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Vazené kolegyné a kolegové,

dlouho jsem pfemyslel o tématu tohoto editorialu. Ze jako PLDD starneme, 7e na kazdého z nas bude
pripadat starost o ¢im dal tim vice pacient(, Ze nam pridaji starost o EET, budou nas nutit do elektroni-
zace zdravotnictvi atd., o tom jiZ bylo napsano mnoho. A pak jsem zazil nasledujici pfihodu a mél to.
Sedim v restauraci, pfichazi ¢tyfclenna rodinka. Po usednuti rodic¢e objednavaiji jidlo, sedmilety chla-
pec tasi mobil, vzapéti dvouleta hol¢icka zacne natahovat ruce po mobilu chlapce a zacina plakat.
Matka vytahuje mobil z kapsy a dava jej holCi¢ce. Otec je na mobilu jiZz asi dvé minuty. Matka zhodnoti,
Ze jsou vsichni spokojeni, a odemyka sv(ij mobil téZ. Nastava ,klid, pohoda, tabacek“. V restauraci je
naprosté ticho, jak kdyby tam ani Zadné déti nebyly.

Bohuzel micici déti a mladé lidi pohlcené virtualni realitou her ¢i socialnich siti v mobilnim telefonu
potkavam v restauracich, dopravnich prostfedcich a jinde ¢im dal vice. Mama misto toho, aby dité
zahrnula laskou, néhou, doteky, naladi na tabletu Krtecka a vrha se ke komunikaci s kamaradkou
na socialni siti, kde ji kazdy rad poslouzi zaru¢enou radou ohledné vychovy ¢i stravy. Takové dité pak
radéji navaze vztah ¢i dotyk s obrazovkou nez s druhym ¢lovékem, to ho totiz v Zivoté nikdo nenaugil.
Anonymita socialnich siti dovede byt velice kruta. Neni dnes problém napsat vSéem o kamaradovi néco,
co bych mu do o¢i nikdy nefekl. Sila lajkli je dnes vic nez pravda.

Moderni technologie nas pfipravuji o chvile klidu, odpoc¢inku, nezdravé nam zrychluji Zivot. Schvalné!!!
Kdo z vas se vydrZi nepodivat na mobil & e-mail aspori jeden den? Cetl jsem studii, kde autor tvrdi,
Ze u dorostence se jedna o minuty. Pokud neni v misté wi-fi, neni nabity mobil, dostava dorostenec
klasické abstinenéni pfiznaky - neklid, nesoustfedénost atd. Ze by droga? Vite, co je to nomofobie?
Ano, timto terminem oznacuji psychologové strach z odlouc¢eni od mobilniho telefonu.

Moderni technologie vytlacuji téZ institut styskani. Pamatuji se, jak jsem se tésil na rodice a kolik bylo
povidani po navratu z letniho tabora. Dnes vsSe vyresi kazdodenni telefonat dom.

Dnesni déti maji nasobné méné moznosti se na néco tésit, po nécem touzit. VétSina movitéjSich
rodicli svym potomkim neda ani Sanci tento pocit zazit.

Budme vSak k modernim technologiim spravedlivi. Tfibi postfeh, logiku, komunikaci, bohuzel na
socialnich sitich trochu neosobni.

Je jasné, Ze moderni technologie ovliviuji nas i nase pacienty jak v oblasti psychické, tak v oblasti
somatické. Mozna uz dnes by v osobni a rodinné anamnéze ditéte neméla chybét kolonka zachycujici
pocet hodin denné stravenych na PC a socialnich sitich jak u ditéte, tak i u rodic.

Zavérem jen jednoduchy test, jestli netrpite vy ¢i nékdo z okoli nomofobii.

1) Jste nervdzni, kdyZz nemate telefon pfi ruce?

2) Neustale kontrolujete, zda jste neobdrzeli zpravu?

3) Mate nutkani na zpravu ihned reagovat, i kdyZ neni dulezita?

4) Zachvati vas panika, kdyZ doma zapomenete nabijecku?

5) Jste nervozni v mistech bez signalu?

Pokud odpovidate na otazky ano, je ¢as se I€Cit. Nedavejte si mobilni telefon na noéni stolek. Vypnéte
zvonéni a nectéte zpravy mezi 20. hodinou vecer a 7. hodinou ranni. Jdéte na vecefi s partnerkou Gi
partnerem a svého nejlepsiho pritele (mobilni telefon) nechte doma &i v kapse. Zpravy na internetu,
povétSinou katastrofické, ¢téte pro zacatek jen 1x denné.

PS.: Pravé mi na mdj mobil pfiSlo oznameni, Ze jsem v minulém tydnu byl na socialni siti 2 hodiny
11 minut, ¢etba 4 hodiny, e-maily 9 hodin. Tak uz vim, kde zacit s napravou!!!

Hodné ,lajkd v Zivoté“ preje

MUDr. Martin Plsek,
predseda SPLDD pardubického kraje
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

V unoru byly definitivhé dopracovany zakladni teze reformy primarni péce, material byl pred-
staven ve zdravotnim vyboru Poslanecké snémovny, byl predan CLK, krajim, zastupctim jinych
segmentu ve zdravotnictvi, byli s nim seznameni zastupci médii a prostrednictvim Sdruzeni
ambulantnich specialistii CR také pacientské organizace. Na MZ CR se konala 5. 3. 2019 pra-
covni snidané se zastupci médii na téma ,, Reforma primarni péce“. Také v ramci 13. Kongresu
primarni péce se konal kulaty stil k reformé primarni péce za ucasti nameéstka ministra zdra-
votnictvi prof. Prymuly. Pied zahajenim kongresu jsem byla pozvana do Ceské televize k ranni-
mu rozhovoru na CT 1 v poradu Studio 6. Byla tak moznost upozornit vefejnost na nedostatek
détskych Iékaia v CR, problém planovanych odchodii praktickych Iékari pro déti a dorost ze
systému. Nasledné i v prubéhu KPP jsme médiim méli moznost predstavit nékteré konkrétni
pripravované kroky reformy primarni péce, jako napr. sledovani obéznich déti v nasich ordina-
cich ¢i rizikovych novorozenci, rozsireni preskripce lékil.

22.-23. 2. 2019 se uskutecnil jiZ tiinacty
Kongres primarni péce, tradicné v TOP
Hotelu v Praze. Slavnostniho zahajeni
se zicéastnil ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch. Ve svém Gvodnim proslovu zdtiraznil
nezastupitelnou dlohu primérni péée a vyja-
dfil podporu praktickym lékarim a posileni
jejich kompetenci. Ve svém projevu zminil
chystanou reformu primarni péce, ktera ve
své podstaté jiz bézi, a upozornil, Ze to bude
béh na nékolik dalSich let, vyZadujici nejen
legislativni Gpravy, ale i zménu v mySleni
a chovani pacienta i Iékafi. Reforma je pfi-
pravovana zejména pro budouci generaci
praktickych |ékafi a ministr ocenil aktivni
pfistup zastupcl praktickych lékafi v pi-
pravé reformy.

Na pldé VZP probihala postupné dle krajli
v CR setkani zastupc VZP, SZP a zastupc(
jednotlivych krajii se zastupci primarni
péce. Planované mapy sité poskytovatelll
primarni péce a jejich kapacity se postupné
za€inaji finalizovat. Na zakladé spoluprace
s VZP jsme oslovili ¢leny SPLDD s Zadosti
o vyplnéni kratkého dotazniku, ve kterém
sdéli, zda patfi k registrujicim, éi neregis-
trujicim poskytovatellim. Situace se bude
Casem ménit a nasledné budou Iékafi
(poskytovatelé) reportovat zmény jiz pfimo
VZP. VZP ma na svém webu mapku mistni
dostupnosti praktickych Iékarl. Postupné
bude podrobné zjistovat nejen rozloZeni
praxi v daném regionu, ale i jejich realnou
dostupnost.

14. 2. 2019 se seSel kongresovy vybor
planovaného pediatrického kongresu (zéafi
2019), spolu s kolegyni Dvorakovou jsme
predlozili navrh sobotniho celodenniho
bloku vénovaného problematice détské psy-
chiatrie a psychologie.

19. 2. 2019 na pdé VZP jsme jednali o pri-
marni péci v JinoGeském kraji.

20. 2. 2019 na piidé VZP probéhla jednani
0 zdravotnictvi a zajiSténi primarni péce
v Kralovéhradeckém kraji, Pardubickém
kraji a Olomouckém kraji.

21. 2. 2019 se seslo v predvecer Kongresu
primarni péce na svém prvnim jednani
v tomto roce predsednictvo SPLDD.

22.-23. 2. 2019 probéhl 13. Kongres pri-
marni péce v TOP Hotelu v Praze. Kongres
zahdjil spolu s pozvanymi hosty ministr
zdravotnictvi. Patrona primarni péce prebral
letos doc. Svoboda, ktery je velkym pod-
porovatelem praktickych lékafd a ma k nim
opravdu velmi blizko. V rdmci kongresu
jsme méli moznost slySet fadu odbornych
sdéleni, zejména mezioborova témata jsou
vZdy velmi sledovana a pfinosna, stejné jako
zahajovaci blok, kdy se prakticti 1ékafi déli
0 své zkuSenosti z ordinaci. V rdmci kon-
gresu byly usporadany kulaté stoly, z nichz
aktudlni se zabyval reformou primarni péce.
DalSi kulaty stll pofadany SPLDD a OSPDL

byl vénovan problematice novorozencd,
¢asného propousténi novorozenci, scree-
ningovym vySetfenim u novorozenci. Vice
informaci ke kulatym stolim se doctete na
dalsich strankach naSeho ¢asopisu.

26. 2. 2019 byla svolana na MZ CR pracovni
skupina zabyvajici se reformou primarni
péce.

27. 2. 2019 privitala VZP dalSi zastupce
kraji a primarni péce, tentokrat se jednalo
o Ustecky kraj a Liberecky kraj.

5.3. 2019 se uskute&nila na MZ CR pracovni
snidané se zastupci médii na téma Reforma

primarni péce. Podrobnéjsi informace se
doctete v dalSim ¢lanku tohoto éisla.

6. 3. 2019 se sesli na VZP predstavitelé
hl. mésta Prahy a nasledné Stfedoceského
kraje se ZP a zastupci primarni péce.

8. 3. 2019 v novych prostorach kancelare
jednalo pfedsednictvo SPLDD. Jednani bylo
spoleéné s pokladniky regionli a dafovym
poradcem SPLDD Ing. Adamcem.

13. 3. 2019 zastupoval mistopfedseda
Kozderka SPLDD CR na jednéni komise MZ
CRKBCA.

16. 3. 2019 zahdjil tradicni $idru jarnich
regionalni konferenci Vychodocéesky region.
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B Usneseni konference
Vychodoéeského regionu SPLDD
konané dne 16. 3. 2019

Mandatova komise: MUDr. Bartonova,
MUDr. Janeckova, MUDr. Skalova
Navrhova komise: MUDr. Svobodova,
MUDr. Petrtylova, MUDr. Hanzlikova

1. Konference vyslechla zajimava a po-
ucna sdéleni pfitomnych firem a jejich
prednasejicich.

2. Konference bere na védomi zpravu
o ¢innosti SPLDD Vychodocéeského regi-
onu za rok 2018, kterou prednesl MUDr.
Hrunka.

3. Konference bere na védomi zpravu
o0 hospodareni Vychodoceského regionu
SPLDD za rok 2018, kterou prednesla
MUDr. DolezZalova.

4. Konference bere na védomi kontrolni
zpravu  Vychodoceského regionu
za rok 2018, kterou prednesla
MUDr. Zavielova.

5. Konference schvdlila rozpocet SPLDD
VC na rok 2019, ktery prednesla MUDT.
Dolezalova.

6. Konference vyslechla informace o re-
formé primarni péce z Ust predsedkyné
SPLDD CR MUDr. Hiilleové.

7. Konference vyslechla informace
o Uhradach ZP, kterou prednesl MUDr.
Kozderka.

8. Konference vyslechlainformace o aktivi-
tadch OSPDL z (st mistopfedsedy MUDr.
Zimy.

9. Konference vyzyva clenskou zékladnu
k vétsi (casti na akcich SPLDD. Zvlasté
vyzyva mladé kolegy, aby se vice zapojili
do ¢innosti SPLDD.

10. Konference souhlasi a podporuje snahy
obou spolecnosti (SPLDD a OSPDL)
0 znovuzarfazeni oboru PLDD mezi za-
kladni atestacni obory.

11. Konference uklada VV SPLDD pokraco-
vatvjednani se ZP o dalSich mozZnostech
rozSiteni kompetenci pro praci PLDD.

12. Konference uklada VV SPLDD pokraco-
vat v tlaku na MZ k urgentnimu dofeSeni
generacni vymény PLDD.

Zapsala MUDr. Svobodova Eva

Informace SPLDD

B Kulaty stul 13. KPP
- Neonatologie 22. 2. 2019

Ugastnici: MUDr. Steflova (MZ), MUDr. Cihaf

(CNeoS), MUDr. Buridnovd (CNeoS),
MUDr. Hiilleova (SPLDD), MUDr. Dvoiéakova
(SPLDD), MUDr. Kozderka (SPLDD),

MUDr. Kubatovéa (SPLDD), MUDr. Sebkova
(OSPDL), MUDr. Cabrnochova (OSPDL),
MUDr. Zima (OSPDL).

K diskusnimu stolu byl pozvan téZ zastupce
CPS CLS JEP, ale nikdo pozvani nepfijal.
Diskutovana byla témata tykajici se ¢as-
ného propousténi novorozencil z neonatol.
odd., ambulantnich a domacich porodd,
péce 0 novorozence s rizikem a vypliovani
neonatologické ¢asti Zdravotniho a ockova-
ciho prikazu.

Z pohledu PLDD bychom radi uvitali uzsi ko-
munikaci na lokalni Grovni mezi neonatology
a PLDD a vyménu informaci v atypickych
situacich. Zvoleny PLDD by mél byt neo-
natologem informovan o pfed€asném pro-
puSténi novorozence. Ne vidy totiZ rodice
vcas kontaktuji zvoleného PLDD po navratu
z porodnice, a tim se dité ocitd v mozném
riziku. S prodluZujicim se ¢asovym prodle-
nim je preruSena kontinuita poskytované
zdravotni péce véetné pripadného doplnéni
screeningovych vySetfeni. PLDD povazuji
72hodinovou hospitalizaci na neonatolo-
gickém odd. za minimum. PLDD nema vidy
plnohodnotné podminky k zajisténi pred-
¢asné propusténého novorozence v doma-
cim prostfedi, a to jak po strance technické,
tak Gasové. Péce o takového novorozence
pohodInéjsi poskytnuti servisu novorozenci
na neonatologickém odd. voli bohuZel né-
které matky alternativu zkraceného pobytu.
Objevuje se ale také fenomén propousténi
novorozenc(l pfed dovrSenim véku 72 hodin
samotnymi neonatologickymi oddélenimi.
Pfitomni zastupci neonatologli u kulatého
stolu potvrdili, Ze také preferuji 72hodinovou
hospitalizaci novorozenct, ale nemaji moz-
nost rozhodnuti rodi¢d nijak ovlivnit, pokud
pozaduji Gasnéjsi propusténi. V tom pfipadé
rodi¢ podepisuje informovany nesouhlas.
Minimalné 72hodinovy pobyt novorozence
na neonatologickém odd. podporuje i MZ.
Praxe pfinasi také konfliktni situace v pfi-
padé potieby rehospitalizace novorozence

v nékterych indikacich, které se tykaji
novorozeneckého obdobi (napf. hyperbili-
rubinémie indikovana k terapii). V nékterych
nemochnicich je takovynovorozenec odmitnut
neonatologickym odd. a je hospitalizovan
na bézném détském odd. vedle déti s rliz-
norodou zdravotni problematikou véetné
infekéni. Zastupci neonatologll uvadéji, ze
rehospitalizace novorozence v kratkém ob-
dobi nékolika malo dnil po propusténi neni
u vétSiny neonatologickych odd. problém.
Pokud ale PLDD s rehospitalizaci vaha
napf. 10 dn(, pak je zpravidla novorozenec
umistén na détské odd. VétSina neonato-
logickych pracovist je ale schopna nabizet
ambulantni sluzby. Z diskuse tedy vyplynulo,
Ze chybi nastaveni hranic, do kdy a v jakych
situacich méa o dité pecovat jesté neonato-
log a kdy péci pfebira pediatr.

MZ hleda vychodiska vychazejici ze spole-
censké poptavky po jinych formach porodil
a péce o novorozence. V zajmu ochrany
zdravi je potfeba pfi dodrzeni minimalnich
pozadavkil na péci o rodiky a novorozence
soucasny systém Kkultivovat a nabidnout
pfijatelnou alternativu. Jednou z moznosti
jsou porodni domy. Prvni viaStovkou je po-
rodni diim v Nemocnici Na Bulovce, kde je
Iékafsky tym dobfe dostupny a je pfivolavan
k rodi¢ce pouze v pfipadé komplikaci. Tato
v CR nové forma poskytované péce se zatim
setkava s pozitivnim ohlasem.

Rozdily mezi jednotlivymi neonatologickymi
oddélenimi jsou také v provadéném spektru
screeningovych  vySetfeni novorozence.
Zastupci neonatologli upozoriuji na to, Ze
screeningova vySetfeni jsou rozdélena do
dvou skupin - povinna (uvedena v legisla-
tivé) a doporuéend. K povinnym patfi novo-
rozenecky laboratorniscreening, zatimco vy-
Setfeni sluchu pomoci otoakustickych emisi,
vySetfeni kyéli éi sonografické vySetfenijsou
v souboru doporuéenych vySetfeni.

Ceska neonatologicka spoleénost pfipravuje
ke schvaleni vykon péce o novorozence s vy-
znamnou perinatalni zatézi (napf. extrémné
nezraly novorozenec). Tento vykon neni
urCen pro PLDD, ale pro perinatologickou
ambulantni péci, nebude jej tedy moci na-
smlouvat kaZdé neonatologické odd. OSPDL
a SPLDD spole€né pfipravuji navrh vykonu
péce o rizikového novorozence uréeny pro
primarni péci. Je potfeba najit hranice pro
handicapované novorozence uréené pro
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ambulance perinatologickych center a pro
rizikové novorozence indikované pro pédci
u PLDD. Diskutujici se shodli na tom, Ze
nesmi dochazet k tomu, Ze neonatologické
ambulance indikuji vySetfeni a terapii, ale
jejich provedeni direktivné prendsSeji na
bedra PLDD (napt. provadéni odbérl biolo-
gického materialu, preskripce specialni vy-
Zivy apod.). Frekvence kontrol indikovanych
novorozencl v perinatologickych centrech
by mélarespektovat frekvenci pfedepsanych
preventivnich prohlidek u PLDD. Nelze sice
standardizovat pocet kontrol v ambulancich
neonatolog(, ale bude nutné individualizace
s ohledem na zdravotni potfeby konkrétniho
ditéte. Zastupci neonatologli a PLDD uvitali
navrh na realizaci vzajemného vzdélavani
v problematice péée o handicapované no-
vorozence a nastaveni postupu a pravidel
v pécioné.

Poslednim  diskutovanym bodem byl
Zdravotni a ockovaci prikaz ditéte a mla-
distvého. Tento dokument je vystavovan
neonatologickymi oddélenimi a bylo zvy-
kem, Ze zakladni (daje o novorozenci do
néj zaznamenalo novorozenecké odd. Pred
rokem vybor CNeoS doporuéil neonatologic-
kou ¢ast ZOP nevypliovat s tim, Ze veSkeré
Gdaje jsou v propoustéci zpravé o novoro-
zenci. Tak se stava, Ze v porodnicich, které
respektuji toho rozhodnuti vyboru, vydaji
matce zcela prazdny ZOP s tim, Ze (daje ma
vyplnit registrujici PLDD. Z&stupci neonato-
logli na jednani u kulatého stolu upozorfuji,
Ze vypliiovani neni pro neonatologicka odd.
povinnosti, le¢ vypInéni ZOP doporucuji.
Navrhuji vSak provést v ZOP Gpravy tak, aby
nyni uvadéné informace, ¢asto citlivé, nepo-
Skozovaly ani v budoucnu dité a jeho matku,
jako je napf. uvadéni parity, abstinenéni syn-
drom apod. Pfedsedkyné zahrani¢ni komise
SPLDD dokresluje, Ze v evropskych statech
existuji rGzné formy ZOP, ale Geska verze
byla vidy hodnocena vysoce pozitivné.

