a VIII. Inhibice F VIIl s APC vSak vyzaduje
nejen zapojeni aktivovaného proteinu S, ale
i funkénost F V, ktery zde de facto spolupd-
sobi jako kofaktor APC. Fyziologicky k po-
klesu inhibitoru koagulace proteinu S (asi
0 30 %) dochézi v téhotenstvi, patrné vlivem
téhotenskych estrogend.

APC rezistence (leidenska mutace): Do
této skupiny trombofilii Ize fadit zejména
dédiénou nebo ziskanou Zilni trombofilii
vyvolanou rezistenci faktoru V viéi vlivu
aktivovaného proteinu C (tzv. APC rezis-
tence).!2 Dédiéna APC rezistence je zpiso-
bena mutaci genu pro faktor V, ktera se dle
mista objevu nazyva leidenska. Jedna se
0 nejcastéjsi vrozeny hyperkoagulaéni stav.
Tzv. rezistence na aktivovany protein C byla
popsana v roce 1993 (na zakladé funkéniho
testu zaloZeného na méfeni aPTT). O rok
pozdéji Bertina a spol.t? identifikovali geno-
typ, ktery je nejcastéji podkladem APC re-
zistence. Jedna se o0 bodovou mutaci v genu
pro faktor V, zpGsobujici nahradu argininu
na pozici 506 glutaminem. V dlisledku této

mutace se pak aktivovany FV stava relativné
rezistentnim viéi proteolytickému Géinku
APC. Takto zménény faktor V byl nazvan fak-
torem V Leiden. Rezistence F V Leiden Vv{¢i
APC je zplisobena bodovou mutaci v kodonu
506 (F5G1691A). Ta vyvola pfi syntéze F V
zaménu aminokyseliny argininu v pozici 506
za glycin (F V R506Q), ktera zpidsobi, Ze
vytvofeny F V Leiden je rezistentni v(ii $té-
peni aktivovanym proteinem C. U nositelll
mutace F V:R 506Q (leidenské) sice vznikne
az sedmkrat vySSi riziko hluboké Zilni trom-
bozy a Gtyfikrat az pétkrat vétsi riziko jeji
rekurence, ale k trombézam patrné dojde
jen tehdy, kdyZ se tento defekt kombinuje
jeSté s dalSimi protrombotickymi riziky.
Témi jsou napf. pooperacni stav s nedoko-
nalou profylaxi heparinem, 1é¢ba estrogeny,
patologické téhotenstvi, obezita anebo
imobilizace aj. Heterozygotni vyskyt mutace
F V Leiden se u nas vyskytuje asi u 5-7%
populace, éetnost homozygotli F V Leiden je
jeden na 5 000 obyvatel.** Detekce tzv. APC
rezistence zplsobené leidenskou mutaci FV
se provadi screeningovymi koagulacnimi
testy, nebo Iépe vySetfenim DNA.

B Zilni trombofilie pii dysfunkci
nebo nedostatku nékterych
koagulaénich faktoru

Dysfibrinogenémie: Kongenitalni dysfib-
rinogenémie mlze byt vyvolana mutacemi
ve tfech genech fetézcd Aa, Bb a g, které
dohromady tvofi molekulu fibrinogenu.®
Na zékladé funkénich testil s trombinem je
hladina fibrinogenu (napf. dle Clausse) pfi
dysfibrinogenémii snizena, ale koncentrace
antigenu fibrinogenu nebo tepelny test na
prikaz fibrinogenu jsou v normé. Zatim
bylo nalezeno 260 rliznych druhii kongeni-
talni dysfibrinogenémie a u 100 z nich byla
zjiSténa mutace DNA, prepisu mRNA nebo
syntézy proteinu. Z nich je asi 55% asym-
ptomatickych, 25% vyvolava u svych no-
sitell krvaceni a u 20 % byl naopak zjistén
sklon k trombotizaci.

Dysfunkce faktoru XllI: Nestabilitu fibri-
nové srazeniny, spojenou s vySSim rizikem
embolizace, miZe zplsobiti dysfunkce FXIII.
Fibrin stabilizujici F XIII je transglutaminaza
o velikosti 320 kDa, skladajici se z tetra-
meru dvou jednotek A a dvou jednotek B.*6
Zatim bylo popséano asi 20 mutaci genu pro
jednotku A spojenych s deficitem faktoru
XIII, kde byl zjistén sklon ke krvaceni. Se Zilni
trombofilii je vSak spojen jen polymorfismus
FXIIl Val - 34 Val.
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B Zilni trombofilie pii selhani
aktivace fibrinolyzy (t PA)

Fibrinolyza je d&j, béhem néhoz dochazi k pre-
méné pevného trombu do tekutého stavu,
dojde tedy k jeho rozpusSténi. Fibrinolyza
je vysledek Stépeni fibrinu proteolytickym
enzymem plazminem. Plazmin vzniké ve sra-
Zeniné z plazminogenu. Aby se plazminogen
mohl pfeménit na G€inny plazmin, musi byt
pfitomen tkanovy plazminogenovy aktivator
(tPA) a aktivator urokindzového typu (uPA).
V pfipadé trombofilie tedy jde o nedostatec-
nou tvorbu nebo uvolnéni tPA a rezistenci
plazminogenu v{i¢i aktivaci pres tPA a uPA.

B Autoimunitni trombofilie
v Zilnim systému (APS)

Antifosfolipidovy syndrom (APS) je soubor
rGizné zavaznych projevi zplisobeny pfitom-
nostiprotilatekzamérenych protifosfolipiddm
bunéénych stén. Pokud prodluZuji koagulaéni
Casy zavislé na fosfolipidech, oznadujeme
je jako lupus antikoagulans (LA). Objevuji
se pri revmatickych chorobdach, u lymfom,
pfi nékterych infektech (pfechodné, pouze
laboratorné). Lupus antikoagulans miize jevit
i faktorovou specificitu a mlze se projevit
jako krvacivy stav. Nejcastéji ale vede k trom-
bofilii. Rusi ochranny vliv annexinu a akti-
vuje endotel, trombocyty, monocyty. Navic
znemozni aktivaci proteinu C a S nebo sniZi
Ucinnost  antitrombinu, trombomodulinu.
Aktivace trombocytli se také Casto projevi
jako trombopenie. Gravidita vidy vyrazné
zhorsiriziko zplsobené LA, protoZe je omezen
ochranny vliv annexinu, mlze se i v gravidité
poprvé manifestovat. Casto je pficinou reci-
divujicich abortd.

Definice APS: soucasna pfitomnost klinické
manifestace (trombdza nebo reprodukéni
ztrata) a detekce antifosfolipidovych protila-
tek typu IgG - APA (proti kardiolipinu a proti
B, glykoproteinu 1) a lupus antikoagulans
(LA) (opakovany priikaz v éasovém odstupu
12 avice tydn0).

Pro diagndzu APS je nutné spinéni nejméné
jednoho klinického a jednoho laboratorniho
kritéria.

B Klinicka kritéeria

Trombéza: jedna Ci vice klinickych mani-
festaci arterialni nebo vendzni trombdzy,
pfipadné trombdzy malé cévy v kterékoli
tkani Ci organu; je prokazana objektivnimi
validovanymi kritérii, v pfipadé histopatolo-
gického priikazu bez zndmek zanétu v cévni

sténé. Lokalizace: v kterékoli ¢asti cévniho

fecisté (Casto ,abnormalni lokalizace).

Zilni tromboembolicka nemoc: HZT: cca

40 % nemocnych, PE: 14 %.

Tepenné trombézy: CMP (19,8%), TIA

(11,1 %), koronarni tepny (5,5 %).