Z jednani u kulatého stolu tedy vyplynulo
mnoZstvi starSich i novodobych problémd,
jejichz teSeni bude predmétem dalSich
setkani. Bylo ale dobfe, Ze v pfatelské atmo-
sfére jsme nejtiZivéjSi problémy pojmenovali
a vyménili si ndzory. Opét se ukazalo, Ze bez
spolecné diskuse neni mozné problémy ani
zacit resit.

B Kulaty stul 13. KPP
- Problematika primarni péce
23.2.2019

Pfitomni: prof. MUDr. Prymula (MZ),
Ing. Smehlik (VZP), MUDr. Knorova (SZP),
doc. MUDr. Byma (SVL), MUDr. Sonka
(SPL), MUDr. Cabrnochovd  (IPVZ),
MUDr. Sebkova (OSPDL), MUDr. Zima
(OSPDL), MUDr. Hiilleovd (SPLDD),
MUDr. Kozderka (SPLDD), MUDr. Novy
(SSG), MUDr. Pfeiferova (Mladi praktici).

Predstavitelé ministerstva zdravotnictvi,
zdravotnich pojistoven a poskytovatell pri-
marni zdravotni péce diskutovali u kulatého
stolu o budoucnosti tohoto segmentu zdra-
votnictvi a o tom, jaka je predstava o praci
praktického |ékare. Z (st vSech pfitomnych
zaznéla potfeba vétSi podpory primarni péce
jako zakladniho pilite ceského zdravotnictvi,
podobné jako je tomu v civilizovaném svété.
Jde o nejlevnéjsi a nejefektivnéjsi zplisob
poskytovani zdravotni péce Siroké vefej-
nosti. Ndméstek MZ deklaroval, Ze sou¢asné
vedeni ministerstva pIné podporuje primarni
pécéi a chce posilovat roli praktickych lé-
kaf( véetné rozSifovani jejich kompetenci.
Proklamace, Ze prakticky |ékaf je preZitek,
ministerstvo odmita. VSichni diskutujici se
shoduji na tom, Ze naopak prakticky |ékaf
musi byt tim prvnim Iékafem, kterého pa-
cient navstivi a ktery mu poskytne maximum
mozného v diagnostice a terapii. K tomu
ovéem musi mit dostatek kompetenci, aby
se do ,vy$Sich pater systému dostavali jen

ti pacienti, ktefi vyZaduji jiz specializova-
nou péci. Lékar primarni péce tedy nesmi
byt tolik ,seSnérovan“ omezenimi v pre-
skripci, v diagnostickych a terapeutickych
postupech, na druhou stranu se ale musi
vzdélavat tak, aby tyto sluzby mohl posky-
tovat kvalitné a bez nebezpedéi pro pacienta.
Pacient se tedy nesmi systémem pohybovat
bezprizorné, volné, dle svého laického uva-
eni. Rizena péce o pacienta je ale té7 v ru-
kou zdravotnich pojistoven, které by mély
své pojisténce vice edukovat jak o zdravi,
tak o mozZnostech zdravotniho systému,
a aktivné jej zapojit do péce o jeho zdravi.
Vyznamna role primarni péce by méla byt
také vice a l1épe medializovana. Po Ctyficeti
letech socialistického zdravotnictvi se méla
vratit péce do normalu a prakticky Iékaf mél
byt automaticky I1ékafem prvniho kontaktu.
Tuto vizi se ale stale nedafi zcela naplfiovat.
Cilem je tedy gatekeeping, kdy ambulantni
specialista poskytne oSetfeni s (hradou
z verejného zdravotniho pojisténi jen na
doporuceni praktického Iékafe. OSetreni
pacienta specialistou bez doporuceni od
registrujiciho praktika s pfimou platbou
pacientem je zatim velké politikum.

Moderni ordinace praktického Iékate musi
spliiovat nékolik podminek. Zakladnimi
podminkami jsou kvalitni vzdélani a celoZi-
votni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
potfebné vybaveni ordinace a ¢asova do-
stupnost. S dostupnosti je ovsem také sva-
zén adekvatni pocet Iékar( a jejich efektivni
rozmisténi v terénu. Zdravotni pojiStovny
pfipravuji projekt mapovani sité praktickych
Iékafd (samostatné pro odbornost 001
a 002) s cilem v&as pro lokality s hrozici ne-
dostateGnou dostupnosti personalné pédci
zajistit prostrednictvim riznych stimulacnich
prvki. Prace praktickych Iékafli by méla byt
predstavena studentiim lékafskych fakult jiz
béhem ziskavani odborné zplsobilosti, a tim
posilena atraktivita oboru jak praktického
Iékafe pro dospélé, tak praktického Iékare
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pro déti a dorost. Diskuse se také stocila na
soucasny problém ve vzdélavani pediatrie.
Upozornéno bylo na to, Ze vyuce pediatrie
v pregradudlnim studiu neni vénovan dosta-
tecny prostor. Prof. Prymula dokonce lituje,
Ze byla zruSena Fakulta détského Iékafstvi.
Na |ékafské fakulté v Brné je sice ,pediat-
rickd“ studijni vétev, kterou navstévuje cca
40 student(, ale bohuZel jen tfi z nich si zvoli
praci PLDD. Sloucéeni oboru détské Iékarstvi
a praktické Iékarstvi pro déti a dorost do
jednoho oboru pediatrie v rdmci ziskavani
specializované zpisobilosti je jiZz tedy
obecné vnimano jako chybny krok nejen ze
strany SPLDD a OSPDL, ale i MZ. MZ se chce
zasadit o navrat k samostatnému ates-
tacnimu oboru praktické Iékafstvi pro déti
a dorost. Atestace by ale méla byt pro oba
pediatrické obory shodna. K zajisténi dosta-
tecného poctu praktickych 1ékari bude MZ
i nadale vypisovat rezidenéni mista. Bohuzel
z organizacnich dlivodt a kvdli nepfehledné
situaci zejména v oboru pediatrie nebyla
v poslednich dvou letech rezidenéni mista
pIné obsazena, ¢imZ nebyly ani vyCerpany
vyClenéné financéni prostredky. Systém
specializaéni pfipravy nesmi mladého lé-
kafe odradit od zvoleného oboru a mél by
ho naopak motivovat z(istat a péisobit v CR.
Mezi diskutujicimi zaznél ale také souhlas
s uvalenim zévazku na lékare, ktery bude
cerpat dotaci (napt. aby ihned po sloZeni
atestace neodeSel pracovat do zahranici).
Problém, ktery zatim neumime efektivné
feSit, je racionalni rozmisténi praktickych
lékafd po Gzemi CR. Zdravotni pojistovny
i samospravné tfady se snaZi stabilizovat sit
poskytovatelll primarni péée pomociriiznych
benefitl. Bude ale také potfeba finanéni
podporu mladych Iékafl pochazejici z riiz-
nych zdroji koordinovat. Pry¢ je doba, kdy
v kaZdé vesnici bude zachovana ordinace
praktického lékare. Takova praxe je perso-
nalng, ekonomicky a odborné neudrZitelna.
Vyvoj se spiSe ubird cestou spontanniho

vzniku center a sdruzenych praxi. V dnesni
dobé dojezdova vzdalenost je diky mobilité
vétsi, nezZ byvala. Z prizkumu spolku Mladi
praktici vyplynulo, Ze v rozhodovacim al-
goritmu o misté praktikovani mlady Iékaf
hodnoti nejprve socialni podminky v dané
lokalité (pracovni pfileZitost pro partnera,

Skolstvi, kultura), dale moznosti bydleni

a teprve na tretim misté finanéni ohodno-

ceni |ékafe. Starostové nelukrativnich obci

by proto méli udrZovat kontakt s mladym

Iékafem-rodakem, protoZe je nejvétsi pred-

poklad, Ze se do obce vrati a v obci zlstane.

Financni podpora nevyfeSi tedy vSe, jde

o vili v misté ziistat.

U kulatého stolu téZ bylo poukazano na pre-

bytek uméle udrzovanych détskych IGzko-

vych oddéleni na Grovni okrest, kteréd zapasi
jednak s nizkou obloZnosti, jednak s nedo-
statkem kvalifikovaného personalu. Jistym
personalnim zdrojem pro zajiSténi sité PLDD
mohou byt pravé Iékafi z détskych IGzkovych
oddéleni, ktefi se mohou rekvalifikovat

z détskych |ékafi na PLDD absolvovanim

tfimésicniho kvalifikacniho kursu. Otazkou

také je, zda ma kazdé détské lizkové odd.
okresni nemocnice dostatecny potencial
vzdélavat pediatry.

Jak by tedy méla vypadat prace praktického

Iékate 21. stoleti? Z diskuse vyplynulo, Ze

prakticky |ékaf

- by mél mit dostatecny kredit postaveny na
vysoké odborné drovni,

- mél by byt skute¢nym Iékafem prvniho
kontaktu, ktery pacienta provazi zdravot-
nim systémem dle jeho potfeb,

- mél by byt prvnim tfidicim elementem
pacienti a mél by umét poskytovat
pacientovi maximum mozného,

- nemél by byt omezovan v diagnostickych
a terapeutickych dkonech, které je scho-
pen sam bezpecné realizovat,

- mél by mit odpovidajici vybaveni ordinace,
pfipadné vyuZivat spolecného vybaveni
v pfipadé sdruZenych praxi,

- mél by mit zajisténu pro pacienty do-
stateGnou Casovou dostupnost pfi sou-
casném zaji§téni ¢asu na svoji vlastni
regeneraci, a to napf. spolupraci ve formé
sdruZenych praxi,

- méla by byt zajisténa prib&zna generacni
vyména praktickych Iékafl bez prekazek
v dosazeni specializované zpisobilosti
pro obor v§eobecny prakticky Iékaf a pro
obor prakticky Iékaf pro déti a dorost.

Vize tedy jsou. Podafi se je ale rychle reali-
zovat a udrzet raciondlné hustou sit primarni
péce pfi progresivné se zvySujicim véku
soucasnych praktickych I|ékafll, zejména
praktickych Iékafil pro déti a dorost?

l Historie vakcinace proti
spalnickam

Schéma ockovani

1) Pravidelné - 1 davkou

1969 (zafi) zahajeni - déti narozené v roce
1968 starsi 10 més.

1970 - posun zacatku vakcinace na vék 12
més.

2) mimoradna vakcinace 2. davkou - pro

déti roénik 1968-1973, které dostaly jen

1 davku

1975 (z4fi) - 1978 - 1. tfidy

1979-1981 - 8. tfidy

3) od ledna 1982 - ockovani déti od 15

més. véku - 2 davky s odstupem 6-10 més.

4) od ledna 2018 - 1. davka 12-18 més., 2.

davka 5-6 let

Pouzivané ockovaci latky:
1969 Movivac - pouze spalnicky
1987 Mopavac - spalnicky, pfiusnice
3/1995 Trivivac - spalnicky, priusnice,
zardénky; za Ghradu Priorix
(2003), Priorix-Tetra (2007)
9/2009 Priorix
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Vystupy z dotaznikového Setreni
mezi PLDD v roce 2018
Cast prvni: Vlak do stanice Duchod!

NenijizdelSidobuZadnym tajemstvim, Ze vé-
kovy priimér PLDD patfi k nejvy$Sim ze vSech
odbornosti. O hrozicim nedostatku PLDD
mluvime nejméné v poslednich 10 letech
na v&ech Grovnich. Nicméné pokud v Cesku
néco funguje, nejsou stiznosti a zviditeluji
se jiné problémy (poslouchame a vidime je
dnes a denné), nedostatek PLDD se nefesi.
V lofiském roce jsme se dockali pozornosti
nového ministra zdravotnictvi Adama
Vojtécha, ktery jiz v Gnoru 2018 ustanovil
pracovni skupinu, kterd se zabyvala refor-
mou primarni péce. Podkladem pro ¢innost
pracovni skupiny méla byt i &isla z Mz, UZIS,
ZP. Nékterych jsme se dockali, ale néktera
nejsou znama doposud. K dispozici jsme
méli praci RNDr. Lud'ka Sidla, Ph.D. (1), ma-
pujici poskytovatele zdravotnich sluzeb nasi
odbornosti s vyhledem do budoucnosti.
Jednalo se o vysledky projektu ,Hodnoceni
amodelovanidostupnosti primarnizdravotni
péce jako klicového aspektu zdravotni péce
v CR“ (TACR Omega) (2). Navézali jsme na-
sledné s panem doktorem spolupraci, kterd
je pro SPLDD nesmirné cenna a dlileZita.

Pokud planujeme zachovat souéasny sys-
tém péée o déti v CR, musime pracovat
s pocéty a vékovou strukturou PLDD, po-
étem déti v CR, mapou sit& poskytovatel(l
v na$i odbornosti, musime znat chystané
reformni kroky kultivujici primarni péci, jeji
postaveni v systému zdravotnictvi. Jen tak
mdzeme planovat pocet budoucich PLDD,
jejich umisténi, kompetence atd. Ze setkani
PLDD na vzdélavacich akcich SPLDD jsme
slySeli opakované, Ze se néktefi jiZz pfipra-
vuji na odchod do dlichodu, ale nemaji za
sebe nahradu, nevi, jak to vyreSit. To byl
jeden z prvotnich impulsl k dotaznikovému
Setfeni mezi ndmi PLDD. DalSim byla obava,
zda je mozZné zachovat dostupnost primarni
péce o déti po zruSeni oboru praktické
Iékafstvi pro déti a dorost. Do oboru prak-
tické Iékarstvi pro déti a dorost v minulosti
vstoupilo téméf 600 Iékafli a atestovalo
kolem 300 lékafi. Upozorfiovali jsme na
riziko nasledného nedostatecného zajis-

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

téni péce o déti na détskych oddélenich.
Bylo tedy spravnym rozhodnutim zruSeni
naseho oboru? Jaké budou realné potreby
PLDD v nésledujicich letech? K zodpovézeni
téchto otazek bylo potfeba zjistit, jak se na
situaci divaji soucasni PLDD, jak planuji
svou budoucnost. Na vypracovani otazek
dotaznikového Setfeni mezi PLDD a zejména
na jeho profesiondlnim zpracovani jsme
se dohodli s RNDr. Ludkem Sidlem, Ph.D.,
a Mgr. Petrou Sykackovou (1). S laskavym
svolenim pana doktora si dovoluji citovat
nékteré vysledky analytické zpravy. Vystupy
dotazniku byly alarmujici a pro nas v ur€itych
pfipadech aZ Sokujici.

Cel4 situace v nasSich fadach mi pfipomina
vlak jedouci do stanice, kterou jsem na-
zvala ,Dlchod”“. Z pomalého vlacku o péar
vagdnech se pomalu, ale jisté stava rychlik
s velkym poétem vozl. Za chvili si pasazéfi
nebudou moci do néj sednout, jak zacne byt
pfepInény. Proto musime zkusit zatdhnout
za zachrannou brzdu a vlak zpomalit. Preci
jen se néjaké moZnosti a feSeni nabizeji.
Jako vypravéiho bych si dovolila oznaéit
ministerstvo zdravotnictvi. Jako privodéi
pak v8echny, ktefi rozhoduji o pravidlech
jizdy - zakonodarce, zdravotni pojistovny,
politiky atd. Je to hrubé pfirovnani, ale lepsi
mé nenapada. Pochybuji, Ze se ve vlaku

dockame slevy na jizdném, ale hodila by se.
Urcité si ji po celoZivotni praci zaslouZime.
Na celé situaci je smutné, ze nasi klienti
- rodiCe a jejich déti - jsou v roli pasivnich
prihlizejicich. Tak snad nebudou jen pfihlizet
¢i jen mavat na projizdéjici vlak, ale pokusi
se tahat za zachrannou brzdu spolu s nami.
M(iZe se totiZ stat, Ze vlak odjede a dal$i uZ
nepojede.

Ted vSak vainé. Podivejme se na hlavni
vystupy, které byly souéasti prezentace na
Celostatnikonferenci SPLDD 2018, zniztaké
pochazeji nasledujici obrazky (3). Na dotaz-
nik prostrednictvim internetového formulare
odpovédélo v obdobi od kvétna do éervence
celkem 1 084 respondenti (12,5 % muZzil
a 87,5% zen), tj, 52% z celkového poctu
2 085 élen SPLDD CR (X/2018). Jedna se
0 vysoce reprezentativni vzorek, pokryvajici
rovnomérné témér celou populaci téchto
Iékafli, jak vékove, tak regionalné. Vysledky
Ize tak nasledné aproximovat na cely obor
PLDD. Nasledujici obrazky shrnuji nejdd-
zverfejnéno na webovych strankach Sdruzeni
www.detskylekar.cz (4) a zakladni vysledky
také ve formé dvou odbornych ¢lankd v peri-
odikach Casopis |ékard ceskych (5) a Prak-
ticky Iékaf (6).

Obr. 1 Porovnani vékového sloZenf respondenti dotaznikového Setfeni a Elenské zakladny SPLDD CR
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Pocet a vékové sloZeni respondentii dotaznikového Setfeni a clenské zakladny SPLDD CR dle krajii Ceska

Kraj Clenska zakladna SPLDD CR (stav k 1. 10. 2018) Respondenti dotaznikového Setreni
Pocet Zeny ,Primér. | Podil dle vék. skupiny (v %) Pocet Zeny ,Primér. | Podil dle vék. skupiny (v %)
vek“ Vek"“
(v %) -39 40-64 |65+ (v %) -39 40-64 |65+
Hlavni mésto Praha 285 91,2 61,7 6,3 50,5 43,2 166 89,2 57,3 9,1 67,9 23,6
Stredocesky kraj 247 84,2 58,5 10,1 58,3 31,6 157 87,3 56,5 9,0 71,2 20,5
JihoGesky kraj 145 85,5 58,5 8,3 61,4 30,3 42 81,0 56,8 71 69,0 23,8
Plzefisky kraj 114 91,2 59,3 4,4 62,3 33,3 49 89,8 55,3 4,1 79,6 16,3
Karlovarsky kraj 69 85,5 60,0 8,7 56,5 34,8 20 85,0 55,6 10,0 70,0 20,0
Ustecky kraj 156 88,5 59,2 5,8 60,3 34,0 76 86,8 54,9 6,6 76,3 17,1
Liberecky kraj 73 86,3 58,4 8,2 65,8 26,0 45 86,7 55,6 11,1 75,6 13,3
Kralovéhradecky kraj | 125 85,6 59,3 6,4 61,6 32,0 55 83,6 55,7 7,3 74,5 18,2
Pardubicky kraj 94 91,5 59,5 6,4 57,4 36,2 54 90,7 56,1 5,6 77,8 16,7
Kraj Vysoéina 91 86,8 58,7 8,8 64,8 26,4 64 89,1 56,1 10,9 64,1 25,0
Jihomoravsky kraj 233 89,3 60,6 5,2 61,8 33,0 113 86,7 56,9 4,5 78,6 17,9
Olomoucky kraj 93 90,3 59,2 3,2 72,0 24,7 43 93,0 58,0 4,8 73,8 23,8
Zlinsky kraj 137 89,8 60,1 3,6 64,2 32,1 79 88,6 56,3 3,8 81,0 15,2
Moravskoslezsky kraj | 223 90,6 59,3 5,8 61,9 32,3 119 85,7 55,9 6,7 74,8 18,5
Cesko 2085 |88,5 59,6 6,5 60,2 33,2 1084 |875 56,3 7,2 73,2 19,6

Poznamka: Ctyfi respondenti uvedli plsobeni ve dvou krajich, tj. byli zapo€teni do v§ech uvedenych kraj(; ¢tyfi respondenti kraj plisobeni neuvedli

Obr. 2 Poget a vEkové sloZeni respondent(i dotaznikového Setfeni a clenské zakladny SPLDD CR dle krajdi Ceska (3)

Klicové je sdéleni, Ze aZ tFetinapraktickych
lékaFi pro déti a dorost planuje ukondéit
praxi v horizontu 5 let. Hlavnim diivodem
je vék a planovany odchod do starobniho
diichodu. Tato skute¢nost miiZe vést k vy-
raznému sniZeni dostupnosti zdravotnich
sluZeb v oblasti primarni péce pro déti
a dorost, k pretiZeni okolnich PLDD, miiZe
ohrozit kvalitu poskytované péce.

Na otazku ,Planujete v nejblizSich letech
ukoncit praxi praktického Iékafe pro déti
adorost?“odpovédélo kladné 37 % (403 1é-
kaf(; véetné 5 Iékaf(, ktefi uvedli, Ze jiZ praxi
ukon€ili) z celkového poctu respondentli
(obr. 3).Toznamena, Ze téméF &tyfi z kazdych
deseti praktickych détskych Iékatl jiz maji
konkrétni pfedstavu, Ze ukongi svou praxi.
Mezi témito Iékafi bylo zjistovano, v hori-
zontu kolika let planuji svoji praxi ukongit.
12 respondent(i neuvedlo konkrétni asovy
horizont, 5 respondent(i naopak uvedlo, jak
jiz bylo zminéno, Ze svou praxi jiz ukongili
- bez téchto dvou podskupin se tak jedna
ovzorek s 1 067 respondenty.

Z lékarl, ktefi odpovédéli ,Ano“ a uvedli
konkrétni horizont (386 respondentt),
planuje nejpozdéji do 2 let skon€it 36 %
(ti. 13% z celkového poctu respondentd),
resp. do 3 let 61 % (odpovida 22 % z celku),
potazmo 92 % respondentli s planovanym
ukoncenim praxe ji chce ukonéit do 5 let, coZ

odpovidd 33 % z celkového poctu respon-
dentl. Kdybychom tento podil aplikovali
na celou &lenskou zakladnu SPLDD CR, po-
taZzmo cely kmen PLDD, reélné hrozi, ze do 5
let mdZe svou ginnost v Cesku ukongit téméf
700 praktickych |ékafl pro déti a dorost.

Jaké je rozloZeni PLDD v jednotlivych krajich
CR, vidime na obr. 4. K velkému prekvapeni
je na tom nejhlfe kraj Kralovéhradecky
s 42% PLDD, ktefi planuji ukon€it praxi
v horizontu 5 let. Nejlépe dopadlo Setfeni
v Usteckém kraji, kde planuje odchod 21 %

PLDD. Musime vSak mit na paméti, Ze jiz
v dobé prizkumu byla v nékterych krajich
situace nepfizniva a opakované se fesil pro-
blém nedostatku PLDD (napf. Karlovarsky
kraj, Kraj Vysocina). Pfedpokladany odchod
primérné tretiny PLDD situaci jen zhorsi,
pokud se nenajdou novi PLDD.

Zeptali jsme se v dotazniku respondent(
na dlivody zvazovaného ukonceni praxe.
Potvrdilo se, Ze hlavnim divodem je vék
a planovany odchod do starobniho diichodu
(pfes 96 % respondent). Dalsim dlvodem

Obr. 3 RozloZeni respondent( planujicich ukonéeni praxe PLDD podle planované nejpozdéjsi doby

ukonéeni (3)

V horizontu kolika let ji planujete ukoncit?

ANO*
(403 respondetu, 37,2 %)

1rok 2 roky 3 roky 4r. 5 let 6 78
15,8% 20,5% 24,6% 4,7% 26,2 %

L J
T

36 % (13 % z celku)

\

10 let

Y
61 % (22 % z celku)

odhad za cely systém

J

Y

92 % (33 % z celku)
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RozloZeni respondentii podle Givah ohledné ukonéeni praxe PLDD v jednotlivych krajich CR

Kraj Ukonceni praxe (%) | Odpovéd ANO: horizont ukonéeni praxe v letech (relativni kumulativni souéty v %)

NE ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Hlavni mésto Praha 59 41 4 12 25 28 37 39 40 40 41
Stfedocesky kraj 62 38 5 15 24 26 35 37 37 37 38
JihoGesky kraj 64 36 7 14 24 24 31 31 33 36 36
Plzensky kraj 64 36 6 11 21 21 32 32 32 32 36
Karlovarsky kraj 65 35 10 15 25 25 35 35 35 35 35
Ustecky kraj 75 25 4 8 12 13 21 23 25 25 25
Liberecky kraj 65 35 7 19 23 26 33 35 35 35 35
Kralovéhradecky kraj | 56 44 5 11 22 24 42 44 44 44 44
Pardubicky kraj 63 37 6 15 27 31 37 37 37 37 37
Kraj Vyso€ina 69 31 2 13 24 26 29 31 31 31 31
Jihomoravsky kraj 65 35 5 13 21 21 31 32 33 35 35
Olomoucky kraj 60 40 2 12 14 14 35 35 40 40 40
Zlinsky kraj 66 34 5 11 16 18 30 30 34 34 34
Moravskoslezsky kraj | 64 36 12 16 25 27 33 35 35 36 36
Cesko 64 36 6 13 22 24 33 34 35 36 36

Obr. 4 RozloZeni respondentii podle Gvah ohledné ukon&eni praxe PLDD v jednotlivych krajich CR (3)

jsou legislativni podminky ve zdravotnictvi
(ve 37 % pripad(i), které jsou vyznamng&jSim
faktorem pro mladsi Iékafe. Nasleduji eko-
nomické faktory a administrativni zatéz. Pri
jednanich o reformé primarni péce jsme tyto
divody méli na paméti. ZjednoduSeni admi-
nistrativy a také Gprava legislativy je jednou
znasich priorit. Na MZ byly pfedany podnéty
SPLDD ke zlepSeni situace. Problematicka
je zejména oblast posudkové cEinnosti.
Priprava elektronizace zdravotnictvi by
méla napomoci ke sniZzeni administrativniho
zatizeni PLDD, nesmi zatiZit Iékare dalSimi
povinnostmi, které z naSeho pohledu nemaji
pro systém vyznam. VeSkera prace spojena
s administrativou musi byt adekvatné uhra-
zena aje zadouci, aby souéasti personalniho
vybaveni ordinace PLDD byl do budoucna
také administrativni pracovnik.

P¥i bliz8im pohledu Ize sledovat také horizont
planovaného ukonceni praxe dle hlavnich
vékovych kategorii 1ékaf(. Zatimco ve véku
55-59 let planuje ukonceni praxe nejvice
Iékatl v horizontu do 5 let, ve véku 60-64
let polovina respondentl planuje ukoncéeni
do 3 let a ve véku 65-69 je polovina Iékafa,
ktefi planuji ukonéeni praxe, rozhodnuta
ucinittak do 2 let. Z uvedeného je zfejmé, Ze
hlavnim divodem pro ukon&eni praxe je vék,
resp. dosazeni dichodového véku.

Jak m(izeme na grafu vidét, vice neZ dvé tfe-
tiny Iékafl (67 %) neméa Zadného nastupce,
ktery by po nich praxi prevzal. Tretina PLDD
nastupce ma, mezi nimi jsou také mladi Ié-
kafi s atestaciz PLDD. V 10,4 % jiz 1ékarf spo-

lupracuje s PLDD, ktery je poskytovatelem
zdravotnich sluZeb. Zajimavé je i zjiSténi, Ze
témér 8 % tvofi rodinny pfislusnik. V této
souvislosti se ukazuje, Ze existence samo-
statného oboru PLDD, byl krok spravnym
smérem. Rok od roku pfibyvalo absolventl
IékaFskych fakult, ktefi si zvolili nd$ obor.
Kazdoroéné atestovalo vice a vice Iékar(
z oboru PLDD a mohli tak za€it v rdmci ge-
neraéni vymény vypomahat v nasich ordi-
nacich Ci zaCit ihned samostatné pracovat
jako poskytovatelé zdravotnich sluZeb v nasi
odbornosti 002.

Obr. 5 DGvody ukonceni praxe PLDD (3)

Duvody planovaného ukonceni praxe

Napada mé opét pfimér. Zasadilijsme v roce
2014 strom, ktery po 5 letech zadal nést
ovoce. Nejdfive jen par kusd, ale v posled-
nich letech byla jiz sklizefi dostatecna pro
to, abychom nezahynuli. Neuvazenym a ne-
systémovym krokem byl strom podfiznut.
Hledame tedy jiné zdroje. Pomérné rychle
ziskdme ovoce z jiného stromu, ktery je vSak
pfedem odsouzeny také k zaniku. Jedna
se o kvalifikacni kurs pro Iékafe s atestaci
v oboru détské |ékarstvi. Jsme velmi radi, Ze
roz$ifi nase fady, ale nebudou tito vysoce
kvalifikovani Iékafi chybét jinde? Je velka
Skoda, Ze se zakonodarci nepoudili ze si-

Divod Absolutni  |Relativni Getnost (v %)
cetnost k poctu k poCtu
odpovédi | respon-
dentt
Vas vék (odchod do dlichodu) 388 58,4 96,3
Ekonomické faktory spojené s provozem praxe 36 5,4 8,9
Ekonomické faktory spojené s hrazenim poskyt- |29 4.4 7,2
nuté péce
Legislativni podminky ve zdravotnictvi 150 22,6 37,2
Zdravotni stav 12 1,8 3,0
Administrativni zatéz 24 3,6 6,0
Jiz jsem v dlichodu 6 0,9 1,5
Jiné 19 2,9 4,7
Celkem 664 100,0

Poznamka: Respondenti v této otadzce mohli uvést vice dlivodli vedoucich k planovanému ukonéeni

praxe.
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tuace, ktera postihla obor ,détska sestra“.
Také byl zruSen a po letech byl nastésti v mi-
nulém roce opé&t obnoven. Dnes je nejen pro-
blém sehnat zdravotni sestru do ordinace,
ale je témér zazrak sehnat détskou sestru.
MZ vefejné pfiznava, Ze zruSeni oboru PLDD
nebyl Stastny krok, a bude podporovat rychly
navrat oboru PLDD. Po¢ita s tim i reforma
primarni péce. Preferujeme vzdélavani co
nejkratSi a s maximem praxe u PLDD. Cilem
je zachovat systém péce o déti v CR. Prali
bychom si, aby o dité pecoval |ékaf s pedia-
trickym vzdélanim, pokud mozno komplexné
a dlouhodobé. Tuto jistotu nemaji napf.
vSichni rodice déti v okolnich vyspélych ze-
mich. Situace je velmi rliznoroda.

Pfed nami je pomérné masivni odchod PLDD
ze systému, a to predevSim v disledku
dosazeni diichodového véku. Je to akutni
problém, ktery je potfeba urychlené fesit.
Vzhledem k napliujici se kapacité lékafd,
ktefi prebiraji pacienty po odchéazejicich
Iékafich (bez nahrady), bude vyhledové
ohroZena jak Casova, tak i mistni dostupnost
PLDD. V mnoha regionech miZe jiz v hori-
zontu tfi let ukongéit svou praxi aZ étvrtina
soucasnych PLDD. Hrozi redlnd nedostup-
nost primarni péce o déti v CR v podstaté
ve vSech krajich. Zpomaleni tohoto procesu
miZe byt zpdsobeno ochotou lékafil odlozit
odchod do diichodu, ochotou zbylych okol-
nich 1ékari registrovat déti od kolegd, ktefi
ukongili svou ¢innost, déale nastupem Iéka-
fek s atestaci v oboru PLDD po matefské
a rodiéovské dovolené. Casteéné nam po-
miZou kolegové z détskych oddéleni, ktefi
si doplni kvalifikaéni kurs.

Potfebujeme zlepsit ekonomické podminky
nasi prace, které byly dlouhou dobu prehli-
Zeny ze strany MZ a ZP. Dostate¢né finanéni
ohodnoceni nam pomiZe ke stabilizaci
personalu, modernizaci vybaveni ordinaci,
rozSifovani kompetenci PLDD, ke zvladnuti
elektronizace zdravotnictvi. Potfebujeme fi-
nance také k tomu, abychom mohli ¢ast ad-
ministrativy pfenechat dalSi spolupracujici
0sobé. Potfebujeme zjednodusSeni legisla-

Neresim tento

problém, jsem

zaméstnanec
52%

ANO
jiz spolupracujici lékaf
10,4 %

ANO
rodinny pfislusnik
7,7%

ANO
nerodinny prislusnik
(ostatni)

11,4 %

Obr. 6 ZajiSténi prevzeti praxe v pfipadé jejiho ukonéeni (3)

tivy, nendsilné a dobrovolné zavadéni novi-
nek v elektronizaci zdravotnictvi (eRp., ePN,
EET...). Mohou byt posledni kapkou, ktera
donuti 1ékafe odejit ze systému. Nenaplnily
se predstavy o zlepSeni situace zavedenim
nového spoleéného oboru pediatrie, nebyla
vyuZita rezidenéni mista, absolventi lékar-
skych fakult nemohli sehnat akreditované
pracovisté, kapacita détskych oddéleni ne-
odpovidala potfebam. To vSe vede ke snaze
vratit obor PLDD mezi zakladni vzdélavaci
obory.

Co fici zavérem?

Za nas PLDD bylo jiz vSe feGeno. V tezich
k reformé primarni péce, kterou jsme spo-
le€né s MZ a zastupci ZP tvofili, byla snaha
o zachovani primarni péce a jeji budouci
podoba definovadna, vEetné navraceni
oboru PLDD. Nyni je na MZ a ZP, aby doSlo
k napliovani dohodnutého. Podepsané
Memorandum o spolupraci s MZ je pro nas
v tuto chvili uréitou zarukou a pfislibem, Ze
se tak bude dit.

1. Katedra demografie a geodemografie,
Prirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy
v Praze.

Sidlo L et al. Vysledky projektu TACR
Omega ¢. TD03000312 ,Hodnoceni a mo-
delovani dostupnosti primarni zdravotni
péce jako klicového aspektu zdravotni
péce v CR“ 2016-2017. Dostupné na
https://www.natur.cuni.cz/demografie/
dostupnost-pzp.

Sidlo L, Sykackova P, Hiilleové I.
Dotaznikové Setfeni mezi praktickymi
|ékafi pro déti a dorost v roce 2018 - Hlavni
vysledky. Prezentace na XXVII. celorepu-
blikové konferenci SPLDD CR, Priihonice,
10. 11.2018.

Sidlo L, Sykackova P, Hiilleova I. Vysledky
dotaznikového Setfeni provedeného

mezi praktickymi Iékafi pro déti a dorost
vroce 2018. Analyticka zprava. Praha:
Prirodovédecka fakulta Univerzity Karlovy
a SdruZeni praktickych |ékafl pro déti

a dorost, 2018.

Sidlo L, Hiilleova I, Sykackova P. Planované
ukonceni praxi praktickych Iékaft pro déti
a dorost v Cesku pohledem IékaFi samot-
nych: Neni uz ,po dvanacté“? Cas. Lék.
Ges. 2018;157(7):367-372.

Sidlo L, Sykackova P, Hiilleové I. Pracovni
vytiZeni praktickych lékafd pro déti

a dorost v Cesku pohledem samotnych
|ékard. Prakt. Lék. 2019;99(1):11-17.

Sdruzeni praktickych Iékarii pro déti a dorost CR a 0SPDL CLS JEP
si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2019. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C“I. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce

maji charakter postgradudlniho vzdélavéni a jsou garantovéany CLS

JEP ve spolupraci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinuélniho
vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Alena Hanzlova, MUDr. Bohuslav Prochazka

6. cervna 2019

Posuzovani zdravotniho
stavu pro vrcholovy sport
z pohledu TV lékare

MUDYr. Petr Karger
Vital s.r.o0., Praha

OSPDL CLS JEP
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Snidane s novin

L d |

Reforma primarni péce

Dne 5. 3.2019 na pidé MZ CR diky pozvani
ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha se
uskutecnila pracovni snidané se zastupci
médii na téma ,Reforma primarni péce“.
Uvodem ministr zdravotnictvi popsal vychozf
situaci a dlivody, pro¢ je potfeba posilit roli
primarni péce. Mluvil o oekavanych pfino-
sech reformy primarni péce jak pro paci-
enta, tak pro systém. Upozornil na hrozici
personalni krizi ve zdravotnictvi, zminil se
0 krizové situaci u PLDD i VPL. Oznacil prak-
tické 1ékare jako nedostatkové zboZi, jako
segment, ktery dlouho nebyl podporovan.
Nasledkem jsou vysoké vékové priméry
obou odbornosti. MZ CR se snazi 0 zménu,
nebot povazuje primarni péci za zaklad kaz-
dého dobfe fungujiciho zdravotnictvi.
Nasledné popsal rocni pfipravu reformy
naméstek ministra pro zdravotni péci
prof. Roman Prymula. Pfedstavil zakladni
popis 12 oblasti, které jsou predmétem
zmén. Podrobnéji se vénoval zejména roz-
Sifeni kompetenci a standardizaci vybaveni
ordinaci, nastinil chystané zmény v zajiSténi
Iékafské pohotovostni sluzby. Dale se vé-
noval problematice zajiSténi rezidencnich
mist a motivacnich faktorl pro zabezpeceni
praxe praktického lékare na venkove.
Pfedseda SPL Petr Sonka shrnul pohled
na reformu za VPL, jeji dlleZitost obecné
pro PL. Ve svém sdéleni se zminil zejména
o0 planované podpofe vzniku tzv. sdruzenych
praxi, co tento pojem vlastné predstavuje.
Nelze jej zaménovat za fetézce. Vysvétlil,
co piinesou Iékaflim a co pacientlim. Na
toto téma se rozvinula nasledné i diskuse ze
strany novinaru.

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Pfedseda SVL CLS JEP Svatopluk Byma
shrnul pohled na odbornou spoleénost VPL
a upozornil na dileZitost postaveni role
PL. Zminil vysoky pocet kontaktd pacienta
v ordinaci PL za rok ve srovnani s okolnimi
vyspélymi zemémi.

Za SPLDD jsem jako hlavni cil reformy ozna-
Cila zachovani praktického Iékafe pro déti
a dorost, tak aby i v budoucnosti mélo moz-
nost mit svého registrujictho PLDD kazdé
dité v CR. V idedInim pfipadé by méla byt
zachovana komplexni (IéGebna, preventivni,
posudkova atd.) péce od véku 0 az 19 let. M€l
by byt zachovan dGvérny vztah mezi PLDD
a ditétem a jeho rodici. PLDD by mél byt
k této praci pfislusné vzdélan, co nejrychleji
a jednoduse, bez zbyte€nych bariér. Od re-
formy oekavame sniZeni velkého mnoZstvi
administrativy a zlepSeni vybaveni naSich
ordinaci. Lékar by se mél vénovat predevsim
IéGebné-preventivni €innosti. Proto nejen
pro mladé Iékare je potfeba zvysit atrakti-
vitu oboru zejména rozSifenim kompetenci,
jednak ve formé novych vykon(l a dale uvol-
nénim preskripce 1€k, které bézné v nasich
ordinacich potfebujeme. Pro pacienty s leh-
kymi formami napf. alergickych onemocnéni
dojde diky rozSiteni kompetenci PLDD ke
zlepSeni dostupnosti péce, pro pacienty
s novym onemocnénim ke zkraceni ¢ekaci
doby na odborné vySetfeni. Radi bychom se
jiz v pristim roce vénovali sledovani a I1éébé
obéznich déti, nebot je to problém nejen CR,
ale je to problém celosvétovy. Pfipomnéla
jsem, Ze PLDD jiz od privatizace ordinaci
mnohého pozitivniho dosahli. DoSlo k vyraz-
nému sniZeni poctu hospitalizovanych déti,

PLDD se snazi maximum péce poskytnout
détem ambulantné, tak aby byly déti [éCeny
ve svém rodinném prostfedi. Napomohlo
k tomu rozSiteni metod POCT, spektra po-
uZivanych 1ékl, vybaveni ordinaci novymi
pristroji. V tom bychom chtéli nadale pokra-
covat.