Poruchy gravidity:

a) jedno &i vice nevysvétlitelnych damrti
morfologicky normalniho plodu
v 10. nebo po 10. tydnu téhotenstvi
s potvrzenim normalni morfologie plodu
ultrasonograficky ¢i pfimym vySetfenim;

b) jedno ¢i vice predCasnych narozeni
morfologicky normélniho novorozence
pred 34. tydnem téhotenstvi z divodu
eklampsie ¢i tézké preeklampsie podle
standardni definice nebo pfi proka-
zanych znamkach placentarni insufi-
cience;

c) tfi a vice nevysvétlitelnych naslednych
spontannich potratli pfed 10. tydnem

téhotenstvi po vylouceni anatomickych
¢i hormonalnich abnormalit matky a po
vylouéeni chromozomalnich abnormalit
rodica.

H Vysetieni u trombofilnich
stavu spojenych se zilnim
tromboembolismem a jeho
komplikacemi

VySetfeni trombofilniho stavu mlze pomoci
v rozhodovéani o intenzité a délce trvani
antikoagulacni 1é¢by, o profylaktickych
opatfenich v rizikovych situacich. Je vSak
nutny komplexni pohled na jednotlivého
nemocného s peclivym posouzenim jeho
individuéIniho rizika. Ceska spoleénost pro
trombézu a hemostazu CLS JEP vypracovala
navrh uvadéjici, které genetické testy a v ja-
kych klinickych situacich maji byt indikovany
v klinické praxi (tab. 2).

Tab. 2 Molekularnégeneticka vysetreni u trombofilnich stavli spojenych se Zilnim tromboem-

bolismem a jeho komplikacemi

1. Tromboembolicka nemoc (Zilni tromboza a plicni embolie, dale TEN) je multifaktorialni
onemocnéni, a proto nelze pfi hodnoceni rizika trombofilie v sou¢asné dobé vychazet

jen z uréeni molekularnégenetickych znako.

2. Zmolekularnégenetickych vySetfeni maji pfi patrani po trombofilnim stavu spojeném
S TEN za dneSniho stavu védomosti zasadni klinicky vyznam pouze uréeni mutace
F V-Leiden (1691G>A) a mutace genu pro protrombin (20210G>A).
Pozn.: Mutace MTHFR: V soucasné dobé nejsou polymorfismy genu MTHFR (enzym
5,10-methylentetrahydrofolat reduktaza) povazovany za trombofilni riziko, jejich
asociace s téhotenskymi ztratami neni signifikantni. Nedoporucuije se jejich

stanovovani.

3. VySetreni téchto dvou genetickych vySetfeni doporucujeme zdravotnickym zafizenim:

indikovat pouze selektivné:

a) pred zahajenim kombinované peroralni hormonaini kontracepce a/nebo hormonalni
substitucni Iécby estrogeny (HRT) prvniho stupné (matky, otce, vlastnich sourozencl

a déti probanda);

b) u osob se stavem po prodélané idiopatické TEN, pfi patrani po vyvolavajici priciné
a kvdli rozhodovani o délce antikoagulacni Ié¢by (vizdoporuéeni 9. konsensu ACCP 2);
¢) uZen po opakovanych tfech potratech v prvnim trimestru gravidity, nebo u kazdé

ztraty plodu po tomto obdobi gravidity;

d) utéhotnych Zen: s pozitivnim osobni nebo rodinnou anamnézou prodélané TEN (viz
bod 3a), nebo s témito komplikacemi v gravidité: pfi téZkych formach preeklampsie,
retardaci plodu anebo po abrupci placenty;

e) zjinych indikaci po vySetfeni v trombotickém centru. Pozn.: PFi pozitivnim zachytu
uvedenych mutaci je vhodné provést tato vySetreni i u pfibuznych prvniho stupné,
pokud se u nich vyskytuji dalSi rizika spojena s trombofilii. U déti ale aZ po 12 letech
jejich véku, pokud k tomu nejsou jiné divody.

4. Mimo vySetreni F V-Leiden (1691G>A) a mutace genu pro protrombin (20210G>A) jsou
vysetreni jinych polymorfismu spojovanych s TEN indikovana ve vybranych pfipadech
pouze trombotickymi centry nebo Ustavem hematologie a krevni transfuze v Praze.

5. Molekularnégeneticka vySetreni spojovana s TEN provadéji pouze laboratofe
s ovérenou a provadénou externi kontrolou kvality. DalSim pfedpokladem je
dokumentovana pravidelna vnitini kontrola kvality u kazdé série vySetreni.
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|
Pusobeni antioxidantu
je zrejmé omezené

StarSi pacienti, ktefi uZivaji dopliiky
stravy s vitaminem E a selenem, maji
stejné vysoké riziko rozvoje demence
jako pacienti bez suplementace.

Nova studie z americké University of
Kentucky v Lexingtonu tak vyvraci pred-
stavy, ze uZivani antioxidantl muze
byt prevenci proti poklesu kognitivnich
funkei.

Dosavadni studie davaly antioxidanty do
souvislosti s prevenci poSkozeni bunék,
které se objevuje jak s vékem, tak i pfi
karcinomu a jinych onemocnénich.
Antioxidanty mély rovnéZ branit oxidac-
nimu stresu, ktery je také spojovan s pro-
gresi demence, nebo ho zpomalovat.

Pro uvedenou studii védci prozkoumali
Udaje 7 540 starSich osob, které partici-
povaly na Sirsi studii Gi¢innosti vitaminu E
a selenu na riziko rozvoje nadorového bu-
jeni. Ugastnici byli nahodné& rozdé&leni do
Ctyr skupin, které dostavaly suplementaci
vitaminu E, selenu, kombinaci obou latek
nebo placebo.

Polovina pacientl byla sledovana po
dobu péti let, druha jesté o Sest let déle.
Pozorovani neprokazalo mezi skupinami
7adné rozdily, upozoriiuje studie zverej-
néna v JAMA Neurology.

Na pocatku zkoumani bylo (éastnikidm
v priméru 68 let a byli bez kognitivnich
¢i neurologickych problémd. V pribéhu
pozorovani se rozvinula demence u 325
znich, a to v 4,4 procenta v kazdé ze sle-
dovanych skupin.

Séf vyzkumu Frederick Schmidt uved!: ,Je
mozZné, Ze antioxidanty v dopliicich stravy
jsou méné Gcinné nez ty, které se konzu-
muji v potravé. Hlavnim zjisténim ale je, Ze

A

plisobeni antioxidantl je omezené.

Zdroj: www.tribune.cz, 20. 11. 2017

B Zaver

U pacienti s TEN ¢&i po prodélani takové
pfihody je nutnd peclivd anamnéza a fyzi-
kalni vySetfeni. Specialni pozornost je tieba
vénovat faktorlim, jako jsou vék pacienta,
lokalizace trombozy, vysledky objektivnich
vySetfovacich metod. DUleZité je patrat po
provokujicim momentu, jako je operace,
trauma, imobilizace, u Zen zjistit podrobné
gynekologickou anamnézu a uZivani hor-
monalni antikoncepce €i hormonalni sub-
stituéni 1écby. Velky vyznam ma rodinna
anamnéza, resp. vyskyt tromboembolie
u pfibuznych prvniho stupné. Specidlni
vySetfeni na trombofilni stav je indikovano
u nemocnych s idiopatickou trombdzou
(hlavné ve véku do 45 let), s anamnézou
dvou &i vice epizod recidivujici trombdzy,
zejména spontanni, s trombdzou v atypické
lokalizaci (cerebralni, mezenterické), s pozi-
tivni rodinnou anamnézou (vyskyt trombdzy
u dvou &i vice pfibuznych prvniho stupné),
u Zen s trombézou vzniklou v gravidité ¢i
béhem hormonalni I6¢by a u Zen s nevysvét-
lenymi potraty. Klinicky dopad zjisténého
trombofilniho stavu je rlizné vyznamny.
Soucasti laboratorniho vySetfeni trombo-
filniho stavu je stanoveni krevniho obrazu,
zakladni koagulacni vySetfeni (aPTT, PT,
fibrinogen, D dimery, TT, APC R, antitrom-
binu, proteinu C a proteinu S, F VIII), dale
screening na lupus antikoagulans a antifos-
folipidové protilatky (proti kardiolipinu, proti
B, glykoproteinu | - zvIdsté u opakovanych
spontannich abort(i). Nékteré trombofilni
stavy jsou samy o sobé jen slabym rizikovym
faktorem TEN. PFi interakci se zevnimi vlivy
vSak m(iZe dojit k synergickému pisobeni,
riziko narlista rovnéZz pfi kombinaci vice
hereditarnich defektl, vrozeného nebo zis-
kaného trombofilniho stavu.