Predsedkyn& OSPDL CLS JEP Alena Sebkové
shrnula obecné reformu z pohledu odborné
spole€nosti a vyznamu primarni péce o déti
v systému zdravotni péce. Podrobnéji ho-
vofila 0 shodé zastupcll pracovni skupiny
k reformé primarni péce na navraceni oboru
praktické |ékafstvi pro déti a dorost. Snahou
je obnovit dostateény pocet novych PLDD,
které systém potrebuje. Jiz tfetim rokem
prichazime o absolventy |ékafskych fakult,
ktefi maji zajem o praci PLDD.

Za zdravotni pojistovny vystoupil Ing. David
Smehlik, ndméstek VZP pro zdravotni pééi,
a MUDr. Renata Knorova, predsedkyné zdra-
votni sekce Svazu zdravotnich pojistoven.
Shodli se na zméné financovani primarni
péce, kdy bude posilovana vykonova slozka
pri fixované kapitacni platbé. Kombinovana
kapitacné vykonovéa platba z(istane nadale
formou Ghrady primarni péce. Zaznéla pod-
pora novych vykond a bonifikace Iékafl za
vybaveni ordinace dle nového standardu
vybaveni ordinace. Lékafi budou mit dosta-
tec¢né dlouhou dobu na tuto zménu.
Zavérem vystoupila Jana Petrenko, predsed-
kyné Koalice pro zdravi, kterd mluvila o moz-
nych pfinosech reformy primarni pro pa-
cienty, zlepSeni organizace péce. Nasledné
probéhla diskuse s pfitomnymi novinafi.
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Informace OSPDL CLS JEP

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

po pomalejSim rozjezdu na pocéatku roku
diky nepredpokladanym Zivotnim situacim
se opétv novém roce rozjela innost vyboru,
regiondlnich zastupc(l, ¢lenli pracovnich
skupin i dalSich élenli OSPDL, a co je po-
tésujici, i mladych kolegl, na plné obratky.
Hlavni naplini prace odbornych spolecnosti
je vzdélavani, odbornd doporuceni, stano-
viska, odborné podklady... Nejinak je tomu
i unas.

Zastavim se opét pouze u nékolika témat,
kolik tato stranka ,dovoli“.

Vzdélavani

Odbornd spolec¢nost pofada ¢i je odbor-
nym garantem nékolika tradiCnich akci.
V letoSnim roce jsme v ramci patefnich
seminarll pfipravili program dermatologie
a infektologie - i s ohledem na soucasnou
epidemiologickou situaci.

V ramci Pediatrickych akademii jsme
navazali na téma obecné zapoCaté na
Managementech SPLDD - ockovani riziko-
vych skupin pacientl. Prednasky kolegyn
Sykorové a lJirsenské se dotykaji praxe,
kterd vyplyva z novely vyhlasky. Rizikové
ockovacich pland, ani odbornici, ktefi upfes-
nuji vyklad vyhlasky, nejsou vzdy zajedno.
Novinkou je oZiveni programu formou vi-
deolvodu, jehoZ se se cti zhostili regionalni
zastupci OSPDL a ja jim za to velmi dékuji.
DalSi novinkou je (¢ast pacientskych orga-
nizaci v ramci nasi jiz nékolikaty rok probiha-
jici spolupréce. Ugastnila jsem se akademie
v Plzni, kde méla odvahu vystoupit mlada
Zena se zavainym vzacnym onemocnénim
a podélila se o své zkuSenosti a o potfebu
specifického a empatického pristupu k han-
dicapovanym. Ugelem t&chto vystoupeni je
nejenom uvédomit si problematiku vzac-
nych onemocnéni, ale navazat i regionalni
spolupraci s pacientskymi organizacemi,
abychom mohli poméhat svym pacientim
a i oni sami sobé - sdileni je velmi dillezité.
A upfimné, v oblasti vzacnych onemocnéni
jsou mnohdy handicapovani vétSimi odbor-

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

niky neZ my, tedy i pro nas je tato zpétna
vazba pfinosna.

Na jafe, konkrétné 17.-18. 5. 2019, vas
zvu do malebného moravského méstecka
Mikulov na Cesko-slovenské mezioborové
dny, kde je OSPDL CLS JEP jednim z odbor-
nych garantl. Tviircem programu jsme ve
spolupraci s détskymi a dorostovymi i ,do-
spélymi“ gynekology, a to nejen éeskymi, ale
i slovenskymi. Na zakladé spolecenského
déni jsme ke spolupréci pfizvali po nékolika
letech i sexuology a zafadili téma rodové
identity. Nad akci pfevzal zastitu prof. MUDr.
Stépan Svatina, DrSc., MBA, predseda CLS
JEP.

Na podzim se v minulych letech tradicné
konal Mezioborovy kongres PLDD, ktery ale
diky spolupréci s CPS CLS JEP na pediatric-
kém kongresu letos na podzim jiz druhym
rokem nebude. Pfesunuli jsme tedy do pod-
zimniho terminu na 23. 11. 2019 jiZ ¢tvrté
Zdravotnické forum, diskusni platformu,
na kterou volime zavazna, odborné i spole-
censky vyznamna témata. V letoSnim roce
se budeme zabyvat rizikovym chovanim déti
a mladistvych. Toto téma vyplyva ze ,stavu
navykd v Cechach®, je tématem reformy pri-
marni péce, navazuje na nékolikaletou spo-
lupraci s Ceskou spolegnosti dorostového
IékaTstvi a konkrétné jejim predsedou MUDr.
Pavliem Kabickem, CSc. Je téméf dokonéena
novelizace Manualu kratké intervence rizi-
kového chovani v ordinacich PLDD a téma je
dalsi formou rozsifeni kompetenci PLDD.

Spoluprace

V ramci reformy primarni péce spolupra-
cujeme se SPLDD CR pravé na rozsifovani
kompetenci PLDD, tvorbé novych vykond,
pfipravovali jsme odborné podklady ve
spoluprdci s détskymi obezitology pro ¢asny
zachyt a sledovani obéznich déti - dalsi
velké a zdvainé téma primarni prevence.
Zde odved! velkou praci MUDr. Bohuslav
Prochézka, regionalni zastupce OSPDL pro
stfedni Cechy, vedouci PS OSPDL pro obe-
zitologii a preventivni kardiologii, a patfi mu
za to podékovani.

Na letodnim setkani Skolitelé 2019
a nasledné na Kongresu primarni péce

prostrednictvim setkani u kulatého stolu
jsme nastavili spolupréci s kolegy z Ceské
neonatologické spolecnosti CLS JEP. Péce
0 novorozence je u nas dlouhodobé na Spic-
kové Urovni a je nasim spoleénym zajmem ji
takovou uchovat. Nékteré poZadavky, které
se ale v tomto oboru objevuji, se s touto
zasadou neslucuji a je na nas, lékarich, ktefi
pecuji o tuto vékovou kategorii déti, aby-
chom se za zachovani kvalitni péce o né a co
nejlepSiho vstupu do Zivota zasazovali.
Stejné tak v ramci reformy PP se spolecné
s kolegyni MUDr. Hiilleovou U€astnime
setkdni na VZP CR, kterd YeSi rozsifeni
kompetenci praktikG v rdmci mezioborové
spoluprace.

Spolupraci nadale rozvijime i se SzU, nyni
Gcastiv projektu podpory zdravi u osob ohro-
Zenych socialnim vylou¢enim. Regionalni za-
stupci OSPDL jsou ve spojeni s regionalnimi
pobo&kami SZU.

CLS JEP

V lednu se konalo volebni shroméazdéni CLS
JEP. Za OSPDL kandidovala MUDr.Alena
Sebkovéd do Predsednictva, MUDr.Hana
Cabrnochovéa do revizni komise. Do pfedsed-
nictva se voli 15 &lend, do RK 5. Dr. Sebkové
skon€ila Sestnacta, tedy jako prvni ndhrad-
nik, coZ je i pres nezvoleni mozno povaZovat
za (spéch vzhledem k mnoZstvi i kvalité
kandidatG. Dr. Cabrnochovd byla do RK
zvolena - blahoptejeme. S CLS JEP se rozviji
velmi dobréa spoluprace. Z nasi iniciativy se
na pidé CLS pod garanci pana predsedy
konala tiskova konference s tématem ocko-
vani. Dle ohlasi byla velmi ispésna. A dalsi
formy spoluprace se rysuji.

Informace

K vydani je pfipravena dal$i broZura z Edice
OSPDL - tentokrat s tématem probiotik.
Dalsi informace z déni odborné spolecnosti
hledejte na webu a v Newsletteru OSPDL,
ktery by mél letos chodit kaidomésicné.
(www.ospdl.eu) V pfipadé potreby kontaktu
miiZete pouZzit (info@ospdl.eu)
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Inovace v antibioticke leche

MUDry. Ji¥i Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha

Antibiotika vnimame jako nedilnou a naprosto samoziejmou soucast medikamentozni lIécby
infekénich onemocnéni. 0d jejich masivnéjsiho vyuziti neuplynulo jesté zdaleka ani jediné
stoleti, a pritom jiz nékolik let preslapujeme na prahu dvefri, za které nevidime, pouze tusime,
co by se za nimi mohlo nachazet. Velmi pravdépodobné je za nimi skryt svét, ve kterém dnes
stale jesté k antimikrobialnim léciviim senzitivni mikroorganismy se stanou k nasemu usili
zcela ,,imunnimi“ a rezistentnimi. Predni svétové organizace danou problematikou se zaby-

a nabadaji k racionalni antibiotické politice.

V evropském méfitku mezi zemé s nejvyssi
spotfebou ATB patfi jednoznaéné Recko,
Rumunsko, Francie, Polsko Gi Italie. Naopak
skych zemich a v Nizozemsku (dle Gdajl
ECDC/ESAC z . 2015 je CR v lep3im evrop-
ském priméru - na 14. misté; obrazek 1
a 2).! Vysoké, respektive velmi asto zby-
tecné podavani antibiotik s sebou logicky
prinasinejenomriziko bakterialnirezistence,
ale i riziko nezadoucich Géinki plynoucich
z naruseni fyziologické mikroflory (prlijem,
kolpitidy...) &i jinych NU a riziko 1ékovych
interakci. VSe uvedené je Uzce svazano
s naklady, které by jinak mohly byt efektivné
alokovany k 16¢bé jinych onemocnéni.

Z Udaji Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je ziejmy nardst nejenom ¢asto uva-
dénych polyrezistentnich mykobakterii, ale
i napf. sniZujici se Gcinnost cefalosporini
Ill. generace u neiserii nebo ¢astéjsi vyskyt
MRSA odolavajicich i rezervnim antibioti-
kiim apod.2 VySe zminény ECDC/ESAC rov-
néZ uvadi, Ze jenom v zemich Evropské unie
kazdym rokem zemfe pFiblizné 25 tisic osob
v dUsledku infekce rezistentnim mikroorga-
nismem. Aktudlni ro¢ni naklady na lécbu
infekci vyvolanych polyrezistentnimi bakte-
riemi se pohybuji okolo 1,5 miliardy eur.t

Pfimou souvislost mezi uzivanim antibiotik
a vyskytem rezistence potvrzuji mj. i zpravy
z ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control), podle které je
napf. v Recku (tj. zemi s nejvy3si spotfebou
ATB v zemich EU) vice nei 50% izolatl
K. pneumoniaerezistentnich v(ici cefalospo-
rinim 3. generace a 25-49,9 % izolovanych
Staphylococcus aureus je methicilin rezis-
tentnich; obdobna situace je i v Italii, kde
jde v obou pfipadech 0 25-49,9 %. Naproti

tomu v Nizozemsku, tedy zemi s nizsi spo-
tfebou ATB, jde pouze 0 5-9,9% a 0 méné
nez 1 %. Tato pozorovani jsou ostatné piné
v souladu s praci Seppala a kol., jenZ uvadi
jasnou souvislost mezi spotfebou antibiotik
a rezistenci v prostredi Finska. Mezi lety
1992 a 1996 bylo dosaZeno snizené spo-
treby makrolid z plvodni hodnoty 2,4 na
1,38 DDD/1 000 obyvatel, coz bylo prova-
zeno poklesem vyskytu rezistence strepto-
kokUl skupiny A vGci erytromycinu ze 16,5 %
na 8,6 %.3

NeutéSenou situaci ohledné naduZivani an-
tibiotik a terapeutického selhani nejnovéji
dokladaji autofi Currie a kol., ktefi v rdmci
longitudinalniho Setfeni mezi lety 1991
a 2012 poukazuji nejenom na narlstajici
spotfebu antibiotik, ale i na vzrlstajici se-
Ihani cinnosti 1éCiv, kterd byla donedavna
Iéebnym standardem.*

B Jak neprekrocit pomysiny
prah?

ZpUsoby jsou dva a ani jeden neni snadny.
Jednak jde o optimalizaci/racionalizaci na-
kladani s antibiotiky, a to v celosvétovém
méfitku je témér nemoiné, jednak podpofrit
vyvoj novych Géinnych antibiotik, do ¢ehoz
se vyrobci s vidinou nejistého zisku a po-
treby vysokych investic pfiliS nehrnou. Jiné
moznosti vSak nejsou. Dobrym znamenim
tak budiZ zpravy, Ze se o dané problematice
tu a tam hovofi uz nikoliv vyhradné mezi
odbornou, ale té7 laickou vefejnosti, a také
nékteré aktuadlné probihajici ¢i Uspésné
probéhnuvsi (ev. planovand) registracni
fizeni s novymi antimikrobialné pisobicimi
latkami.

Vzhledem k velmi rizikovému podniku vyvoje
takovych latek se ozyvaji hlasy, dle kterych

-----

by mj. Evropska Iékova agentura (EMA)
méla pozménit svoji interni politiku tak, aby
zajem o tuto problematiku ze strany farma-
ceutického prdmyslu vyznamné vzrostl.

Komise pro humanni 1éCivé pfipravky
(CHMP) pfi EMA tak v lonském |été doporu-
Cila schvaleni eravacyklinu uréeného k IéGbé
dospélych s komplikovanymi intraabdomi-
nalnimi infekcemi. Eravacyklin je zcela nové
syntetické fluorocyklinové antibiotikum na-
leZejici mezi tetracykliny. Inhibuje tedy syn-
tézu bakterialnich proteini prostrednictvim
svoji vazby na 30S ribozomalni podjednotku
- disledkem je zabranéni zaclenéni amino-
kyselinovych zbytk(i do prodluZujicich se
peptidovych fetézcl. Z mozinych nezadou-
cich G¢inkl jsou uvadény predevsim nevol-
nost, zvraceni a flebitida v misté infuze. Po
schvaleni bude eravacyklin k dispozici jako
50 mg prasek pro pfipravu infuzniho rozto-
ku.® UZivani eravacyklinu v dané indikaci jiz
v srpnu ostatné schvalil i americky Ufad pro
potraviny a léCiva (FDA).

FDA zcela recentné rovnéz schvalil oma-
dacyklin - tetracyklinové antibiotikum se
Sirokym spektrem (¢inku, které by mélo byt
schopné prekonat bakterialni rezistenci vici
tetracyklindm. Urcen je k 1éCbé dospélych
s komunitni bakterialni pneumonii (vyvola-
nou Streptococcus pneumoniae, Staphylo-
coccus aureus (MSSA), Haemophilus
influenzae, Haemophilus parainfluenzae,
Klebsiella pneumoniae, Legionella pneu-
mophila, Mycoplasma pneumoniae a Chla-
mydophila pneumoniae) anebo dospélych
s akutnim onemocnénim kiize a koZnich
struktur (vyvolanou Staphylococcus au-
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Obr. 1: Spotfeba antibiotik k systémovému uZziti v Evropé r. 2015

(dle ESAC)*

Streptococcus anginosus grp. (Str. angino-
sus, Str. intermedius a Str. constellatus),
Enterococcus faecalis, Enterobacter cloa-
cae a Klebsiella pneumoniae).t

Nelze nezminit ani amikacin ve formé lipo-
somalni suspenze uréené k inhalaéni [6Ché
pneumonie vyvolané Mycobacterium avium
complex (MAC), tedy infekce se stale velmi
neuspokojivou, respektive nedostatecné
acinnou Ié¢bou. Dle vysledki studie IIl. faze
CONVERT tato Iécba aplikovana po dobu
Sesti mésici spolecné se standardni [é€bou
oproti standardni |é¢bé samotné vyznamné
zvySuje podil nemocnych bez zndmek mno-
Zicich se patogen(i: 29% vs. 9 %.7 Je-li
fe€ o mykobakteriich, nelze nezminit ani
pokra€ujici snahu o registraci podmineéné
dostupného bedaquilinu k 1éébé multirezis-
tentnich kmen(, jehoZ vyrobce chce danou
indikaci rozSiFit i na pediatrickou populaci.
EMA aktualné doporucila schvaleni fixni
kombinace meropenemu s vaborbaktamem.
Zatimco meropenem je znamé rezervni anti-
biotikum karbapenemové fady, vaborbak-
tam je novym inhibitorem beta-laktamazy.
Jejich kombinace je uréena k intravendzni
Iécbé komplikovanych infekci urogenital-
niho traktu (vé. pyelonefritidy), komplikova-
nych intraabdominalnich infekci, pneumonii
vzniklych za hospitalizace (v€. ventilatorové
pneumonie), bakteriémie citlivymi mikroor-
ganismy €i aerobnich G-negativnich infekci
citlivych k 16¢bé.8®

Ve fazi pokro€ilého vyzkumu je dale napf.
latka gepotidacin plsobici jako inhibitor
topoizomerazy Il a zamyS$lena k 16¢bé ka-
pavky, u polyrezistentnich gramnegativnich
bakterialnich infekci je to pak kombinace
nového beta-laktamazového inhibitoru

(dle ESAC)*

avibaktamu a aztreonamu. V [é¢hé infekci
mocovych cest se setkdvame i s latkami se
zcela novym mechanismem Géinku, jako
jsou napf. FimH antagonisté (napf. indoli-
nylphenyl mannosid aj.), cilené zabranujici
bakterialni adhezi k urotelu. JelikoZ nepi-
sobi bakteriostaticky ani baktericidné, ne-
predpoklada se ani vyznamnéjsi riziko roz-
voje rezistence.'® Moznou blizkou novinkou
je proteosyntézu inhibujici aminoglykosid
plazomicin, ktery vykazuje G€innost i u mul-
tirezistentnich kmend E. coli €i Klebsiella
pneumoniae a americkou FDA byl v loiském
roce schvalen k IéCbé tézkych bakterialnich
infekci mocovych cest.!* Velké nadéje jsou
rovnéZ upirany ke skupiné makrocyklickych
lipopeptidd, oznadované jako arylomyciny.
Ty byly plivodné izolovany z pidy v Ghané
jako latky produkované streptomycetami.
Jsou schopné inhibovat bakterialni signalni
peptidazu typu | (tzv. SPazu), tedy enzym
nezbytny k maturaci klicovych bakterial-
nich proteinl vazanych na jejich membranu
nebo uvoliiovanych do okoli. Zfejmé je jejich
Siroké antibakterialni spektrum a predpo-
klada se nizké riziko rozvoje rezistence.?
Zajem o antibiotika tedy jisté neni aktualné
nikterak prevratny, vyzkum a vyvoj zde vSak
nastésti neustanuly...
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Moznosti fytofarmak pri léche
onemocneéni hornich

cest dychacich

PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D., PharmDr. Karel Vasut, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie, Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno

Onemocnéni hornich cest dychacich patfi k nejcastéjsim infekcnim onemocnénim. V léché se
tradicné uplatnuji rizné druhy a formy léciv, fada z nich je na rostlinné bazi nebo s obsahem
rostlinnych extraktu a silic. Vyuziva se mnoha riznych ucinku fytofarmak, ktera mohou byt
pouzivana samostatné nebo se vhodné kombinuji a doplnuji.

Nejvétsi skupinu predstavuji rostlinné pfi-
pravky pouZivané k terapii kasle. Vyznamnou
roli v terapii onemocnéni hornich cest dy-
chacich hraji rostlinné saponiny, které maji
Gcinky jak expektoracni a bronchodilatacni,
Nejzndméjsi saponinovou drogou je brectan
popinavy (Hedera helix), ktery je souéasti
fady pripravki proti kasli (Hedelix, Helixir,
Mucoplant, Prospan...). PouZivd se samo-
statné nebo v kombinaci s dalSimi rostlin-
nymi pfipravky (tymian, prvosenka...).

Dalsim z méné znamych G¢ink{ rostlinnych
drog je jejich antivirovy Ucinek. Jednou
z rostlin se silnym antivirovym G¢inkem
je Pelargonium sidoides (Gesky nazev se
neuziva), jejiz extrakt je hlavni Gcinnou
latkou lécivého pripravku Kaloba. Klinické
studie potvrdily efekt imunomodulaéni
a antimikrobidlni. In vitro testy prokazaly,
Ze extrakt obsaZeny v pfipravku inhibuje
neuraminidazy a hemaglutininy, dale repli-
kaci virG (chfipkové, koronaviry, adenoviry,
rhinoviry, herpetické viry...), bakterialni
rist (stafylokoky, enterokoky, streptokoky,
hemofily apod.) a téZ fungalni riist (Candida
albicans). Klinické studie prokazaly efekt
extraktu z kofene Pelargonium sidoides
u akutni bronchitidy, herpes simplex, akutni
rinosinusitidy a také sniZeni incidence za-
chvatli astmatu béhem virdzy.

Dalsi rostlina s prokdzanymi antivirovymi
Gcinky je bez ¢erny (Sambucus nigra). Jeho
antivirovy G€inek v kombinaci s dalSimi
rostlinnymi drogami je vyuZivan pro terapii
infekénich rinitid a akutnich a chronickych

zanétl paranasalnich dutin (Sinupret). Byva
také soucasti ¢ajovych smési pouZivanych
pro terapii nachlazeni a pfi akutnich a chro-
nickych onemocnénich dychacich cest.

s o

H Antimikrobialni aéinek
a biofilm

Jednou z vyznamnych celosvétovych zdra-
votnich hrozeb je nariist bakterialni rezis-
tence. Jednim z faktord, které v nardstu re-
zistence vici antibiotikGim hraji vyznamnou
roli, je rlst bakterii v biofilmu. Biofilm je
heterogenni struktura tvofenad bakterialni
kolonii, ktera je obklopena extracelularni
matrix (ECM). Bunky v biofilmu jevi vy-
znamné vy$Si odolnostvGci vlivim prostredi,
napr. pH, stfiznym sildm proudici kapaliny,
nedostatku Zivin i Géinku antimikrobialnich
latek. ECM totiZ prostup antimikrobialnich
latek vyznamné zpomaluje aZz znemoZfuje,
chréni bakterie pred imunitnim systémem
pacienta, umozZiuje i bunécénou kooperaci.
DalSim problémem je, Ze do jiZ zaloZzenych
biofilm se mohou inkorporovat a pred
IéCivy skryt patogeny, které samy o sobé
biofilmy vytvaret neuméji.

Bakterie rostouci v biofilmu zpisobuji vice
nez 60 % lidskych bakterialnich infekci. Rlist
ve formé biofilmu byl pozorovan napfiklad
u bakterii zpUsobujicich zanét stfedniho
ucha, ocni infekce, zubni kaz, infekéni kom-
plikace cystické fibrozy a zanét mocovych
cest.

Vyzkumy poslednich let ukazuji, Ze bakterie
jsou schopny mezi sebou komunikovat, syn-
chronizovat svoje chovani a chovat se jako
mnohobunéény organismus. Proces s na-
zvem ,quorum sensing” tvori zaklad komu-

nikace mezi mikroorganismy, umoziuje bak-
teriim synchronizované reagovat na stresové
faktory. Jednim z hlavnich G¢ell komunikace
je poznani momentu, kdy populace dosahne
dostatecné velikosti, aby se bakterie mohly
sdruZit k potfebnym aktivitdm ke své obrané
a Utoku na hostitele. Quorum sensing regu-
luje Sirokou Skalu fyziologickych procesd,
zejména virulenci, zrani biofilmd, synchroni-
zované pohybové aktivity a produkci sekun-
darnich metabolitd, napf. toxin(.

Pro terapii infekci, kdy jsou bakterie skryté
v biofilmu a koordinované postupuji proti
svému hostiteli, byva potfebna az 1 000x
vySSi davka antibiotik. Extrakty z nékterych
rostlin zvySuji efektivitu antibiotické tera-
pie, nebot vedle pfimého antimikrobialniho
Gcéinku mohou znemoZiovat komunikaci
mezi bakteriemi (quorum quenching).
Takové Gc¢inky byly prokazany napfiklad u vy-
tazki pelargonie (Pelargonium sidoides),
dale u rozmaryny lékarské (Rosmarinum
officinale) ¢i tymianu obecného (Thymus
vulgaris).

U nékterych kombinaci fytofarmaka s an-
tibiotikem byl prokadzan vétsi efekt, neZ
kdyZ byly podavany oddélené. Synergicky
efekt byl prokazan u sporySe lékafského
(Verbena officinalis) s oxacilinem a genta-
micinem, dale u kombinace tymianu obec-
ného (Thymus vulgaris) s ciprofloxacinem
a amoxicilinem. V neposledni fadé je tfeba
vtomto kontextu zminit rozmarynu lékatskou
(Rosmarinum officinale), u niz byl prokazan
synergicky efekts gentamicinem, ciprofloxa-
cinem a trimetoprimem a dal$imi antibiotiky
v 1éEbé infekci vyvolanych E. coli, S aureus
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Exktrakt z bfeétanu

Nazev pfipravku

Indikace/ Kontraindikace

Davkovani

ZpUsob podani

HEDELIX sirup

Expectorans

Hypersenzitivita na G¢innou
latku

Kojencido 1 roku: 1x denné 2,5ml

Déti 1-4 roky: 3x denné 2,5 ml

Déti 5-12 let: 3 az 4x denné 2,5 ml

Dospéli a dospivajici od 12 let: 3x denné 5 ml

Pro Géely pfesného davkovani
obsahuje balenf pfipravku stfikacku
pro peroralni podani/odmérnou
IZi€ku se stupnici.

Asthma bronchiale, hypersenzi-
tivita dychacich cest

PROSPAN Symptomaticka |écha akutnich |Déti do 1 roku véku: 2x denné 2,5 ml Sirup se uZiva pfi davkovani trikrat
7mg/ml sirup | zanétl dychacich cesta chro- | Déti 1-5 let: 3x denné 2,5 ml denné rano, v poledne a vecer,
nickych bronchitid Déti 6-9 let: 3x denné 5 ml pfi davkovani dvakrat denné rano
Hypersenzitivita na Géinnou Dospéli, dospivajici a déti nad 10 let: avecer.
latku 3x denné 5ml
HEDELIX S.A. Expectorans Déti ve véku 2-4 roky: 3x denné 16 kapek Hedelix s.a. se uZiva nezredény,
peroralni kapky Déti 5-12 let: 3 aZ 4x denné 16-20 kapek zapiji se dostateénym mnoZstvim
Hypersenzitivita, Dospéli a déti od 12 let: 3x denné 31 kapek vody. Détem se doporucuje podévat

Hedelix s.a. v ¢aji nebo ovocné
stave. UZiva se pfijidle.

HELIXIR sirup

Expectorans

Hypersenzitivita, opatrnost
nutna pfi gastritidé, peptickych
viedech

Déti 2-5 let: 2x az 3x denné 1 ml
Déti 6-11 let: 2x az 3x denné 1-2 ml
Dospéli a dospivajici od 12 let: 3x denné 2 ml

UZivat pfi jidle, zapit dostatecnym
mnozstvim tekutiny.

Extrakt z bfeétanu a tymianu/prvosenky

Davkovani

Nazev pfipravku | Indikace/ Kontraindikace

|Zpl°JSOb podani

nebo Zaludecnim viedem.

BRONCHIPRET |KIéché akutni nekomplikované |Déti 1-5 let: 3x denné 3,2 ml Bronchipret sirup se uZiva nefedény
TYMIAN bronchitidy Déti 6-11 let: 3x denné 4,3 ml a zapiji se tekutinou (nejlépe
A BRECTAN Hypersenzitivita na I6Givé I4tky | Dospéli a dospivajici od 12 let: vodou).
SIRUP nebo dal3i rostliny z Eeledi hlu- | 3x denné 5,4 ml

chavkovitych nebo aralkovitych
BRONCHIPRET | Akutni a chronicka bronchitida | Dospéli a dospivajici od 12 let: Potahované tablety se uZivaji
TYMIAN se zvySenym zahlenénim 3x denné 1 tableta nerozkousané pred jidlem s dosta-
APRVOSENKA | akaslem teénym mnoZzstvim tekutin (nejlépe
potahované Hypersenzitivita, je tfeba opa- sklenici vody).
tablety trnosti u pacientt s gastritidou

Pelargonium sidoides

Nazev pfipravku Indikace/ Kontraindikace Davkovani Zplsob podani
KALOBA kapky |Symptomaticka lééba akutni Détive véku od 1 do 5 let: Kapky se uZivaji s trochou tekutiny
bronchitidy 3x denné 10 kapek rano, v poledne a vecer.
Hypersenzitivita Déti ve véku od 6 do 12 let:
3x denné 20 kapek
Dospéli a dospivajici nad 12 let:
3x denné 30 kapek
KALOBA Symptomaticka |é¢ba akutni Déti ve véku 1 do 5 let: 3x denné 2,5 ml sirupu | Dobre zapit.
20mg/7,5ml bronchitidy Déti ve véku od 6 do 12 let: 3x denné 5ml
sirup Hypersenzitivita sirupu
Dospéli a dospivajici starsi 12 let: 3x denné
7,5 ml sirupu
KALOBA 20 mg | Symptomaticka lIéEba akutni Déti ve véku od 6 do 12 let: 2x denné 1 pota- | UZivaji se nerozkousané s trochou
potahované bronchitidy hovana tableta (rano, vecer). tekutiny.
tablety Hypersenzitivita Dospéli a dospivajici nad 12 let: 3x denné 1
potahovana tableta (rano, v poledne a vecer).
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Sambucus nigra - registrované lécivé pripravky

Nazev pripravku

Indikace/Kontraindikace

Dévkovani

Zplsob podani

Sinupret

Kofen hofce Zlutého, kvét prvosenky jarni, nat Stoviku kyselého, kvét bezu ¢erného, nat sporyse Iékafského

Sinupret kapky

Akutni a chronické zanéty parana-
salnich dutin a respiracniho traktu
Podplirna terapie antibakterialni [é¢by

Hypersenzitivita

Déti od 2 do 5 let 3x denné x 15 kapek
Déti od 6 do 11 let 3x denné 25 kapek
Dospéli a dospivajici od 12 let

3x denné 50 kapek

MZe se uZivat s tekutinou (napf. se
sklenici vody), napfiklad proto, aby
se détem zamaskovala hofka chut.
Pacientdim s citlivym Zaludkem se
doporucuje uZivat Sinupret peroralni
kapky po jidle.

Sinupret tablety

Akutni a chronické zanéty parana-
salnich dutin a respiracniho traktu
Podplirna terapie antibakterialni IéCby

Hypersenzitivita

Déti od 6 do 11 let 3x denné 1 tableta
Dospéli a dospivajici od 12 let 3x
denné 2 tablety

UZivaji se nerozkousané s trochou
tekutiny.

Sinupret forte

Akutni a chronické zanéty parana-
salnich dutin a respiraéniho traktu
Podplirna terapie antibakterialni [é¢by

Hypersenzitivita

Dospéli a dospivajici od 12 let
3x denné 1 tableta

UZivaji se nerozkousané s trochou
tekutiny.

Sinupret akut

Lécba akutnich nekomplikovanych
zanétl paranazalnich dutin

Hypersenzitivita, pepticky vied

Dospéli 3x denné 1 tableta

UZivaji se nerozkousané s trochou
tekutiny.

Sambucus nigra - tradicni rostlinné pfipravky

DEVGIENI

Nazev pfipravku

Biotussil

Indikace/ Kontraindikace

list Salvéje IékaFské, proskurnikovy kofen, nat rdesna ptaciho,tymianova nat, kopfivova nat, fenyklovy plod, kvét bezu

cerného, jitrocelovy list, Iékoficovy kofen

Zpidsob podani

Pomocny 1€k pfi akutnich a chronickych
onemocnénich dychacich cest

Zavazné kardiovaskularni choroby,
hypokalémie, pepticky vied, tézké
poruchy jater a ledvin, astma, akutni
obstrukéni laryngitida v anamnéze

Détiod 4 do 7 let 3x denné 10-15
kapek

Détiod 7 do 12 let 3x denné 25 kapek
Dospivajici od 12 let a dospéli 3x
denné 50 kapek

Dospéli mohou pfipravek pouzivat
nefedény, détem se podava se IZici
Caje.

Cajova smés
proti nachlazeni

kvét bezu Gerného, lipovy kvét, jitrocelovy list, plod fenyklu obecného sladkého, Iékoficovy kofen

Nemoci z nachlazeni provazené zvy-
Senou teplotou, zanéty dutiny dstni
a hornich cest dychacich; podporuje
poceni

Kardiovaskularni a renalni insuficience,
zanétliva nebo cholestaticka onemoc-

néni jater, hypokalémie, té7ka obezita,

téhotenstvi a kojeni

Caj se pije teply 3x denné, Ize ho pouZit
i ke kloktani

1 nélevovy sacek se prelije 0,251
vrouci vody a nechd se 5-10 min
vyluhovat v zakryté nadobé. Nesmi
se vafrit.

Caj z kvétu bezu

Uleva od asnych pfiznak{i nemoci

Caj se pije teply 3-5x denné, Ize ho

1 nélevovy sacéek se prelije 0,251

cerného, jitrocelovy list, Iékoficovy kofen

¢erného z nachlazeni (provazenych zvySenou pouZit i ke kloktani vrouci vody a nechd se 5-10 min
teplotou) vyluhovat v pfikryté nddobé.
Hypersenzitivita na lé¢ivou latku

Pulmoran list Salvéje Iékarské, proskurnikovy koren, nat rdesna ptaciho, tymianova nat, kopfivova nat, fenyklovy plod, kvét bezu

Adjuvans pfi akutnich a chronickych
onemocnénich hornich cest dychacich.
Plsobi antisepticky a expektoracné

Hypersenzitivita na léGivou latku
Nedoporucuje se béhem téhotenstvi
a kojeni

Pije se teply 3x denné

1 polévkova lZice/nalevovy sacek
se prelije 250 ml varici vody a po
15 minutach vyluhovani v prikryté
nadobé se scedi, ¢aj se nesmi varit.
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Ci Klebsiella pneumoniae. Tato skutecnost  Ukazka studii synergického ti¢inku antimikrobialnich latek a silic
mUiZe vysvétlit klinickymi studiemi dokazany

Kombinace | Mikroorganismus

fakt, Ze néktera fytof k r.Si

a Eze rftera yto ?m.]a a,.?a[,)r ?Jnupretl Origanum vulgare/ chlorochinolony, doxy- | E. coli

zvySuji acinnost antimikrobialni 1écby, coz .

] ) T cyclin

je zakotveno i v terapeutickych indikacich e - f| - 3 =

v Souhrnu Gdaji o IéCivém pfipravku (SPC). S R G - aureus, b. cereus
Eugenol/ vankomycin E. coli, E. aerogenes, P. vulgaris, P. aeruginosa,

Extrakty z rostlinnjch drog mohou Gginné Eugenol/ B-laktamova atb S. typhi murium

napomoci v boji proti infekEnim onemocné- Rosmarinus officinalis/ ciprofloxacin K. pneumoniae, E. coli

nim, at, uz S? Jedvn.a“o lonemoc‘:nem horplcr] Eucalyptus/ chlorhexidin digluconate S. epidermidis

cest dychacich, Ci jiné akutni a chronické — -

nemoci. Na rozdil od antibiotik VG&i nim Verbena officinalis/ gentamycin S. aureus (MRSA)

nevznikd rezistence, jak bylo prokazano
napfiklad u Malaleuca alternifolia (¢ajovnik
australsky, tea tree) ¢i u tymidnové a sko-
ficové silice. Spravné pouZiti rostlinnych
drog m0zZe vhodné doplnit klasickou 1écbu
onemocnéni hornich cest dychacich, a to
véetné antibiotické terapie.
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Terapie kasle

PharmDr. Karel Vasut, Ph.D., PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU, Brno

Lécha kasle se lisi v zavislosti na jeho vyvolavajici pri¢iné, charakteru a konkrétnim pacientovi.
V ¢lanku jsou zpracovany registrované lécivé pripravky pouzivané k terapii kasle, rozdélené
dle indikaci na antitusika a expektorancia. Pripravky jsou serazeny vzestupneé dle véku, od
kterého je Ize pacientum podavat.

Klicova slova: kaSel, antitusika, expekto-
rancia.

Treating cough

The treatment of cough varies depending
on its underlying cause, character, and the
particular patient. The article deals with
registered medicinal products used to treat
cough and divided, according to indications,
into antitussives and expectorants, with the
products being arranged in ascending order
by the age from which they can be adminis-
tered to patients.

Key words: cough, antitussives, expecto-
rants.

Kasel je jednim ze tfi zakladnich obrannych
dychacich reflexd. Chrani dychaci systém
pfed poSkozenim pfi mozném vdechnuti
drazdivych ¢i toxickych latek a napomaha
udrZovat dychaci cesty volné. Pfi chronic-
kém onemocnéni respiracéniho traktu pod-
Iéhaji jednotlivé Easti reflexniho oblouku
anatomickym a funkénim zménam (zvySeni
hustoty receptordl nebo zvySeni jejich cit-
livosti), jejichZ vysledkem je neadekvatné
nadmérna odpovéd na stimuly, kaSel ztraci
svou ochrannou funkci.

Lécba kasle se lisi v zavislosti na jeho vy-
voldvajici priciné, charakteru a konkrétnim
pacientovi. Terapie expektorancii nebo anti-
tusiky je vétSinou pouze symptomaticka,
¢asto je pacienti pouzivaji pfi samolécbé
bez odborné konzultace. DlleZitou souéasti
IéCby kasle by vidy méla byt i nefarmakolo-
gicka doporuceni véetné dostatecné hydra-
tace (vhodné Gajové smési, mineralni vody
- napt. Vincentka).

V €lanku jsou zpracovany registrované |é¢ivé
pfipravky pouZivané k terapii kaSle, rozdé-
lené dle indikaci na antitusika a expektoran-
cia. V tabulkach jsou uvedeny HVLP nézvy
pfipravkl, vék, od kterého Ize konkrétni
pfipravek podavat, doporucéené davkovani
a zplsob podani.

Pripravky jsou sefazeny vzestupné dle véku,
od kterého je Ize pacientim podavat.