Préce byla vypracovéna za podpory projektu MZ
CRRVO VFN64165.
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MUze jina H.A. formule
dnes nabidnout takove
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Uvedené klinické dukazy plati pouze pro BEBA H.A. a nesmi byt pouzivany pro jiné H.A. formule.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Atopicky ekzém

MUDr. Katefina Libigerova

Klinika chorob koznich a pohlavnich LF UP a FN Olomouc

Bl Definice a etiologie

Atopicky ekzém (AE) je chronické recidivujici
onemocnéni prevaziné détského véku, pro-
vazené (pornym svédénim a suchosti kiiZe.
Stejné jako asthma bronchiale a alergicka
rhinitida je podminén atopii. Prevalence AE
se odhaduje na 10-20% u déti a na 1-3%
u dospélych. V priimyslovych zemich se
béhem 30 let zvysil vyskyt AE trojndsobné.
Vlivy zevniho prostredi (véetné alergend)
¢asto funguji jako spoustéce onemocnéni.
Nezbytnd jsou proto preventivni opatfeni
a odstranéni provokacnich faktord, v ne-
posledni fadé pak i dlkladna edukace
pacienta. LéCba musi byt komplexni, kombi-
novana, ale zaroven diferencovana a indivi-
dualizovana.

H Etiologie a patogeneze

AE rozliSuje nejméné dvé formy: alergicka
(EXTRINZITNI) forma je spojena s IgE
zprostredkovanou senzibilizaci (70-80 %
pacientd). U této skupiny pacientl nacha-
zime také senzibilizaci na alergeny zevniho
prostfedi (potraviny, aerogenni alergeny).
Vztah mezi AE a potravinovou alergii byl
fadou klinickych studii potvrzen pfiblizné
v 30-50 %. Prevalence potravinové alergie
se uplatfiuje nejen v patogenezi onemoc-
néni, ale i v exacerbaci ekzémovych lézi.
Projevy potravinové alergie ma pfiblizné
8% kojencli. S vékem dochazi k poklesu
jeji prevalence, ktera je u dospélych v roz-
mezi 1-2 %. Vymizeni pfiznak( je nejéastéji
vysvétlovano opozdénym navozenim oralni
imunologické tolerance na potravinové
alergeny. Mezi nejcastéji se vyskytujici
potravinové alergeny patfi kravské mléko,
vejce, obilniny (nejde o celiakii!), séja,
ofechy, citrusové plody, ryby a morské
plody, pficemzZ zastoupeni se méni s vékem.
Alergie na bilkovinu kravského mléka (beta-
-laktoglobulin, alfa-laktoglobulin, bovinni
imunoglobulin, bovinni albumin) je nejcas-
téjSi potravinovou alergii v raném détstvi
s incidenci 2-3% béhem 1. roku Zivota.
V tomto véku je velice vyznamna uprava

spiSe individudlni. V prvnich 6 mésicich je
velice dlleZité kojeni ditéte. Pokud matka
kojit nemUiZe nebo kojila jen kratce, je nutné
prevést kojence na hypoalergenni (HA)
pfipravky kojenecké vyZivy. Dlvodem pro
podani kojenecké vyZivy s hydrolyzovanou
bilkovinou na prevenci alergii je fakt, Ze
rodinna alergicka zatéz zvysuje riziko vzniku
alergie u ditéte az 0 80 %. Vzhledem k in-
taktni bilkoviné v nahradnich kojeneckych
vyzivach je zatéz vystaveni pfijmu antigend
u nekojenych déti 10°x vy$si neZ u kojenych
déti. Casné vystavenialergentim je rizikovym
faktorem pozdéjSiho vzniku alergie. Cilem je
tedy snizit alergenicitu mlécné vyZivy a na-
vodit oralni toleranci. Druhou formou AE je
forma nealergickd (INTRINZITNI) bez IgE
zprostiedkované senzibilizace. Obé formy
AE jsou spojeny s eozinofilii.

nejasné a ve své podstaté jsou ziejmé mul-
tifaktorialni, vznikajici na podkladé sloZité
souhry €etnych vrozenych, imunologickych,
biologickych, vaskularnich, psychologic-
kych a klimatickych mechanismi. Jedna se
o geneticky komplexni chorobu, vznikajici
jak vzajemnou interakci mezi samotnymi
geny, tak mezi geny a zevnim prostiedim.
Vyznamnym zplsobem se uplatiuje i funkéni
porucha klze. Ta je podminéna xerodermii
a naruSenou bariérovou funkci. Defekt kozni
bariéry se povaZuje za primarni a je prici-
nou zvySené nachylnosti klize ke kolonizaci
kmeny Staphylococcus aureus, coZ prispiva
ke vzniku, intenzité a udrZovani atopického
zanétu a také k senzibilizaci. Ztenceni ro-
hové vrstvy kiiZe a zvySena iritabilita vedou
ke sniZeni alkalirezistence. Tim je vysvétlen
nepfiznivy GEinek mycich a Gisticich pro-
stfedkd na atopickou kOzi. Je také sniZen
préh pro svédéni, coZ znamena, Ze jiz pouhé
lehké podrazdéni kiiZe vyvola svédéni, které
nuti ke Skrabani. To zase vede k podrazdéni
kiize a k dalSimu zhorSeni ekzému a jesté
intenzivnéjSimu svédéni.

B Klinicky obraz

Atopicky ekzém se vyskytuje ve Gtyfech
rozdilnych formach, které se lisi obdobim

vzniku, lokalizaci a vzhledem koZnich pro-
jevd. Jednotlivd obdobi mohou na sebe
plynule navazovat nebo nékteré z nich
miiZe chybét. Pribéh onemocnéni je tedy
variabilni a u kazdého nemocného jiny. Jsou
znamé i prvni ataky AE azv dospélosti. Podle
véku rozliSujeme atopicky ekzém kojenecky,
détsky, dospivajicich a dospélych.

Kojenecky ekzém

Kojeneckd forma AE zacind zpravidla jiz
v prvnich mésicich Zivota (mezi 2. a 6.
mésicem véku). Mirné pfevazuje postizeni
chlapctli. Charakteristickou oblasti AE ko-
jenecké formy je oblicej s bilateralnim po-
stiZzenim tvafi, na kterych se vyskytuji silné
svédivé papulky, ob&as i puchyiky. Casto
dochazi k mokvani kiiZe a povrch se pokryva
stroupky a Supinkami. Nalez se mlze Sifit
na cely oblicej, krk, do kstice ¢i na usni
boltce. Soucasné miZe dojit k diseminaci
projevil do plenkové oblasti. Ekzém silné
svédi, coZ nuti déti ke Skrabani a dalSimu
zhorSeni stavu s impetiginizaci a regionalni
lymfadenitidou. Po zklidnéni akutni faze
se klzZe stava suchou, jemné se olupuje
a v koZnich zéhybech se mohou objevit
ragady. Podle charakteru eflorescenci Ize
odliSit suchy a exsudativni typ. Suchy typ
je spiSe u kojencl hubenych, exsudativni
u kojencd pastoznich. Suchy typ je spojovén
s horSi progndzou. Vyvolavajicimi nebo zhor-
Sujicimi faktory se v tomto obdobi zdaji byt
potravinové alergeny, nejéastéji jiz zmino-
vané kravské mléko, vejce a citrusové plody,
postupné prevlidda pozitivita na inhalacni
alergeny (pyl, domaci prach). Ze zevnich
faktor( je to tfeni pradlem, zapareni, iritace
kiiZze moci. Déti v tomto obdobi byvaji ¢asto
plactivé, nevrlé a Spatné spi. Priibéh one-
mocnéni je co do rozsahu a dalSiho vyvoje
AE nepfedvidatelny. BEhem jednoho roku je
moZna kompletni remise onemocnéni, ¢asto
se vSak ekzém vraci aZ do dvou let; pokud
nedojde k regresi, miZe plynule pfejit do
dalsi vyvojové faze. Podle vysledil prospek-
tivni kohortové studie GINI (German Infant
Nutritional Intervention Study), citované
v ¢lanku The Journal of Allergy and Clinical
Immunology 2/2010, bylo prokadzéno, zZe
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u déti s diagnézou AE v priibéhu prvnich
dvou let Zivota statisticky vyznamné nardsta
riziko psychickych probléml v 10 letech
véku ve srovnani se ,,zdravymi“ détmi. | kdyz
dochazi v priibéhu druhého roku Zivota ke
spontanni regresi AE, je tato pozitivni ana-
mnéza spojovana s hyperaktivitou a nepo-
zornosti v 10 letech véku. KozZni projevy AE
urcitym zpdsobem sniZuji kvalitu Zivota déti,
naruSuji jejich denni aktivity a mohou byt
pficinou naruseni osobnich vztahl s oko-
lim €i soustfedénosti ve Skole. Pfed touto
prospektivni studii byla zkoumana souvis-
lost mezi ekzémem a duSevnim zdravim na
velkych vzorcich détské populace. Zjisténa
data z ambulantni praxe naznacuji vyznam-
nou souvislost mezi atopickym ekzémem
a ADHD u déti a dospivajicich. V ndhodném
vzorku z némecké populace bylo v ordinaci
détského Iékafe (u déti ve véku 3-17 let
s pozitivni anamnézou AE) diagnostikovano
ADHD ¢astéji nez u déti bez priikazu AE.

Détsky atopicky ekzém

Détska forma spada do obdobi pfedskol-
niho a Skolniho véku ditéte. Postizeny
byvaji nejcastéji ohybové partie koncetin,
loketni a podkolenni jamky, dale krk, zapésti
a hibety rukou. Klinicky je klZe zhrubéla,
misty aZ lichenifikovana, s odérkami po
Skrabani, protoZe silné svédéni trva i vtomto
obdobi. KiiZe obli¢eje byva ve srovnani s kizi
ostatniho téla bleda. Naopak byva tmavsi
zhrubéla kiize ocnich vicek a zdvojeni za-
hybu pod oCima (tzv. Dennieho-Morganiho
infraorbitalni fasa). Rozhodujici obrat mize
nastatve véku 2-7 let nebo v puberté, kdy se
priibéh zmirfiuje nebo nastava dlouhodoba
azceloZivotniremise, ato azv 75 % pripadd.
U zbyvajicich se mliZze choroba zhorsit nebo
se znovu objevit aZ v puberté.

Ekzém dospivajicich
V tomto obdobi ¢asto dochazi k novému
vzplanuti ekzému vlivem hormonalnich

zmén. K tomu pfistupuje nervova labilita,
zhorSeni se dostavuje i u divek v dobé men-
struace. Klinicky obraz atopického ekzému
nabird u dospivajicich stale vice charak-
teru lichenifikace. Dominuje symetricka,
flexuralni lokalizace s postizenim loketnich
a podkolennich jamek. Byvaji ale také po-
stieny horni partie hrudniku, popfipadé
miZe dojit k op&tovné diseminaci na obli-
¢ej a krk. V tomto pfipadé hovofime o tzv.
aerogenni distribuci atopického ekzému
a predpokladame Ucast aeroalergend na
provokaci a udrZovani ekzému. Nehty by-
vaji v dlsledku neustalého Skrabani lesklé
a vyhlazené, vlasy jsou naopak bez lesku,
suché a nékdy dochazi k jejich profidnuti.
Mizi lateralni partie oboCi (Hertogheovo
znameni). V adolescentnim véku nabyvaji
na intenzité astmatické zachvaty a jarni
senna ryma. U dospivajicich déti s AE je di-
leZitd spravna volba povolani. Nutno zvazit
prasnost, vihkost, mechanické a chemické
drazdéni kliZe a také psychickou naro€nost
zaméstnani. Jako nevhodné je uvadéno na-
sledujici pracovni zafazeni: kadefnik, krejéi,
kuchaf, malif, obrabé&¢ kovl, oSetfovatel
dobytka, pekaf, stolaf , uklizeka, veteri-
naf, zahradnik, zamecnik, zdravotni sestra,
zednik, déInik v gumarenském, dfevarském,
textilnim a koZedé&Iném priimyslu.

Ekzém dospélych

Dospéla forma se miZe objevit jako prvni
projev onemocnéni i u pacientd, ktefi dfive
ekzémem netrpéli. Obvykle vSak pfedchazi
kojenecka a détska forma choroby €i astma.
ZhorsSujicimi faktory byvaji pfevainé zmény
klimatu, zapoceni, respiracni virdzy, stres
a mechanickad ¢i chemicka iritace klze.
U Zen Casto dochazi ke zhorSeni koZniho néa-
lezu pred menses, v gravidité ekzém ¢asto
mizi, nebo naopak dochazi k jeho vyraz-
néjsi exacerbaci. Aerogenni alergeny mirné
ustupuji do pozadi, potraviny se uplatiuji
pouze vzacné a spiSe nespecifickymi me-

chanismy. Klinicky obraz mizZe byt totoZny
s obrazem u dospivajicich nebo je omezen
jen na nékteré lokality (tzv. frustni forma
AE). Postizena mohou byt jen bfiSka prsti
- pulpitis sicca, dale atopicka cheilitida (su-
chost rtd), ekzém prsnich bradavek, vulvy,
Sije a podobné. Xeroza k(iZe, tj. abnormalni
suchost kiZe, se vyskytuje u 80-98 % pa-
cientll s AE. Odli$na je i reakce krevnich cév
kiize na mechanické podrazdéni (bily der-
mografismus), coZ je vysledkem paradoxni
vazokonstrikéni reakce na tlak.

Bl Nejcastéjsi komplikace
atopického ekzému

Déti s AE jsou velmi nachylné ke koinim
infekcim rdzného typu. Nejcastéjsi jsou
bakterialni infekce, vétSinou zplisobené
zlatym stafylokokem. Zdrojem miZe byt
kdokoli z okoli nebo samo nachlazené dité.
V pfipadé pozitivniho kultivaéniho nélezu je
nutné infekéni agens eliminovat. Pro dité se
velmi nebezpeénou jevi i infekce virem her-
pes simplex. Mlize byt pfi¢inou zavazného
stavu s febriliemi (eczema herpeticatum).
OkamZzita IéCba antivirotiky je nezbytna.
U déti s AE ¢astéji prokazujeme virové bra-
davice a moluska. Lécha je pak ¢asto zdlou-
havéjsi nez u zdravych déti.