B Antitusika

Pro symptomatickou terapii akutniho draz-
divého kaSle, popfipadé dlouhotrvajiciho
Gporného suchého kasle, s cilem tlumit pro
pacienta vycerpavajici kasel, jsou vhodna
antitusika. K dispozici jsou kodeinova anti-
tusika a antitusika nekodeinového typu.

Butamirat citrat

Indikace

¢ Symptomatickd |écbha suchého, drazdi-
vého kasle rlizného plvodu.

Teoretické minimum

* Pfedpoklada se, Ze butamirat ma centraini
Gcinek. Pfesny mechanismus G¢inku neni
znam.

Tab. 1 Butamirat citrat

Kontraindikace

« Téhotné a kojici Zeny (SPC informace jed-
notlivych pripravk(i nejsou jednotné!).

Pamatuj!

e Kvdli inhibici kaslaciho reflexu butamira-
tem je potfeba se vyhnout souéasnému
podavani expektorancii, protoZe to mlze
vést ke stagnaci hlenu v respiracnim
traktu, cozZ zvySuje riziko bronchospazmu
a infekce dychacich cest.

Dropropizin

Indikace

 Drazdivy, neproduktivni kasel pfi onemoc-
néni dychacich cest.

Teoretické minimum

* Jeho Gcinek je prevainé periferni - blokuje
senzitivni percepéni mista v laryngotra-
chealni oblasti, ¢imZ sniZuje jejich drazdi-
vost a tlumi kaSel.

Nazev pripravku | Lze podat | Dévkovani | ZpUsob podani
SINECOD 0,5% |od 2 mésici |Déti od 2 mésici do 1 roku: 10 kapek | Lze podat samostatné
kapky 4x denné nebo v troSe tekutiny.
Détiod 1 do 3 let: 15 kapek 4x denné
Déti starsi nez 3 roky: 15 kapek
4x denné
TUSSIN kapky |od 2 mésicil | Podle hmotnosti ditéte: Kapky se uZivaji s Gajem,
do 7 kg 7 kapek 3-4x denné vodou nebo ovocnou
8-12kg 8 kapek 3-4x denné Stavou po jidle.
13-20kg 10 kapek 3-4x denné
21-30kg 12 kapek 3-4x denné
31-40kg 14 kapek 3-4x denné
41-50 kg 20 kapek 3x denné
51-70 kg 30 kapek 3x denné
SINECOD od 3 let Déti od 3 do 6 let: 5ml 3x denné Lze podat samostatné
0,15% sirup Détiod 6 do 12 let: 10 ml 3x denné nebo v troSe tekutiny.
Dospivajici starsi 12 let: 15ml 3x
denné
Dospéli: 15 ml 4x denné
SINECOD 50mg | od 12 let Dospivajici od 12 let: 1-2 tablety za den | Tablety je nutné polykat
tablety Dospéli: 2-3 tablety za den vintervalu | celé, nerozkousané.
s prodlouZenym 8 nebo 12 hodin
uvoliiovanim
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Kontraindikace

« Téhotné a kojici Zeny.

Pamatuj!

* Nejvhodnéjsi doba podani je asi pil ho-
diny pred jidlem.

Dextrometorfan

Indikace
« Antitusikum kodeinového typu ke zmirnéni
drazdivého, suchého kasle.

Teoretické minimum

e Plisobi  pfes  opioidni  receptory.
Dextromethorfan pisobi centrdlné na
centrum kasle v prodlouzené miSe a nuc-
leus tractus solaris a zvySuje prah pro
kasSel. V terapeutickych davkach nema

analgetické a sedativni Gcinky a nevyvo-
lava dechovou tisen.

Kontraindikace

¢ SPC informace kontraindikuje jeho poda-
vani v téhotenstvi a pfi kojeni, prestoze
v zahraniéi je jeho uZivani v téhotenstvi
povaZovano za relativné bezpeéné (FDA
klasifikace C, AU TGA klasifikace A).

* Pozor na interakce s dal$imi 1éGivy - inhi-
bitory monoaminooxidazy (IMAO), selek-
tivnimi inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) ¢i jinymi 1éky na de-
presi, psychiatrické ¢i emocionalni stavy
nebo Parkinsonovu chorobu.

Pamatuj!

¢ \lydej nékterych pripravkl je vazan na
Iékafsky predpis. Existuje podezfeni na
zneuZivani tabletovych lékovych forem,
kdy efekt vysokych davek lze pfirovnat
k intoxikaci alkoholem.

Kodein

Indikace
* Antitusikum kodeinového typu, drazdivy
kaSel rGizného plvodu.

Teoretické minimum

* Piisobi pfes opioidni receptory. Uginek
kodeinu je zprostfedkovan morfinem, na
ktery se kodein v organismu pfeménuje.
Néktefi lidé preménuji kodein na morfin
rychleji, nez je obvyklé, a to vede k vy-
sokym hladindm morfinu v krvi. Vysoké
hladiny morfinu pak mohou vést k zavaz-
nym dtsledkiim, jako napf. problémim
s dychanim.

Kontraindikace

e U déti ve véku do 12 let pro symptoma-
tickou lécbu kasle v ddsledku zvySeného
rizika zavainych a Zivot ohroZujicich

Tab. 2 Dropropizin

DITUSTAT
kapky

Nézev pfipravku | Lze podat

od 6 mésicd

| Davkovani

Déti 6-12 mésicl: 3-4x denné 6 kapek
Déti 1-3 roky: 3-4x denné 13 kapek
Déti 3-13 let: 3-4x denné 26 kapek
Dospivajici a dospéli: 3-4x denné

52 kapek

Jednotlivé davky nesméji byt uZity

dfive neZ za 4 hodiny od podani davky
predchozi.

|Zpl‘]sob podani

Lze podat samostatné
nebo v troSe tekutiny.
Nejvhodnéjsi doba
podani je asi pll hodiny
pred jidlem.

Tab. 3 Dextrometorfan

Nézev pfipravku | Lze podat DEV NI Zplisob podani
ROBITUSSIN od 2 let Déti 2-6 let: 5 ml kazdé 4 hodiny
JUNIOR na Déti 6-12 let: 10 ml kazdé 4 hodiny
suchy drazdivy
kasel 3,75mg/
5ml, sirup
ROBITUSSIN od 6 let Déti 6-12 let: 5 ml kazdé 4 hodiny. Lze podat samostatné
ANTITUSSICUM Dospéli a dospivajiciod 12 let: 7,5ml | nebo v troSe tekutiny.
na suchy kazdé 4 hodiny
drazdivy kasel
MUGOTUSSOL |od 12 let Dospélia déti od 12 let: 15 ml sirupu Lze podat samostatné
10 mg/5ml, 3x denné, kaZzdych 6 -8 hodin, podle nebo v troSe tekutiny.
sirup potreby.

Maximalni davka 45 ml za den by

neméla byt prekroena.
STOPEX NA od 12 let Dospéli a déti nad 12 let:
SUCHY KASEL 5ml kazdych 6-8 hodin.
10 mg/5ml Maximalni davka je 60 ml za den.
peroralni roztok
MEDDEXVICKS |od 14 let Dospéli a dospivajici od 14 let: Lze podat samostatné
sirup na suchy 3x denné 15ml nebo v troSe tekutiny.
kasel s medem
TUSSIDRILL od 15 let Dospéli a dospivajici od 14 let:
sirup bez cukru 5-10 ml kazdé 4 hodiny.
15mg/5mi Maximalni davka je 40 ml za den.

nezadoucich reakci. U déti do 12 let je
konverze kodeinu na morfin variabilni
a nepredvidatelnd, a tudiz je tato popu-
lace vice nachylna k riziku neZadoucich
Gcinkd. Déti, které jiz mély obtize s dy-
chanim, jsou navic jeSté vice citlivé na
dechové obtize vyvolané kodeinem.

* Pfi ztizené expektoraci, zejména v po-
krocilejSim stadiu bronchopulmonalini
nemoci.

* Pfi akutnim astmatickém zachvatu.

« U kojicich zen.

* Pripravek patfi do skupiny opioidd s rizi-
kem vzniku |ékové zavislosti. PFi dlouho-
dobém podavani moznost vzniku obsti-
pace a dalSich nezadoucich G¢inka.

Pamatuj!

* Pouzivani kodeinu neni doporuéeno pro
Iécbu kaSle a nachlazeni u déti ve véku
12-18 let, které maji jakékoliv problémy
s dychanim.

Levodropropizin

Indikace

* Suchy drazdivy kasel.

Teoretické minimum

* Levodropropizin ma antitusické UGcinky
zejména periferniho typu na tracheo-
bronchialni Urovni doprovazené Ucinky
antialergickymi a sniZujicimi reaktivitu
pridusek.
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Tab. 4 Kodein
Nazev pfipravku

CODEIN
Slovakofarma
tablety 15mg
nebo 30 mg

Lze podat
od 12 let

DEV NI

Dospéli a dospivajici od 12 let:

3x denné 1 tableta po 15 mg anebo
30 mg. U dospélych je jako maximalni
antitusicka davka doporuceno

120 mg/den.

Zpisob podani

Tablety se uZivaji celé
a zapiji se dostatecnym
mnoZstvim tekutiny.

Tab. 5 Levodropropizin

Néazev pfipravku | Lze podat

LEVOPRONT
kapky

od 2 let

| Davkovani

Détiod 2 let: 1 mg/kg 3x denné

s intervalem mezi davkami alespon

6 hodin, celkova denni davka je
3mg/kg. 1 kapka obsahuje 3 mg
levodropropizinu.

Dospéli a déti starsi 12 let: 3x denné
20 kapek s intervalem mezi davkami
alespon 6 hodin.

|Zpﬁsob podanf

Pripravek uzivat mezi

jidly a zapit dostatecnym
mnozstvim vody.

LEVOPRONT
sirup

od 2 let

Déti od 2 let dle hmotnosti:

Pfi hmotnosti 10-20 kg 3 ml az 3x
denné, pfi hmotnosti 20-30 kg 5 ml az
3x denné s intervalem mezi davkami
alespon 6 hodin.

Dospéli a déti starsi 12 let: 10 ml, aZ
3x denné s intervalem mezi davkami
alespon 6 hodin.

Levopront sirup je
mozZné naredit polovinou
sklenice vody

LEVOPRONT
60 mg
tablety

od 2 let

Dospéli a dospivajici starsi 12 let:
jednatableta az 3x denné s intervalem
mezi davkami alespon 6 hodin

UZit vidy celou tabletu.

Tab. 6 Pelargonium sidoides

Nézev pfipravku | Lze podat Dévkovani Zpusob podanf
KALOBA kapky |od 1 roku Détem ve véku od 1 do 5 let: 3x denné | Kapky se uZivaji

10 kapek s trochou tekutiny réno,

Détem ve véku od 6 do 12 let: 3x denné | v poledne a vecer.

20 kapek

Dospélym a dospivajicim nad 12 let:

3x denné 30 kapek
KALOBA 20 mg |od 6 let Déti ve véku od 6 do 12 let: 2x denné UZivaji se nerozkousané
potahované 1 potahovana tableta (rano, vecer). s trochou tekutiny.
tablety Dospéli a dospivajici nad 12 let:

3x denné 1 potahovana tableta (rano,

v poledne a vecer).

Tab. 7 Ambroxol

Nézev pfipravku | Lze podat Dévkovani ZpUsob podani
AMBROBENE | od narozeni |Déti 0-2 roky: 2x denné 1 ml Roztok se uziva pi jidle
7,5mg/ml, Déti 2-5 let: 3x denné 1 ml nebo po jidle a zapiji se
roztok Déti 5-12 let: 2-3x denné 2 ml dostateGnym mnozZstvim
Dospivajici nad 12 let a dospéli: tekutiny.
3x denné 4 ml
AMBROBENE od narozeni | D&ti 0-2 roky: 2x denné 2,5 ml Sirup se uziva pfijidle
15mg/5ml, Déti 2-5 let: 3x denné 2,5 ml nebo po jidle a zapiji se
sirup Déti 5-12 let: 2-3x denné 5 ml dostateénym mnozstvim
Dospivajici nad 12 let a dospéli: tekutiny.
3x denné 10 ml

Kontraindikace

 Téhotné a kojici Zeny.

Pamatuj!

e Lécivo vykazuje i antihistaminovy efekt
a mulze ovlivnit i kaSel alergického pi-
vodu. Vykazuje mirny sedativni efekt.

Pelargonium sidoides

Indikace

* Symptomaticka 1écba akutni bronchitidy
nevyzadujici antibiotickou |é¢bu, symp-
tomaticka |écba virového onemocnéni
hornich dychacich cest k zabranéni pre-
chodu z virové do bakterialni faze, virova
tonzilofaryngitida.

Teoretické minimum

¢ Mechanismus Géinku spoéiva ve stimulaci
nespecifickych obrannych mechanismd,
mirné pfimé antibakteridlni a antivirové
schopnosti, cytoprotektivni a antioxidacni
vlastnosti

Kontraindikace

« Téhotné a kojici zeny.

Pamatuj!

e Po Gstupu priznakd se doporucuje po-
kraCovat v IéCbé jesté nékolik dni, aby se
zabranilo navratu nemoci.

B Pripravky s expektoracnim

ucéinkem

* Pro 1éEbu produktivniho kasle se v sou-
¢asné dobé doporuéuje skupina expekto-
rancii, mukolytik. UGinek téchto Ié&iv neni
omezen pouze na zménu rheologickych
vlastnosti hlenu, a tim usnadnéni odkas-
l&ni, ale uplatiuji se i v komplexnéjsim
vlivu na pricinné zakladni onemocnéni.
Plisobi sekretolyticky, stimuluji tvorbu
surfaktantu, maji antioxidaéni vlastnosti,
snizuji oxidacni stres, snizuji adherenci
bakterii a mohou zvySovat (i¢inek nékte-
rych antibiotik. Obecné se nedoporucuje
soucasné podavat expektorancia s anti-
tusiky. Pokud je nutné podat antitusika
a expektorancia soucasné, doporucuje se
podavat expektorancia béhem dne a na
noc pak nekodeinové antitusikum netlu-
mici cilidrni funkce (napf. butamirat nebo
levodropropizin).

Ambroxol

Indikace
* Mukolytikum, sekretomotorikum, antioxi-
dant, zvySuje prinik nékterych antibiotik
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(ATB) do bronchialniho sekretu a plicni
tkané.

Teoretické minimum

* Posledni denni davku podévat odpoledne,
nikoliv na noc, z divodu hromadéni se-
kretu v dychacich cestach. Po peroralnim
podani nastupuje Géinek do 30 minut.
Nékteré l1ékové formy lze vyuZiti pro inha-
laci.

Kontraindikace

¢ S opatrnosti by jej méli uZivat pacienti
s viedovou chorobou Zaludku €i dvanact-
niku.

« Vtéhotenstvi a pfi kojeni |ze podat po zva-
Zeni moznych rizik (FDA klasifikace B).

Pamatuj!

* Pro sniZeni gastrointestinalni intolerance
je vhodné jej uzivat po jidle a dostatecné
zapijet.

Bromhexin

Indikace

* mukolytikum, sekretomotorikum, anti-
oxidant, zvySuje prinik nékterych ATB do
bronchialniho sekretu a plicni tkané.

Teoretické minimum

* Posledni denni davku podavat odpoledne,
nikoliv na noc, z dGvodu noéniho vykasla-
vani nebo hromadéni sekretu v dychacich
cestach.

Kontraindikace

¢ S opatrnosti by jej méli uZivat pacienti
s viedovou chorobou Zaludku €i dvanact-
niku.

« Vtéhotenstvi a pfi kojeni Ize podat po zva-
Zeni moznych rizik (FDA klasifikace B).

Pamatuj!

* Pro sniZeni gastrointestinalni intolerance
je vhodné je uzivat po jidle a dostatecné
zapijet.

Erdostein

Indikace
* Expektorans, mukolytikum.

Teoretické minimum

* Kromé mukolytického efektu sniZuje
i schopnost adheze bakterii na epitel
dychacich cest, ma protizanétlivy Gcinek
a zvySuje koncentraci antibiotik v bron-
chialnim sekretu.

Kontraindikace

« Jaterni poruchy, renalni insuficience, ho-
mocysteinurie.

* Kojici zeny.

MUCOSOLVAN | od narozeni |Détido 2 let: 2x denné 1 ml Lze uZivat s jidlem i bez
roztok Déti 2-5 let: 3x denné 1 ml jidla a miZe se fedit
Déti 6-12 let: 2-3x denné 2 ml vodou.
Dospéli a dospivajici nad 12 let:
3x denné 4 ml
MUCOSOLVAN | od narozeni |Détido 2 let: 2x denné 2,5 ml Lze uZivat s jidlem i bez
JUNIOR sirup Déti 2-5 let: 3x denné 2,5 ml jidla.
Déti 6-12 let: 2-3x denné 5 ml
Dospéli a dospivajici nad 12 let:
3x denné 10 ml
MUCOSOLVAN | od 1 roku Déti 1-2 roky: 2x denné 2,5 ml Zapit dostatenym
PRO DOSPELE Dé&ti 2-5 let: 3x denné 2,5 ml mnozstvim tekutiny.
30mg/5mi Déti 6-12 let: 2-3x denné 5ml
sirup Dospéli a dospivajici nad 12 let:
2x denné 10 ml
SOLVOLAN od 1 roku Déti 1-2 roky: 2x denné 2,5 ml Sirup se ma podavat po
3mg/ml sirup Déti 2-5 let: 3x denné 2,5 ml jidle. Zapit dostateénym
Déti 5-14 let: 2-3x denné 5 ml mnozstvim tekutiny.
Dospéli a dospivajici nad 14 let:
3x denné 5-10 ml
AMBROBENE |od5let Dé&ti 5-12 let: 2-3x denné 1/2 tablety | Tablety se uZivaji pfi jidle
30 mg, tablety Dospivajici nad 12 let a dospéli: nebo po jidle a zapijeji
3x denné 1 tableta se dostatecnym
mnoZstvim tekutiny. Lze
je pdlitidrtit.
NEO- od 6 let Déti 6-12 let: 2-3x denné 1 pastilka Pastilky se rozpoustéji
BRONCHOL Dospéli a dospivajici nad 12 let: v Gstech.
15 mg, pastilky 2 pastilky 3x denné prvni 2-3 dny,
potom 2 pastilky 2x denné
AMBROSPRAY |od 6 let Déti 6-12 let: 1-2 vstriky 2-3x denné. | Lahvicka se vloZi proti
5%, Lze aplikovat maximalné 4 vstfiky Siroce otevienym Gstiim
oralni sprej za den. a stiskne se uzavér
Dospéli a dospivajici starsi 12 let: pumpy. Vstiikne se do
Béhem prvnich 2-3 dni terapie se dutiny Gstni a polkne.
aplikuji 3-4 vstfiky 3x denné. Poté Sprej se ma aplikovat
je davku mozZné sniZit na 2-3 vstfiky béhem jidla nebo tésné
3x denné. Maximalni denni davka je po jidle.
12 vstfika.
AMBROBENE |od 12 let Dospivajici nad 12 let a dospéli: Tablety se uzivaji pfi jidle
75 mg, 1x denné 1 tobolka, nejlépe rano nebo po jidle a zapijeji
tvrdé tobolky se dostatecnym
s prodlouZenym mnoZstvim tekutiny.
uvolilovanim
MUCOSOLVAN |od 18 let Dospéli: 1 tableta 3x denné. Tablety Ize uZivat s jidlem
tablety 30 mg Lécebny Gcinek mlze byt zvySen i bezjidla a mély by byt
podanim 2 tablet 2x denné. zapijeny tekutinou.
MUCOSOLVAN |od 18 let Dospéli: Tobolky by nemély
LONG EFFECT 1 tobolka s prodlouZenym uvolfiovanim | byt otevirany ani
tvrdé tobolky 1x denné, rano nebo vecer. rozkousany, ale mély

s prodlouZenym
uvoliiovanim

by byt polykény celé
a zapijeny dostatecnym
mnoZstvim tekutiny.
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Tab. 8. Bromhexin

Nazev pfipravku | Lze podat | DEV NI | Zpisob podanf
BROMHEXIN od 2 let Déti 2-6 let: 3x denné 8 kapek UZivat vidy po jidle, zapit
12 KM kapky Déti 6-14 let a pacienti s t€lesnou dostateénym mnozstvim

hmotnosti niz8i nez 50 kg: 3x denné tekutiny.

15 kapek

Dospéli a dospivajici nad 14 let:

3x denné 30 kapek
BROMHEXIN od 2 let Déti 2-6 let: 3x denné 8 kapek UZivat vZdy po jidle, zapit
Berlinchemie Déti 6-14 let a pacienti s télesnou dostateénym mnozstvim
12 mg/ml hmotnosti nizsi nez 50 kg: tekutiny.
peroralni kapky 3x denné 6 kapek

Dospéli a dospivajici starsi 14 let:

3x denné 16 az 33 kapek
BROMHEXIN8 |od2let Déti 2-6 let: 3x denné 5 ml UZivat vZdy po jidle, zapit
sirup Déti a dospivajici od 6-14 let a pacienti | dostateénym mnoZstvim
KM 8mg/10 mi s télesnou hmotnosti do 50 kg: tekutiny.

3x denné 10 ml

Dospéli a dospivajici nad 14 let:

3x denné 10-20ml
BROMHEXIN od 6 let Déti a dospivajici ve véku 6-14 let UZivat vZdy po jidle, zapit
Berlin-Chemie a pacienti s télesnou hmotnosti nizsi dostateénym mnozstvim
8 mg obalené nez 50 kg: 3x denné 1 tableta tekutiny.
tablety Dospéli a dospivajici starsi 14 let:

3x denné 1 az 2 tablety
BROMHEXIN od 12 let Dospivajici 12-14 let a pacienti Podavaji se po jidle
8KM s télesnou hmotnosti pod 50 kg: a s velkym mnoZstvim
kapky 8 mg/ml 3x denné 23 kapek tekutiny.

Dospéli a dospivajici nad 14 let:

3x denné 23-46 kapek

Tab. 9 Erdostein

Nézev pfipravku | Lze podat DEVGIEN] Zpusob podani
ERDOMED od 3 let Déti 15-20 kg (3-6 let): Hotova suspenze se
prasek pro 2x denné 2,5ml mUZe pouZivat 14 dn(,
pripravu Déti 21-30kg (7-12 let): je-li uchovavana pfi
peroralni 2x denné 5ml teploté 2-8 °C. Pred
suspenze Déti nad 30 kg (nad 12 let): kazdym pouZzitim je
3x denné 5ml tfeba suspenzi znovu
protfepat.
ERDOMED od 12 let Dospivajici nad 12 let (nad 30 kg): Obsah sacku se
225 mg 2x denné 1 sacek rozmichd v pfiblizné
granule pro Dospéli: 2-3x denné 1 sacek 120 ml (polovina obsahu
peroralni béZné sklenice) tekutiny
suspenzi (voda, Gaj) pokojové
teploty. Po pfipraveé se
suspenze ihned vypije.
ERDOMED od 18 let Dospéli: UZivat po jidle, zapit
tvrdé 1 tobolka (300 mg) 2-3x denné dostateénym mnoZstvim
tobolky tekutiny.

Pamatuj!

* Pripravek by mél byt podavan s opatrnosti
pacientdm se Zalude€nim a dvanactniko-
vym viedem.

¢ Nemél by byt pouZivan soucasné s antitu-
siky!

« V akutnich fazich onemocnéni dychacich
cest podavat posledni denni davku odpo-
ledne, nikoliv na noc, z diivodu hromadéni
sekretu v dychacich cestach a ¢asté nocni
expektoraci. Pfi chronickém uzivani (napf.
pacienti s CHOPN) Ize podéavat pravidelné
i ve ve€ernich hodinach.

Exktrakt z bfe¢tanu

Indikace

e Expektorans, k symptomatické 1écbé
akutnich zanétd dychacich cest a chro-
nickych bronchitid.

Teoretické minimum
* Plisobi sekretolyticky, bronchodilatacné,
mukolyticky.

Kontraindikace

« Lécivy pfipravek je mozné béhem tého-
tenstvi a kojeni uZivat pouze ze zavaznych
diivod( a po konzultaci s Iékarem.

« Alergie na bfectan (ale i na pfibuzné rost-
linné druhy), pfipadné dalSi pouzité latky

Pamatuj!

* V nékterych pfipravcich byva pouZivan
i v kombinaci s dalSimi latkami (tymian,
jitrocel), které by mély dopliiovat jeho
Gcinek.

Extrakt z bfeétanu
a tymianu/prvosenky

Indikace
* Expektorans,
bronchitida.

akutni  nekomplikovana

Teoretické minimum

e Usnadnuje vykaSlavani tim, Ze sniZuje
viskozitu a adhezivitu hlenu a podporuje
mukocilidrni transport.

Kontraindikace

* Bezpecnost v pribéhu téhotenstvi a v ob-
dobi laktace nebyla stanovena. Vzhledem
k absenci dostatecnych Udajl se uzivani
v priibéhu téhotenstvi a v obdobi laktace
nedoporucuje.

* Pacienti s jaternim onemocnénim a epi-
lepsii.

Pamatuj!

« Je tieba opatrnosti u pacientl s gastriti-
dou nebo peptickym viedem.
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Guaifenezin

Indikace
* Expektorans.

Teoretické minimum

e Usnadiuje vykaSlavani tim, Ze sniZuje
viskozitu a adhezivitu hlenu a podporuje
mukocilidrni transport.

Kontraindikace

 Téhotné a kojici Zeny.

* Pacienti s myasthenia gravis, pacienti
uZivajici dalsi 1éky s tlumicim G¢inkem
(benzodiazepiny, neuroleptika, antihista-
minika...).

Pamatuj!

e MlZe negativné ovliviiovat pozornost,
pozor pfi fizeni motorovych vozidel!

* V kombinaci s analgetiky potencuje jejich
Gginek. Casto obsazen s dalSimi latkami
vlécich pouzivanych k tlevé od symptom{
akutniho zanétu hornich cest dychacich,
nachlazeni a chfipky (Theraflu, Vicks
SymptoMed Complete atd.).

N-acetylcystein

Indikace

e Mukolytikum, sekretomotorikum, je pre-
kursorem glutathionu, ktery méa antioxi-
dacni ucinek.

Teoretické minimum

¢ Posledni denni davku podavat odpo-
ledne, ne ai na noc z divodu noéniho
vykaslavani, pripadné hromadéni sekretu
v dychacich cestach. PIného terapeutic-
kého efektu je dosazeno za 2 aZz 3 dny po-
davani. S opatrnosti by mél byt podavan

pacientiim s téZSim asthma bronchiale.

Kontraindikace

« SPC informace kontraindikuje jeho poda-
vani v téhotenstvi a pfi kojeni, pfestoze
v zahraniéi je jeho uZivani v téhotenstvi
povaZovano za relativné bezpeéné (FDA
klasifikace B).

Pamatuj!

« Acetylcystein se doporucuje podavat
s odstupem 2 hodin od ATB. Pfi uZivani
vysSich davek miZe ovlivnit efekt gesta-
genni peroralni antikoncepce!

* Jako antidotum se pouZiva pfi intoxikaci
paracetamolem.

e Davkovani a vék, od kterého Ize podavat
pFi terapii mukovisciddzy, jsou odlisné od
zde uvedenych doporuceni!

Tab. 10 Extraktz bfeétanu

Nézev pfipravku

Lze podat

Davkovani

Zplisob podani

peroralni kapky

16 kapek

Déti 5-12 let: 3 az 4x denné 16-20
kapek

Dospélia déti od 12 let: 3x denné 31
kapek

HEDELIX sirup |od narozeni |Kojencido 1 roku: 1x denné 2,5ml Pro Géely pfesného
Déti 1-4 roky: 3x denné 2,5 ml dévkovani obsahuje
Déti 5-12 let: 3 az 4x denné 2,5ml baleni pfipravku
Dospéli a dospivajici od 12 let: stfikacku pro peroralni
3x denné 5ml podani/odmérnou IZicku

se stupnici.

PROSPAN od narozeni | Déti do 1 roku véku: 2x denné 2,5 ml Sirup se uziva pfi

7mg/ml Déti 1-5 let: 3x denné 2,5ml dévkovani tfikrat denné

sirup Déti 6-9 let: 3x denné 5 ml rano, v poledne a vecer,
Dospéli, dospivajici a déti nad 10 let: | pfi ddvkovani dvakrat
3x denné 5 ml denné rano a vecer.

HEDELIXS.A. |od2let Déti ve véku 2-4 roky: 3x denné Hedelix s.a. se uziva

neziedény, zapiji se
dostateénym mnozstvim
vody. Détem se
doporucuje podavat
Hedelix s.a. v €aji nebo
ovocné §tavé. Uziva se
pfijidle.

HELIXIR sirup | od 2 let Déti 2-5 let: 2x az 3x denné 1 ml UZivat pfi jidle, zapit
Déti 6-11 let: 2x az 3x denné 1-2 ml dostateénym mnozstvim
Dospéli a dospivajici od 12 let: tekutiny.
3x denné 2 ml
MUCOPLANT 0d 2 let Déti 2-5 let: 2x denné 10 ml Mucoplant bfectanovy
BRECTANOVY Dé&ti 6-11 let: 2x denné 15ml sirup proti kadli se uziva
SIRUP PROTI Dospéli a dospivajiciod 12 let: nefedény.
KASLI 3x denné 15ml

Tab. 11 Exktrakt z bfe¢tanu a tymidnu/prvosenky

Nazev pripravku | Lze podat | DEGIEN] Zplisob podani
BRONCHIPRET |od 1 roku Déti 1-5 let: 3x denné 3,2ml Bronchipret sirup se
TYMIAN Déti 6-11 let: 3x denné 4,3 ml uZivéa nefedény a zapiji
ABRECTAN Dospéli a dospivajici od 12 let: se tekutinou (nejlépe
SIRUP 3x denné 5,4 ml vodou).
BRONCHIPRET |od 12 let Dospéli a dospivajici od 12 let: Potahované
TYMIAN 3x denné 1 tableta tablety se uZivaji
A PRVOSENKA nerozkousané pred
potahované jidlem s dostatecnym
tablety mnozstvim tekutin
(nejlépe sklenici vody).

Tab. 12 Guaifenezin

Nézev pfipravku

Lze podat

DEGIEN]

|Zpﬂsob podani

ROBITUSSIN 0d 2 let Déti 2-6 let: 2,5 ml kazdé 4 hodiny Zapit dostate¢nym
EXPECTORANS Déti 6-12 let: 5ml kazdé 4 hodiny mnoZstvim tekutiny.
na odkaslavani Dospéli a dospivajici od 12 let:

100mg/5ml, 10 ml kazdé 4 hodiny

sirup

MEDEXPECTO |od 14 let Dospéli a dospivajici od 14 let: Nesmi byt podavan
VICKS SIRUP 15 ml kazdé 4 hodiny. Maximéalné tésné pred spanim.
MED A ZAZVOR 6 davek denné.

Sirup
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Tab. 13 N-acetylcystein

Nazev pfipravku | Lze podat | Davkovani | Zpusob podani
ACC20mg/ml |od 1roku Déti 1-2 roky: 2-3x denné 2,5 ml Sirup se uziva po jidle.
sirup Déti 2-5 let: 2-3x denné 5 ml
Déti 6-14 let: 3-4x denné 5ml
Dospéli a dospivajici od 14 let:
2-3x denné 10 ml
ACC 100 NEO, |od2let Déti 2-5 let: 2-3x denné 1 tableta UZiva se po jidle. Sumivé
Sumivé tablety (100 mg) tablety se kratce
Déti 6-14 let: 3x denné 1 tableta pred uZitim rozpusti
(100 mg) ve sklenici z poloviny
Dospéli a dospivajici starsi nez napInéné vodou. Po
14 let: 3x denné 2 tablety (100mg) rozpusténi Sumivé
tablety se ma roztok
vypit co nejdrive.
SoLMuUcCOL od 4 let Déti 4-7 let: 2-3x denné 1 pastilka Pastilka se necha
100 mg Déti 7-14 let: 4x denné 1 pastilka pomalu rozpustit
pastilky Dospéli a dospivajici od 14 let: v Gstech.
4-6x denné 1 pastilka
ACC 200 NEO, |od6let Déti 6-14 let: 2x denné 1 tableta UZiv4 se po jidle. Sumivé
Sumivé tablety (200 mg) tablety se kratce
Dospéli a dospivajici starsinez 14 let: | pred uZitim rozpusti
3x denné 1 tableta (200 mg) ve sklenici z poloviny
naplnéné vodou. Po
rozpusténi Sumivé
tablety se méa roztok
vypit co nejdfive.
ACC LONG od 14 let Dospéli a dospivajici starsi 14 let: Uziva se po jidle. Sumivé
Sumivé tablety 1x denné 1 tbl. (600 mg) tablety se kratce
600 mg 2x denné 1/2 tbl. (300 mg) pred uZitim rozpusti
ve sklenici z poloviny
naplnéné vodou. Po
rozpuSténi Sumivé
tablety se ma roztok
vypit co nejdFive.
MUCOBENE od 14 let Dospéli: 1x denné jeden sacek Granule se rozmichaji
600 mg (600 mg) a nechaji rozpustit ve
granule pro sklenici vody, Caje nebo
peroralni roztok ovocné Stavy. Pripravek
vsacku se doporucuje uzivat po
jidle.
NACAL 600 od 14 let Dospéli a dospivajici starsi 14 let: Sumivé tablety se
Sumivé tablety 1x denné 1 tbl. (600 mg) rozpoustéji ve vodé.
2x denné 1/2 tbl. (300 mg) Mukolyticky Gcinek je
zesilovén dostatecnym
privodem tekutiny do
organismu.
ACC Long od 18 let Dospéli: 1x denné 1 sacek Peroralni prasek
Instant 600 (600 mg) zjednoho sacku se vlozi
mg peroralni pfimo na jazyk. Peroralni
prasek v sacku prasek stimuluje tvorbu
slin, takzZe jej Ize snadno
polknout.
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Antikoagulacni lécba u déti vambulanci
praktickeho lekare pro déti a dorost

MUDr. lvana Hadacova

Oddéleni klinické hematologie FN v Motole

S pacienty na antikoagulacni léché se prakticky lékar pro déti a dorost (PLDD) nesetka-
va casto. Mohou to byt pacienti s trombézou - pak je to vétsinou lécha casové omezena
(3 mésice az jeden rok), nebo pacienti s dilouhodobou Iéchou - nap¥. pacienti s mechanickou
srdecni chlopni. Volba léku, intenzita Iécby (doporucené terapeutické rozmezi) a jeji délka je
v kompetenci specialisty. Cilem kazdé antikoagulacni Iécby je dosahnout terapeutické hladi-
ny - tedy stavu, kdy je l1écha dostatecné ucinna a pritom vyraznéji nezvysuje riziko krvaceni.
PLDD kontroluje ucinnost a podle toho upravuje davkovani léku. Vzdy by mél mit moznost
kontaktovat specialistu, ktery pacienta zna, a poradit se v neoc¢ekavanych situacich o dalSim
postupu. Preventivni podavani nizkomolekularniho heparinu (LMWH) u déti po chirurgickém
zakroku je indikovano jen u pacientu s vicecetnymi riziky (napr. rizikovy zakrok, anamnéza
trombeézy, klinicky vyznamna dispozice, uzivani kombinované hormonalni antikoncepce), do
ambulance PLDD prichazi pak pacient s jiz urcenou davkou a dobou podavani.

V soucasné dob& mohou byt déti predany
k ambulantnimu sledovani na lé¢bé warfa-
rinem nebo nizkomolekularnim heparinem.
Nova antitrombotika (dabigatran, rivaro-
xaban, apixaban) se zatim u déti pouZivaji
pouze v ramci klinickych studii.

B LMWH

Vyhodou LMWH je stabilnéjsi farmakokine-
tika (mensi potfeba monitorovani G¢inku)
a men§i riziko krvaceni, proto v poslednich
letech u déti ¢asto nahrazuje kratkodobou
I[éCbu warfarinem. Nevyhodou je nutnost
parenteraini (podkozni) aplikace. U déti
pod 10 kg hmotnosti miZe byt i problém
s velikosti davky - nejsou dostupné injekce
0 potfebném malém objemu a je nékdy
nutné podavat jen jejich ¢ast. Doporucené
davkovani pro enoxaparin (Clexane®) je pro
déti do 2 mésicl véku pro léébu 1,5 mg/
kg/12 h, pro prevenci 0,75 mg/kg/12 h,
u déti nad 2 mésice véku pro 1éEbu 1 mg/
kg/12 h, pro prevenci 0,5 mg/kg/12 h, pro
nadroparin (Fraxiparine®) u déti do jednoho
roku pro léébu 150 IU/kg/12 h, pro pre-
venci 75 [U/kg/12 h, u déti nad 1 rok véku
pro Iéébu 100 IU/kg/12 h, pro prevenci
50 1U/kg/12 h. U obou IékU Ize pacientiim
nad 40 kg hmotnosti podat prevenci v jedné
denni davce - 1 mg (resp. 100 IU)/kg/24 h.
Orientacné je moziné se drZet pro oba pre-
paraty davky 0,1 ml na 10 kg hmotnosti pa-
cienta po 12 hodinach pro Iébu a 0,05 ml
na 10 kg hmotnosti pacienta po 12 hodi-

nach pro prevenci. U pacienta nad 40 kg
hmotnosti Ize pro prevenci podat 0,1 ml na
10 kg hmotnosti jedenkrat denné.

Uginnost 166by LMWH se monitoruje sta-
novenim hladiny aXa, odbér Zilni krve do
citratu (stejna zkumavka jako pfi jiném koa-
gulaénim vySetfeni) se provadi 4-6 hodin po
aplikaci l1éku - pro prevenci je doporuéené
rozmezi 0,2-0,4 U/ml, pro l1é¢bu 0,5-1,0 U/
ml. K ambulantnimu sledovani by mél byt
pacient predan s ovéfenou vyhovujici hla-
dinou aXa, pokud jsou nutné dalsi kontroly,
mél by indikujici IékaF s praktickym Iékafem
domluvit postup.

B Warfarin

Warfarin je antagonista vitaminu K, v jeho
pfitomnosti se v jatrech tvofi koagulaéné
neaktivni faktory I, VII, IX a X a pfirozené
inhibitory - protein C a S. Pro kontrolu
Gcinnosti se uZiva protrombinovy test (PT)
vyjadfeny hodnotou INR. Terapeutické roz-
mezi pro déti s Zilni trombo6zou predstavuje
hodnota INR 2-3, pro déti s mechanickou
chlopni srdecni nebo po opakované trombo-
embolické pfihodé 2,5-3,5. Kontroly INR je
tfeba provadét 1-4x do mésice (ne v delSich
intervalech!). Cast&jsi kontroly (po tydnu, po
14 dnech) jsou vétSinou nutné u déti do jed-
noho roku, u pacientl s nestabilni hodnotou
INR, u nespolupracujicich pacientl nebo
rodin. Citlivost na warfarin je dana Castecné
geneticky, je ale ovlivnéna fadou zevnich
vlivli. ZvySeny Géinek warfarinu (vy$si INR)

miZeme vidét u pacientl s prlijmovym one-
mocnénim, v souvislosti s uzivanim nékte-
rych antibiotik nebo antikonvulziv. Uginek
m(iZe sniZzit vitamin K obsazeny v nékterych
vitaminovych smésich nebo potravinovych
dopliicich, u adolescentd byva casto di-
vodem nedcinnosti (pokles INR) vysazeni
Iéku nebo jeho nepravidelné uZivani. Dietu
s omezenym pfijmem vitaminu K (listové
zeleniny) u déti nedoporucujeme. Kyselina
acetylsalicylova (Acylpyrin, Aspirin), ale
i nesteroidni antirevmatika mohou zvySovat
riziko krvaceni, pfiteploté je proto u pacientd
na warfarinu vhodny paracetamol (Paralen,
Panadol). Navod na Gpravu davkovani war-
farinu podle hodnoty INR je v tabulce 1.