B Diagnostika

Diagnéza AE se opira pfedevsim o klinicky
obraz, zakladem je i pe€livd osobni a ro-
dinnd anamnéza. Otazky sméfuji na rdzné
druhy atopie v pokrevnim pfibuzenstvu,
na objektivni i subjektivni obtiZe pacienta.
Pfi nejisté diagnéze mlze byt provedena
probatorni excize a jeji histologické vySet-
feni. Obvykle vSak stanoveni diagnézy AE
necini problém. V klinickém obraze domi-
nuje kombinace dermatitidy, koZni xerdzy
a pruritu kdZe. Z laboratornich vysledki je
diagnéza AE podpofena zvySenou hladinou
sérovych IgE (az 80 % pacientll) a eozinofi-
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lil. V kojeneckém véku prevazuje pozitivita
na potravinové alergeny, postupné prevlada
pozitivita nainhalacni a bakterialni alergeny.
Pomoci mlze i nalez bilého dermografismu.

Bl Terapie

Atopicky ekzém je chorobou s vrozenou
dispozici. Pfi sou¢asnych znalostech a moz-
nostech mediciny neni mozné dité tohoto
onemocnéni zbavit. Pfi dodrZovani IéCeb-
nych a preventivnich opatfeni je vSak mozné
,dostat ekzém pod kontrolu“. U atopického
ekzému plati, Ze nejlepsi 1écbou je pre-
vence. Pro dité se zvySenym rizikem vzniku
alergie ma kojeni mnohem vétsi vyznam nez
pro kojence bez atopické zatéze. Matefské
mléko je nejpfirozenéjsi a nejucinnéjsi vy-
Zivou. Obranné latky predavané matefskym
mlékem chrani déti pfed fadou infekci.
Alergicka reakce na bilkovinu kravského
mléka (kterym byva kojeni nahrazovano) je
pomérné Gasta. Pokud se tato alergie pro-
kaZe, jsou doporucovany pfipravky, jejichZ
zakladem je bilkovinny hydrolyzat s vysokym
stupném Stépeni. Podle stupné hydrolyzy
bilkoviny se rozliSuji ¢aste¢né hydrolyzo-
vané (pHF) nebo extenzivné hydrolyzované
(eHF) kojenecké vyzivy. Podle jiZ zmifiované
studie GINI je ¢astecné syrovatkovy (pHF-S)
a extenzivni kaseinovy (eHF-K) hydrolyzat
dlouhodobé Gcinny v prevenci atopického
ekzému. Studie GINI dale prokazala schop-
nost navozeni oralni tolerance pHF-S a eHF-
-Kv pfipadé atopického ekzému.

Lécba atopického ekzému musi byt vidy
komplexni. Sméfuje k omezeni zavaznych
pfiznakl onemocnéni. Uéime rodice, jak
zabezpecit dlouhodobou péci o kiOzi déti
a tim dlouhodoby management AE, jak
pfedchazet dalSimu vzplanuti onemoc-
néni nebo alespon jak omezit jejich pocet.
Dlouhodobou prevenci a systematickou
IéCbou se snaZime pfiznivé modifikovat
celkovy priibéh chronického onemocnéni.
Vysledkem dlouhodobé [éCebné strategie
by mélo byt ziskani kontroly nad pribéhem
onemocneéni, zlepSeni kvality Zivota nemoc-
ného ditéte i jeho rodiny.

Zakladnim predpokladem Gspéchu lécby je
Uprava Zivotospravy. Ta zahrnuje edukaci
rodiéi o vhodném oblékani ¢i spravné zvo-
lené myci kosmetice. Stejné tak dulezZita je
i znalost a omezeni faktor(i vyvolavajicich
svédéni kize.

V lokalni terapii AE hraji kliGovou roli emo-
liencia. Jako hlavni [éCebny prostfedek
doporuéujeme vSem pacientlim s atopic-

kou xer6zou a chronickymi loZisky ekzému
zvlaénujici, zmékéujici a promastujici krémy
a masti. Emoliencia je nutno aplikovat ihned
po koupelinebo sprse, nejlépe jesté do vihké,
jen lehce osuSené klzZe. Mezi emoliencia
v SirSim smyslu fadime i koupelové oleje.
Prostfednictvim tvorby okluzivniho ochran-
ného filmu na pokoZce nam olejové koupe-
lové pfisady zabezpeci velkoplosné promas-
téni a omezeni transepidermalni ztraty vody.
Olejové pripravky pouzivame do koupele
vétSinou obden jako nedilnou soucast Ié-
cebného rezimu. Ostatni dny doporucujeme
jen kratkou rychlou sprchu. DilezZité je znat
Jpravidlo tfi minut“: k(Zi je nutno oSetfit do
tfi minut po koupeli, dokud je jesté vihka. Na
druhou stranu aplikace emoliencii pfimo na
zénétlivou kiZi je Spatné tolerovana. Nejprve
je tfeba IéCit akutni projevy ekzému. Jen sa-
motné pouZivani emoliencii, bez protizanét-
livé terapie, navic zvySuje riziko diseminace
bakterialni ¢i virové infekce. V dobé akutniho
zhorSeni AE je nutné aktivitu procesu rychle
utlumit pomoci lokalnich kortikosteroid(,
tiprolifera€ni, imunosupresivni a antiprurigi-
ndzni acinek. Bereme ohled na vék pacienta,
oSetfovanou lokalitu (pozor na vicka, oblicej,
oblast genitalu, axily) a rozsah postizené
plochy. Abychom sniZili riziko atrofie kiize
a vstfebavani acinné latky, zavadime tzv.
intervalovou lé¢bu, kdy po nékolika dnech
oSetfeni kortikosteroidy (obycejné 3-7 dni)
prerusujeme léébu na dobu nejméné stejné
dlouhou, kdy aplikujeme na kizi pouze
emoliencia nebo jiné lokalni pfipravky bez
kortikosteroid(i. Jako GCinnd alternativa
IéCby lokalnimi kortikosteroidy se pro fadu
pacientd jevi imunomodulaéni prostfedky
pro lokalni IéCbu (topické imunomodulatory:
pimecrolimus, tacrolimus). Lécba dehtovymi
preparaty, ichtamolem, ureou, kyselinou sali-
cylovou vyZaduje uréité praktické zkuSenosti
a znalost jejich nezadoucich G¢inkd. Navic je
vhodna pouze pro nékteré formy AE, spiSe pro
subakutni ¢i chronicka stadia onemocnéni.

| pfes zmifované moznosti léchy stale
zbyva skupina nemocnych, kde s héz-
nymi prostiedky neuspéjeme. V téchto
pfipadech zvaZujeme systémovou I[écbu.
Antihistaminika jsou u mirnéjSich forem
AE vétSinou jen dopliikova, pomocna, s ci-
lem snizZit svédéni a plsobit celkové proti-
alergicky. U zavainych a nezvladnutelnych
forem AE je pak celkova I|éCba soucasti
komplexni terapie, €asto jako kombinace
rliznych protialergickych a imunosupresiv-
nich ¢i imunomodulaénich Iéka.
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Ze sveta odbornée literatury...

H Akutni hemoragicky edém
u malych déti

Jedna se o formu leukocytoklastické vaskuli-
tidy. ZkuSenosti autorl se tykaji 16 déti (12
chlapcl a 4 dévcat) ve stafi 5-28 mésicl,
u kterych se objevil akutni hemoragicky edém.
Pacienti byli v dobrém stavu, vétSinou neméli
ani teploty. Méli purpurové ¢ervené kozni léze,
které béhem hodin neménily svoji lokalizaci,
nékdy mély tendenci k indurativnimu zdufeni,
bez postizeni mukézni membrany nebo bez
poskrabani. Ukazatele pro kloubni, ledvi-
nova nebo abdominélni postiZeni chybély.
Antinuklearni nebo antineutrofilni protilatky
chybély. Klinické obrazy byly oSetfovany sym-
ptomaticky. Klinicky obraz vymizel do 4 tydn0.
Z4dna rekurence nebo parita nebyly pozoro-
vany. Onemocnéni je nakonec uzavirano jako
benigni vaskulitis. Antineutrofilni protilatky
nehraji roli. Celkem shrnuto: obc¢as febrilni
dité, dobfe vypadajici, s targeoidnimi 1ézemi.
Chybéni extrakutéanniho postizeni. Z hlediska
laboratote byl vy$§i CRP jen u 9 déti, jaterni
testy a kreatinin u nikoho. Diferencialni dia-
gnoza byla stanovena v ramci erythema multi-
forme, akutni hemoragicky edém malych déti,
urticaria a urticaria multiformis. Akutni hemo-
ragicky edém ani Henochova-Schénleinova
purpura nemaji rodinny vyskyt.

EurJ Pediatr. 2016,;175:557-561

H Efekt systémovych
kortikosteroidii na vrozeny

a ziskany imunitni systém

u déti se steroid responzivnim
nefrotickym syndromem (NS)

Davky a trvani kortikosteroidni Ié¢by jsou ex-
tenzivné studovany. Vzali v Gvahu pocatecni
davky Iécby i davky pfi dlouhodobé perzis-
tujici IéCbé. Pacienti s NS byli Ié¢eni davkou
2mg/kg/den. Krevni vzorky byly podrobeny
imunologické analyze na zacatku prvniho
a v druhém tydnu a pak v prvnim, druhém
a tretim mésici terapie. Jednalo se o 14 pa-
cientl (7 chlapci a 7 dévéat). Nelécené NS
vykazuji vysoky absolutni pocet lymfocytil/
ALC, absolutné vysoky poéet CD3 T lymfocytl
a absolutné vysoky pocet CD8T bunék ve
srovnani s kontrolami. Suprese absolutniho
poCtu lymfocytll byla pozorovana a zmény
hodnot byly pozorovany zvlasté v prvnich
mésicich 1éCby ve srovnani se zakladem. CD4
a CD8T bunky poklesly signifikantné prvni
tyden 1éCby Zatimco bazélni poCet B bunék

byl indiferentni od kontrol, radikalné se zvySily
druhy tyden kortikoidni terapie, ale b&hem
dalsi Iécby poklesly - statisticky zhodnoceno.
Jakkoliv po skonceni kortikoidni IéCby pocet
B bunék kontinuainé klesal a hodnoty byly
nakonec signifikantné odlisné, nez byl zaklad
v prvnim tydnu a 3. mésici. Stranou od zaklad-
niho poctu v lymfocytovych podtfidach zmény
pozorované u nelécenych pacientli naznacuji,
7e T buriky byly suprimovany velmi ¢asné pfi
kortikoterapii. Zajimavé je, Ze deprese poctu
B bunék byla detekovana pozdéji, ale per-
zistovala dlouho po ukonéeni kortikoterapie.
Kviili véasnému poklesu Tlymfocytd by mohlo
byt uZitecné predpokladat imunosupresi na
zaCatku kortikoterapie, a vylouc€it tak véas vliv
infekce. Kortikosteroidy indukuji neutrofilni
leukocytozu s lymfopenii a eosinopenii pfi
imunosupresi. Podskupiny T bunék a jejich
proliferace jsou nachylné ke kortikoiddm
vice nez B bunky. Reverzibilita je ale rychla
s redukci davky kortikoidli. Zmény B bunék
a podtyp(i (CD27) ukazuji prolongovany efekt
kortikoid(l na B buriky, které by mohly produ-
kovat protilatky jeSté 3 mésice po skoncéeni
kortikoterapie. Proliferativni odpovéd lym-
focytd na fytohemaglutinin byla naru$ena
béhem terapie kortikoidy. Normalizovala se az
po skonceni [écby kortikoidy. V prvnich 3 mé-
sicich 1éEby bylo také progresivné naruseno
procento proliferativni kapacity lymfocytd.
EurJ Pediatr. 2016;175:685-694

B Nihilismus u terapie
chronického srdecniho selhani

u deéti

Velkych pokroki v 1écbé chronického srdec-
niho selhani bylo dosazeno predevsim u do-
spivajicich a dospélych pacientd, zatimco
védecké zdlivodnéni pokrokid v predchozim
véku zaostava. Na zakladé fyziologickych stu-
dii receptor(i a farmakologickych znalosti byla
léCba se specifickymi betal adrenergnimi
receptorovymi blokatory (ARB), angiotensin
konvertujicimi enzymovymi inhibitory (ACE)
a mineralokortikoidnimi antagonisty doporu-
¢ovana u déti navzdory datlim. V pfislusnych
zafizenich uZivali bisoprolol, lisinopril a spiro-
nolakton. VyuZivalije u hypoplazie levé komory
a kongenitalniho levopravého zkratu, pozdéji
u pacientd, u kterych bylo chirurgické feseni
odkladano. Chronicka terapie s dlouhodobé
plsobicimi diuretiky a restrikci tekutin nebyla
obhajovana, protoZe bylo dosahovano jen
kratkodobého efektu. ZGstava nejasné, proc

jsou diuretika doporucovana. Je to k zamys-
leni pro dalSi kombinaéni IéCbu. Doporuéena
farmakologicka terapie pro systolické srdecni
selhani je zajiSténa na bazi reverzibilniho
plicniho arteridlniho bandingu jako nové
strategie pro malé déti s dilatacni formou kar-
diomyopatie. Ukazuje se, Ze srdecni selhani
ma mnohostrannou etiologii, ale nespecifické
symptomy. Jsou zde neurohumoralni a mole-
kularni abnormality.
Pediatricka terapie je zaloZena na diuretikach,
restrikci tekutin a digoxinu. V ramci kardialni
regenerace se terapie rozSifuje na selektivni
betal blokatory, ACE inhibitory a blokatory
mineralokortikoid(i, ale zase vyloucenidiuretik
jako jediného moZného. Inhibice endogennich
neurohumoralnich stimulaci je monitorovana
srdecnim a dechovym vydejem a systolickym
adiastolickym tlakem. Terapeutickym cilem je
preloadova optimalizace s vyloucenim intra-
vaskularni, intraarterialni volumové deplece,
redukce systémové vaskularni rezistence bez
ohroZeni koronarniho perfuzniho tlaku, dale
pak optimalizace myokardialni kyslikové spo-
denné aplikaci spironolaktonu u vSech forem
levostranného srdecniho selhani.

EurJ Pediatr. 2016;175:445-455

B Endoskopické osetrovani
volvulu sigmoidea u déti

Ugelem této studie bylo ohodnotit klinickou
prezentaci volvulu sigmoidea u déti. Vybrali
si zpétné 13 pacientd s uvedenou diagndzou,
ztoho bylo 7 dév€at a 6 chlapci primérného
véku 13 let. Osm pacientli mélo asociované
nemoci-zacpuamentalniretardacinebomyo-
patii. Inicidlnimi symptomy byly abdominaini
bolesti, abdominalni rozepnuti (distenze)
avpoloviné klinickych obraz(i zvraceni. To bylo
spojeno s vysokou citlivosti bfisniho poklepu.
RTG vykazoval dilataci sigmoidea a hladinky
u vSech pacientli. Endoskopickd redukce
insuflaci byla Gspésna bez komplikaci u 12
pacientli, ale nejmladsi pacient musel mit
provedenu sigmoidektomii. Rekurence byla
popisovana u 7 ze 12 pacientd. Nakonec 11
pacientd muselo mit provedenu sigmoidekto-
mii pro prevenci rekurence. Celkové se efekt
irriga s baryem popisuje v 75 %, pfi rekurenci
ve 20 %. U dospélych je efekt v 90 %.

EurJ Pediatr. 2015;174:965-969

Ve spolupraci s firmou Pfizer pfipravil
MUDr. J. Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Kolik je v CR autisti, se nevi,
nejsou pro né ani programy

Poruchy autistického spektra (PAS) v CR podle odhadu postihuji
200 000 lidi. Skute¢ny pocéet neni znam, stejné jako skala posti-
Zeni, vékovych skupin a jejich zdravotnich, socialnich ¢i vzdéla-
vacich potieb.

Prvni vlastovkou na cesté k vytvoreni cilenych programii je projekt
Simple Steps. Jde o vzdélavaci program preloZeny z angliétiny, ktery
provede rodice autistickych déti, jejich pecovatele, socialni pra-
covniky a ucitele na cesté k tomu, jak se stat dobrym terapeutem.
Prakticti I1ékafi pro déti dorost dostanou tiSténou pfirucku do ordi-
naci spolu s informacénim letdkem pro rodice.

,Simple Steps jsou multimedidlnim vyukovym materidlem, ktery
vychdazi z principli a praxe aplikované behavioralni analyzy (ABA).
Projekt vznikl v roce 2007 v Severnim Irsku, impulsem bylo pomoci
rodiélim Iépe porozumét autismu a projevim chovani potomk.
Cesko se letos stalo desatou zemi, kde vy3la jazykova mutace,”
informovala na tiskové konferenci garantka projektu Ing. Milena
Némcova z Ceské odborné spoleénosti aplikované behavioraini
analyzy.

TiSténd pfirucka vySla ndkladem 8 000 kus(, dostavat ji budou
nejen Iékafi, ale také rodice na prednaskach a seminéfich a studenti
oborll behavioralni technik a behaviordlni analytik, které novelou
zakona ¢. 96/2004 Sb., o vzdélavani nelékafskych pracovnikd, byly
zarazeny mezi vzdélavaci obory. Od fijna zacne prvnich 20 studentd
navstévovat pripravny kurs na Masarykové univerzité v Brné. DalSich
osm studuje v zahranigi.

Ceska verze Simple Steps - Pomoc pro rodiny déti s PAS je dostupna
na portalu www.simplestepsautism.com. Cena za trvalou registraci
¢ini 1 100 korun. Prvnich 500 rodin s ditétem, které proslo véasnym
zachytem s pozitivnim vysledkem, ma registraci zdarma. Poplatek
za své pojisténce uhradila VSeobecnd zdravotni pojistovna.
Material popisuje, co jsou behavioralni deficity, sebestimulujici
chovani, pficiny zachvatl vzteku a agrese a jak s nimi nakladat, jak
naucit dité novym vzorcdm chovani. VSe je vysvétleno animovanymi
modelovymi situacemi, grafikami a videotréninky. Na webu jsou
také kontakty na dalSi rodiny v podobné situaci a nejéerstvéjsi no-
vinky z oblasti technik a nastrojli pouzivanych v ABA.

V CR je od lofiského fijna zavedeno v ordinacich praktickych lékafi
pro déti a dorost bezplatné testovani déti s podezienim na PAS
v 18 mésicich, tfech a péti letech. Test se provadi prostrednictvim
screeningového testu M-CHAT/R. Dité je nasledné doporuceno ke
komplexnimu vySetieni u specialistl.

V pfipad podezieni na PAS je velmi dlleZité zacit ihned s ditétem
pracovat a vyhledat nejblizSiho poskytovatele socialni sluzby rané
péce, kterd je ze zadkona poskytovana bezplatné. Problémem ale zil-
stava nedostatek odbornik(, ktefi by se pé¢i o osoby s PAS vénovali.
Kvili nedostatku terapeutli jsou ¢ekaci doby na analyzu i rok.
,Simple Steps pom(ize pfeklenout meziobdobi, kdy nemame do-
statek kvalifikovanych nejenom behaviorélnich analytikil a beha-
viorélnich technikd, ale dokaZze pfeklenout i situaci, kdy nemame

ani dostatek odbornikii, ktefi jsou schopni diagnostikovat PAS,
pedopsychiatrd je malo. Program by to mél vyraznym zplisobem
pomoci fesit,” fekl ¢len spravni rady VZP a mistopfedseda Vyboru
pro zdravotnictvi PSP CR poslanec David Kasal.

»Simple Steps bych pfirovnala ke slabikafi, kde se déti uéi Gist.
Simple Steps nam poda souhrnnou informaci o tom, jakymi po-
stupy a principy k détem s autismem pfistupovat. Neni vyuZitelny
jen v obdobi, kdy rodina zjisti, Ze u ditéte je podezfeni na autismus,
nebo uz ma diagnézu vyiéenou, ale na zakladé jednoduchych krok(
se da pracovat i s lidmi dospivajicimi a dospélymi. Material se da
vyuZzit nejen v rodinach, ale i v rdmci prace jednotlivych odbornosti
a profesi, vyuziva se jako vychozi seznamovaci studijni material
v oborech, které se zaéinaji v CR studovat - behavioralni analytik
a behavioralni technik,“ shrnula Némcova.

K nejasnému poctu lidi s PAS uvedla, Ze dosud nikoho redlna Cisla
nezajimala. ,Vidy jsme byli odkazovani k tomu, Ze se jedna o nékolik
desitek lidi s podivinskym, zvlastnim nebo nepfizplsobivym cho-
vanim. Neni tomu tak. K ¢islu 200 000 osob jsme dospéli pfepoc-
tem zahranicnich dat na pocet obyvatel CR,“ vysvétlila. Vyzdvihla
zejména to, Ze program dokaze rodice vydésené po ozndmeni dia-
gnozy uklidnit a nasmeérovat. Zjisti z pfikladi jinych rodicd, jak jim
ABA zménila Zivot, a i dité se dokazalo vice osamostatnit, neZ kdyby
terapii neproslo.

,Casto se setkdvame s tim, e problémem neni zdravotni péce, jeji
dostupnost, ale predevsim nedostatek informaci. Rodice se potykaji
s poruchou u svého ditéte, jsou vydéSeni, nevédi, jak se chovat, na
koho se obratit. Tady maji privodce, ktery je mize uklidnit, miZe je
nasmérovat, dat jasny navod, jak se k ditéti chovat. A mlZe prispét
i k odstranéni stresu spojeného s touto situaci,” fekl reditel VZP
Ing. Zdenék Kabatek.

Ing. Némcova pfipomnéla, Ze autismus a PAS jsou znamy uz sto let,
jen v CR vystoupily z anonymity aZ v 90. letech minulého stoleti,
kdy se o nich zacalo vice mluvit. ,Do té doby tu lidé s autismem
také Zili, nyni jsou uz v dGchodovém véku. Jenom v mladi byli jinak
diagnostikovani, oznaceni za schizofreniky a zbytec¢né medikovani,
nebo za mentainé postizené, nevzdélatelné a byli v psychiatrickych
|éEebndach s jinou diagnézou a pod medikaci,” fekla.

Statisticky se v CR zatim PAS nesledovaly, jednim z poZadavki od-
bornik{ proto je zjistit redlna data, kde lidé s PAS Ziji, v jakém stupni
postiZeni jsou, v jaké vékové struktufe. ,0d téchto dat se mizZeme
odvijet pfi realizaci dalSich opatfeni, jednim z nich urcité je zajistit
témto lidem dlstojnou mozZnost bydleni,“ fekla Némcova s odkazem
na to, Ze nyni Ziji lidé s PAS v rodiné, dokud se o né zvlada posta-
rat. KdyZ uz ale rodina nemize, nastava problém. ,Spolecnost neni
pfipravena na to, Ze podpora nejbliZsi rodiny skon¢i, systém témto
lidem nic nenabizi. Simple Steps jsou prevenci toho, aby déti, které
projdou pozitivnim zachytem, nebo dokonce maji PAS diagnosti-
kované, byly na tom v dospélosti tak Spatné jako soucasni dospéli
s autismem, ktefi bohuZel uzZ Zadnou perspektivu nemaji,” shrnula.

Zdroj: MT, 2. 10. 2017
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[ |
Léekarska komora poda trestni oznameni
kvuli zavadéni elektronickych receptu

Ceska lékarska komora (CLK) poda trestni oznameni na nezna-
mého pachatele kviili zavadéni povinného elektronického piede-
pisovani Iékii. Chce zjistit, zda eRecepty nemaji korupcni pozadi.
V poradu Ceské televize Otazky Vaclava Moravce to v nedéli fekl
predseda CLK Milan Kubek. Predsednictvo komory k tomuto kroku
vyzvali minulou nedéli Iékafi na svém sjezdu.

,1ady se utratilo 300 milion0 korun vefejnych penéz, to neni mélo.
My hovofime o tom, Ze recepty maji Gdajné néco uSetfit, nikdo ty
penize nevidél, ale my tady reainé vidime penize, které zmizely,”
uved! v nedéli Kubek. S tim, Ze by zavadéni systému eReceptd méla
provéfit policie, souhlasil v Ceské televizi i poslanec (za ANO) a &len
spravni rady VSeobecné zdravotni pojistovny Adam Vojtéch. ,Je
pravda, Ze kdyz se podivame, kolik ten systém stél do roku 2016,
kdy to bylo, myslim, 318 milion( korun podle zpravy Nejvyssiho kon-
trolniho Gfadu (NKU), a ted ho Statni dstav pro kontrolu 16&iv (SUKL)
vysoutéZzil za 14 milion( na ¢tyfi roky, tak ten nepomér je obrovsky.
Tady by nékdo mél vysvétlit, ¢im je dan ten rozdil,” fekl.

Podle kontroly NKU, kterou GFad zvefejnil v kvétnu, bylo dloZisté

elektronickych receptl za 318 miliond korun minimainé vyuZivané.
SUKL argumentoval tim, Ze eRecepty dosud fungovaly v dobrovol-
ném rezimu. Povinné budou od ledna pfistiho roku. Pochybeni se
tykala minulého vedeni dstavu, to soucasné je podle svych vyjadfeni
napravilo.

Starsi Iékafi chtéji skoncit, varuje komora

Systém eReceptli ma pfinést Gsporu v pfedepisovani 1éki. Podle
SUKL by se mohla uetfit a7 jedna miliarda korun, ministerstvo zdra-
votnictvi pocita s niz8i ¢astkou, a to 400 miliond korun.

Podle Kubka kvili zavedeni povinnych elektronickych receptl
mnoho |ékaf(l, zejména téch starsich, skoné&i. CLK chce, aby systém
zlistal nepovinny. Neni pry obecné proti elektronizaci zdravotnictvi,
ke zvolené podobé eReceptll vSak ma fadu vyhrad. Pacient by podle
Kubka mél mit moznost volby, zda pfijme klasicky, anebo elektro-
nicky recept. Stejnou moZnost volby chce komora i pro Iékafe.
Elektronické recepty zavedl v Cesku zakon v roce 2007. Dosud
jsou dobrovolné, od ledna 2018 budou povinné. Vytvofeni nového
voj vySel SUKL na 14 milion(i korun. Samotny provoz pak vyjde na
100 000 korun mésiéné.

zdroj: novinky.cz, CTK, 19. 11. 2017

INZERCE

493 8-17
Prijmu Iékafe 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.

495 9-17

Prenecham (levné) nadstandardné velky pediatricky
obvod v okrese Usti nad Orlici (vhodné i pro manZelsky par
pediatril), 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
voboru. Telefon 603 508 933

497 9-17

Hledam Iékare do ambulance PLDD v okrese Novy Ji¢in,
vyhodné podminky, mozny i ¢astecny Gvazek.

Kontakt: 739 306 071.

498 9-17

Hledam pediatra do soukromé ordinace v Mélnice od

ledna 2018 na 6-12 mésici 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 dobie zavedenou ordinaci pro déti a dorost
v Chomutové. Byt k dispozici.

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

501 10-17

Détska |ékarka pfenecha zdarma soukromou, dobre
zavedenou a finan¢né velmi zajimavou praxi v ASi. Ordinace je
umisténa v prizemi budovy détské polikliniky, ubytovani Iékare
je mozné. Informace natel. 777 11 62 72

502 10-17

Hledam lékare do zavedené ordinace PLDD ve Frydku-
Mistku, ev. pfijmu na castecny lGivazek s moznosti pozdéjSiho
prevzeti praxe. Kontakt: tel. 728 339 885, e-mail:
kirsova@centrum.cz

504 11-17

Hledam pronajem ev. prodej bytu v Praze pro mou dceru,
studentku mediciny 1. LF UK, dékuji pfipadné i za kontakt.
Tel.: 605 269 287, ordinace.jasova@gmail.com

505 11-17

Hledam lékare/lékarku s atestaci na zastup do ordinace PLDD
vPraze 6 zdlvodu MD. Nastup od 2/2018, na ¢astecny Gvazek.

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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Silvestrovsky test 2017

Je spravné tvrzeni, Ze Zzaba je obojzivelnik?

neni, protoZe se nachazi jen v jednom Zivlu - vodé

neni, protoZe se nachazi jen v jednom Zivlu - vzduchu

neni, protoZe se nachazi ve trech Zivlech - vodé, vzduchu, ohni (nebo vy jste jesté
neochutnali Zabi stehynka na rostu?)

Tachyfylaxe je:

potfeba postupného navysovani I€ku (napr. analgetika) pro dosazeni zadouciho efektu pri
chronické medikaci pro snizovani citlivosti na dany Iék

opojeni z rychlé jizdy

strach z rychlé jizdy

rychla profylaxe

Kdyz se rekne o muzi, Zze ma pekac buchet, mysli se tim:

Ze je to Honza, ktery si misto uzliku s buchtami nese do svéta hned cely pekac buchet
Ze ma vypracovanou muskulaturu bfisni stény

Ze ma mnoho Zen a divek = buchet

Jak se jmenuje novy pripravek proti parazitum?
Antiparazit

Protiblech kombi spray

SPD Tomio Okamury (Ne parazitim)

Kdyz si chci uzit Snidani s Novou, musim

uklidit svoji starou
si zapnout televizi
donést Nové snidani do postele

Jak dopadne oralni sex u kanibalu?
Nevim

Vim, ale nepovim

Nechci ani domyslet

Kdo chce vidét vykopavky, jde se podivat do
muzea

domova senioru

ordinaci pediatru
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BEXSEROYV

vakcina proti meningokokiim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

Od PRVNICH KRUCKU
k PRVNIM SCHUZKAM

.. . , . I Nejvyssi
Pomozte ochranit sve pacienty proti MenB! it R

Vakcina BEXSERO je indikovana k imunizaci je U'deiiEe
proti MenB jiz od 2 mésich véku.? 1 roku!

V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazeneé v klinickych studiich. Neocekava se,
ze pripravek Bexsero zajisti ochranu proti vSéem kolujicim meningokokovym kmenam skupiny B.

1. Zprévy CEM (52U, Praha) 2017; 26(2): 60-46. 2. SPC Bexsero 18. 9. 2017. *Meningokokové anemacnéni séraskupiny B.
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Spravné zaklady do Zivota
Spolehliva péce podporena védou \\ 1 |

BEBA OPTIPRO® Comfort je evolucni kojenecka vyziva vyvinuta na zakladé

60 let vyzkumu materského mléka.

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

v Podporuje spravnou funkci imunity

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

v  Zmékcuje stolici kojencu diky probiotickym oligosacharidiom GOS/FOS’

v Podporuje optimalni vyvoj mozku diky obsahu LC-PUFA®

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