Pfi poklesu INR pod 1,5 (u déti s mechanic-
kou srdecni chlopni INR pod 1,9) je nutné
do dosazeni poZadované hladiny INR zajistit
pacienta Iééebnou davkou LMWH, pokud
neni mozné zajistit denni kontroly a rych-
lou odezvu laboratore, je vhodné poslat

Tab. 1 Uprava dévky warfarinu pro doporuéené
rozmezi INR 2-3

INR | Uprava davky

<14 ZvySit davku 0 20 %

1,5-1,9  [Zvysit davku o 10 %

2,0-3,0 |Bezezmény

3,1-3,5 |[SniZitdavku o 10 %

36-5 V){ékat dc’prokIesu INR a déle
' dévku sniZit 0 20 %
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pacienta po dohodé na pracovisté, kde je
dispenzarizovan.

Pfi predavkovani (hodnoty INR nad 5) se
fidime klinickymi projevy krvaceni a labora-
torni hodnotou. PFivysoké hodnoté INR (5-7)
bez krvacivych projevii warfarin vysadime,
INR kontrolujeme denné do poklesu INR
do poZadovaného rozmezi. PFi krvacivych
projevech, pfi vy$Sim riziku krvaceni nebo
pfi INR nad 7,5 i bez krvacivych projevi je
vhodné hospitalizace.

Pfi poklesu nebo vzestupu INR mimo
poZadované rozmezi vychazime z aktudini
situace.

Priklady:

1. Pacient je na I1éCbé warfarinem pro Zilni
trombézu, uzivd denné 5 mg, doporu-
¢ené rozmezi INR je 2-3. Posledni 3 dny
warfarin nebral, aktualni hodnota INR je
1,8. Doporuc¢ime vzit jeden den 7,5 mg
a pokracovat predchozi davkou, tj. 5 mg
denné. Kontrola INR za tyden.

Komentar: K poklesu INR doslo v souvislosti
s nedodrZenim doporucené medikace, staci
podat jeden den vétsi davku (o 1/2 tablety)
a déale pokracujeme predchozi davkou

2. Pacient je na léébé warfarinem pro Zilni
trombézu a plicni embolii, denné uZiva
6 mg, doporuéené rozmezi INR je 2-3.
Pro infekci moCovych cest nasazen pred
tfemi dny Biseptol, aktualni hodnota INR
je 3,8. Davku snizime na 3 mg denné,
kontrolu doporuéime za 3 dny.

Komentar: Ke zvyseni hodnoty INR doSlo
v souvislosti s l1é¢bou kotrimoxazolem, po
dobu Iécby davku sniZime na polovinu, po
ukoncéeni 16cby se velmi pravdépodobné
vratime k pivodnim davkam warfarinu

3. Pacient s mechanickou srdecni chlopni,
uZiva warfarin 2 mg denné, doporucené
rozmezi INR je 2,3-3,5. PFi kontrole
INR z nejasného divodu kleslo na 1,4.
Pacienta zajistime LMWH (napf. pacient
vazi 20 kg, podame 0,2 ml Clexane po

12 hodinach), warfarin podame jeden
den 3 mg, dalSi dva dny 2 mg denné,
kontrolu naplanujeme za 3 dny.

Komentar: U pacienta je vysoké riziko za-
blokovani chlopné, do dosazeni INR nad
1,9 musime zajistit pacienta LMWH v tera-
peutickém reZimu. Kontroly INR provadime
po trech dnech, po dosaZeni poZadované
hodnoty INR ve dvou nasledujicich odbé-
rech miizeme interval prodlouZit (po tydnu,
po 14 dnech...)
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B Vydaje za léky rychle rostou, za rok délaji 83 miliard

Pacienti a zdravotni pojistovny v Cesku utra-
tili v roce 2017 za léky 82,9 miliardy korun.
Oproti predchazejicimu roku je to narlst
o tém&F &tyfi miliardy. Kazdy Cech z vlastni
kapsy v priméru za Iéky vyda rocné 2 400
korun, informoval Cesky statisticky Gfad.
,Nejvic penézz kapes domacnostivytahnou
vydaje na léky a zdravotni pomtcky,” fekla
Vladimira Kalnické z CSU. Doméacnosti na
zdravi vydaji roéné pres 54 miliard korun,
z toho vic nez polovinu za Iéky a pomtcky
jako tfeba bryle. Nasleduji vydaje za zubare,
ambulantni péci jako tfeba rlizna ockovani
nebo rehabilitace.

- % milarddch kerun

Co se tyce Iék, zhruba dvé tretiny jsou hra-
zené ze zdravotniho pojisténi a tretinu plati
obcané pfimo. Podle statistikii v roce 2017
lidé doplatili z vlastnich penéZenek 11,1
miliardy za léky na predpis, 14,5 miliardy
zaplatili za volné prodejné Iéky. V obou téchto
kategoriich doSlo k meziroénimu zvySeni,
napiiklad u volné prodejnych Iékl o miliardu
korun. V prepoctu dohromady za Iéky na
osobu Cesi zaplatili vice nez 2 400 korun,
rostou také celkové vydaje za zdravotni péci.
Vilbec nejrychleji ale rostou vydaje na tzv.
centrové 1éky. To jsou Iéky, které poskytuji
jen specializovana zdravotnickd centra,

Rehabiitodni péce - 7.

el

napriklad na Ié¢bu onkologickych €i jinych
zavaznych onemocnéni. Tyto pripravky jsou
Casto velmi drahé. V roce 2017 dosahly vy-
daje na centrové léky 16,7 miliardy korun, to
je zhruba dvakrat vic nez o pét let dfive.
Pfi srovnani s dalSimi zemémi EU jsou ale
podle statistik(l vydaje Cechli na zdravotni
péci relativné nizké. Méné plati jen Polaci,
Chorvati a Rumuni. Slovaci plati o malo vice
nez Cesi, viibec nejvétsi astky na zdravi
pak vydaiji Rakusané, Svédi nebo Finové.
Zdroj: tov, novinky.cz, 21. 2. 2019
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Pokroky v diagnostice a leché

mozkovych nadoru u déti

MUDr. Michal Zapotocky, Ph.D., MUDr. David Sumerauer, Ph.D.
Klinika détské hematologie a onkologie, 2. [ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice v Motole

Nadory centralniho nervového systému (CNS) postihuji mozek a michu a predstavuji po leuké-
miich druhé nejcastéjsi nadorové onemocnéni u déti a dospivajicich. Jedna se o heterogenni
skupinu onemocnéni s riiznou biologii, klinickymi priznaky a histologickym obrazem. Vzhle-
dem k zasadnimu rozvoji poznani v oblasti biologie a genetiky mozkovych nadoru se vyznamneé
zmeénil pristup k této skupiné onemocnéni. V nedavné minulosti se rutinni diagnostika mozko-
vych nadoru opirala prevazné o morfologické hodnoceni tumoru. Svételna mikroskopie v kom-
binaci s pocetnymi imunohistochemickymi barvenimi byla zakladnim kamenem histologické
diagnostiky. Pooperacni pristup zavisel na typu diagnézy a mohl znamenat pouhé sledovani
u nékterych benignich nadorii nebo kombinaci radioterapie a intenzivni chemoterapie u jejich
zhoubnych protéjsku. V tomto ¢clanku chceme pojednat o pokrocich a novinkach v diagnostice
a léché mozkovych nadoru u déti a nutnosti izké mezioborové spoluprace.

Bl Epidemiologie

Z epidemiologického hlediska se incidence
zasadnéji neméni a ziistava na Grovni 3,2
novych onemocnéni na 100 000 déti pod
15 let vEku. Rogné je tak v Ceské republice
diagnostikovano cca 60-80 déti s mozko-
vym nadorem. BohuZel doSlo ke zméné ve
statistice nejéastéjsi pficiny Gmrti na na-
dorové onemocnéni. Vzhledem ke zlepSujici
se progndze pacientll s akutni leukémii se
Gmrtnost na mozkové nadory dostala na
nechvalné prvni misto jako pfic¢ina Gmrti na
nadorové onemocnéni.

B Priznaky

Véasna diagnéza mozkového néadoru je
velmi komplikovand z divodu vzacnosti
onemocnéni a tim, Ze u ¢asti pacientl jsou
pfitomny pouze nespecifické pfiznaky,
které mohou mimikovat béZna onemocnéni
détského véku. Pfiznaky se také vyznamné
liSi podle lokalizace nadoru, véku pacienta
a biologického chovani nadoru (tabulka 1).
Nespecifické celkové pfiznaky se projevi pfi
nardstu nitrolebniho tlaku, vznikajicim na
podkladé poruchy toku mozkomisniho moku
Gtlakem anatomickych struktur nadorem.
V takovém pfipadé se nejCastéji vyskytuje
bolest hlavy, v Case postupné se zvysujici
intenzity, dale zvraceni (¢asto ranni, na
laény Zaludek). Zvraceni miZe byt, ale ne-
musi, provazeno nevolnosti. Pfi nitrolebni
hypertenzi se mohou objevit poruchy zraku
na podkladé parézy n. VI ve smyslu diplo-

pie nebo rozmazaného vidéni na podkladé
edému papil zrakovych nervi. Zavainym
pfiznakem nitrolebni hypertenze miiZe byt
rlizné vyjadfena porucha védomi. U kojencli
a batolat s neuzavienymi lebecnimi Svy se
nitrolebni hypertenze projevi rozestupem
$vl a narustem obvodu hlavicky (makroce-
falie). Nadory CNS se také mohou projevit
podle lokalizace tumoru riizné vyjadfenym
neurologickym deficitem, bolesti, pfipadné
rozvojem zachvatl kreci (viz tabulku 1).
Specifické priznaky jsou charakteristické

pro supraselarni nadory, které se mohou
projevit mésice a roky pfed stanovenim
diagndzy poruchou rlstu, poruchou pfijmu
potravy, pfipadné jinymi endokrinologickymi
problémy. Casté je poskozeni, pfipadné
Uplna ztrata zraku, ktera diagnéze nadoru
CNS predchazi. Zde ma Casnad diagnéza
zasadni vyznam pro zachovani zrakovych,
hormonélnich a neurokognitivnich funkci.

Vzhledem ktomu, Ze spousta ze zmifovanych
symptom{ neni specifickych pouze pro moz-
kové nadory, je diagnéza ustanovena s pro-

ZvySeny intrakranialni tlak

Zvraceni (Casto ranni, na laény Zaludek), bolest hlavy,
Pozdéji: okohybna porucha, konvergentni strabismus
(paréza n. Vl), méstnava papila a zhorSeni zraku, zména
chovani, porucha védomi, zhorSeni $kolniho prospéchu
Kojenci: makrocefalie, agitovanost

Hemisferalni nador

Epilepsie, parézy, porucha Giti

Nador mozecku

Nejista chize o Siroké bazi, nejisty stoj, ataxie, tremor,
nystagmus, porucha feci

Nador/infiltrace mozkového
kmene

Parézy hlavovych nerv(i (konvergentni strabismus,
asymetrie tvéare, poruchy polykani, absence davivého
reflexu, uchyleni jazyka), cerebelarni pfiznaky, spastické
(hemi)parézy

Supraselarni tumor/nador
chiazmatu - hypothalamu

Porucha/ztrata zraku, vypadky zorného pole,
nystagmus, endokrinopatie - porucha riistu, diabetes
insipidus, porucha pubertalniho vyvoje, poruchy pfijmu
potravy - obezita, diencefalicka kachexie

Nadory michy

porucha

Bolest zad, skoliéza, parézy, porucha €iti, sfinkterova
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dlenim dnii aZ rokil od pocatecnich pfiznaki
(median se pohybuje mezi 5 aZ 14 tydny).
Ve Velké Britanii proto probiha rozsahla
medidlni kampah s nazvem HeadSmart
(www.headsmart.org.uk) s cilem zvySeni
povédomi o nejéastéjSich pfiznacich moz-
kovych nador(. Autofi kampané publikovali
pfedbéina data, kterd naznacuji, ze timto
zplisobem se podafilo signifikantné zkratit
tzv. prediagnosticky interval az o nékolik
tydnd. Na vySe uvedenych webovych stran-
kdch miZe vefejnost i prakticti Iékafi pro
déti a dorost vyhledat jednotlivé symptomy
a jejich interpretaci s ddrazem na doporu-
¢eni dalSiho postupu. Napriklad zvraceni
vyZaduje odeslani na vyssi pracovisté nebo
provedeni zobrazeni CNS, pokud je perzis-
tentni s trvanim déle nez 2 tydny, pokud
neni nalezena infekéni pficina nebo nein-
fekéni onemocnéni GIT (napt. GER) a pokud
se vyskytuje s dalSimi varovnymi pfiznaky
(ranni zvraceni, bolest hlavy, makrocefalie).
U zvraceni je nezbytné provést zobrazeni
CNS vZdy, pokud se vyskytne v kombinaci
s dal§imi neurologickymi nebo endokrinolo-
gickymi pfiznaky (tabulka 1).

B Klinicka diagnostika

V diagnostice nadord CNS hraje dulezZitou
roli podrobnd anamnéza se zhodnocenim
symptomU0 a jejich délky trvani, nasledo-
vana fyzikalnim a diikladnym neurologickym
vySetfenim. Oftalmologické vySetfeni je
vhodné provést vstupné k posouzeni mést-
nani na o€nim pozadi a popfipadé ke zhod-
nocenizrakové ostrosti a vypadki zrakového
pole. V zobrazovacich metodach dominuje
v diagnostice magneticka rezonance (MRI)
mozku a michy z divodu vysokého rozliseni
anulové radiacni zatéZe pro dité. Pocitacova
tomografie je rezervovana pro urgentni stavy

s poruchou védomi nebo kiecemi, kdy je MRI
doplnéna po zvladnuti akutniho stavu.

Bl Laboratorni diagnostika
a klasifikace nadoru CNS

NejCastéjSim typem mozkového nadoru
jsou gliomy, které se rozdéluji podle stupné
malignity na low-grade gliomy a high-grade
gliomy. Co do etnostinasledujimeduloblas-
tomy, s charakteristickym vyskytem v zadni
jamé lebni. Tretim nejéastéjSim nadorem
CNS je ependymom, ktery se mlzZe objevit
v kterékoliv ¢asti mozku a michy. DalSi
vzacnéjsi morfologické jednotky pfedstavuji
germinalni nadory CNS, kraniofaryngeomy,
nadory choroidalniho plexu a dalsi.

Zékladnimkamenem laboratornidiagnostiky
zlistava morfologické hodnoceni preparatu
nadoru obarveného hematoxylinem-eosi-
nem a imunohistochemickymi protilatkami.
Tim se dafi odlisit zakladni histopatologické
jednotky mozkovych nador(. Stale vice se
v soucasnosti klade dlraz na komplemen-
tarni molekularni vySetfeni, kterd pomahaji
zpresnit diagnozu, uréit prognézu a zhodno-
tit moznost pouZiti novych cilenych biologic-
kych |éki. Tato molekularnégeneticka vyset-
feni se daji rozdélit na dvé zakladni skupiny.
Prvni méa za Ukol nalézt specifické genetické
zmény v nadoru pomoci pfimého sekve-
novani nebo sekvenovani nové generace
(NGS). Je zndmo, Ze nékteré molekularni
alterace (mutace) se vyskytuji exkluzivné
pouze u nékterého typu onemocnéni anebo
v konkrétni lokalizaci CNS. Typickymi pfi-
klady jsou bodové mutace BRAFV600E nebo
fize KIAA1549-BRAF u low-grade gliomd,
jejichZ pfitomnost slouZi jako prediktivni bi-
omarker odpovédi na BRAF inhibitory a MEK
inhibitory. Naopak mutace v genu pro histon
3 je charakteristicka pro high-grade gliomy

Tabulka 2. Klinické a genetické odliSnosti étyf molekularnich podskupin meduloblastomu.

ve stfedoc¢arové nebo hemisferalni loka-
lizaci a jeji pfitomnost nevyhnutelné znaci
velmi $patnou progndzu onemocnéni. Flizni
gen zahrnujici RELA je diagnosticky mar-
ker vyskytujici se u vétSiny ependymomd
supratentorialni lokalizace. Nalez RELA flze
potvrzuje diagndzu ependymomu a vylucuje
riziko zdmény za jinou histopatologickou
diagndzu. Druhéa skupina molekularnégene-
tickych vySetfeni obsahuje celogenomovou
metylacni analyzu, kterd se v soucasné
dobé integruje do rutinniho laboratorniho
vySetfovani mozkovych néadorl. Metylace
fidicich (promotorovych) oblasti DNA slouZi
jako znacky, které jsou velmi konzervované
v pribéhu vyvoje jednotlivich bunécnych
podtypd v CNS. Tyto metylaéni znacky jsou
odlisné u jednotlivych typl nadorli CNS.
Proto je moZné toto vySetfeni pouZit ke
zpresnéni klasifikace mozkovych nadord.
Jako priklad je nutné uvést meduloblastom
a jeho ¢tyfi molekularnébiologické pod-
skupiny (Wnt, SHH, Skupina 3 a Skupina
4). Tyto podskupiny se liSi vékem pacientd,
biologickym chovanim a prognézou (tabul-
ka 2). Uréeni podskupin je v sou¢asné dobé
nezbytné pro moznost zafazeni pacienta do
mezinarodnich IéGebnych protokoll. Jedinou
metodou, ktera spolehlivé odlisi ¢tyfi biolo-
gické podskupiny meduloblastomu, je pravé
celogenomova metylacni analyza (pfiklad
vysledku viz obr. 1).

Vroce 2016 byla aktualizovana WHO klasifi-
kace mozkovych nador(i a kromé morfologie
byl poprvé bran zietel na molekularnégene-
tické zmény v nékterych typech mozkovych
nadord. Tim se objevilo nékolik nadorl
CNS, které jsou kromé charakteru bunék
pod mikroskopem definovany i pritomnosti
typickych molekuldrnich zmén. Jako pfiklad
mlzZe slouzit jednotka nazvanad ,maligni
stfedocarovy gliom s mutaci H3 K27M*

Meduloblastom Skupina 3 Skupina 4
Vékova skupina Déti Déti Kojenci Déti
Kojenci Déti Dospivajici
Dospivajici
Pohlavi M/Z 1:2 1:1 2:1 3:1
Prognéza Excelentni Dobra bez mutace v TP53, | Spatné Dobré
Spatné s mutaciv TP53
Genetické zmény Monosomie 6 Ztrata 109, MYCN a GLI2 | MYC ampl., izochromo- | MYCN ampl., izochromo-
Mutace CTNNB1 amplifikace, PTCH1 del, |zom 17q zom 17q
TP53 mutace
Vyskyt zarodeénych mutaci | APC (familidrni adenoma- | PTCH1 (Gorlin(iv sy), TP53 | PALB2
t6zni polypdza) (Li-Fraumeni sy)
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nebo oligodendrogliom s mutacivIDH1 genu
a ztratou kratkych ramének chromozomu 1
a dlouhych ramének chromozomu 19. Bez
téchto molekularnich zmén nelze nador
v soutasné dobé uzavfit jako oligodendro-
gliom. V aktualizované klasifikaci nador( je
také meduloblastom rozdélen do molekular-
nich podskupin (tabulka 2). Z vySe uvede-
ného vyplyva, Ze molekularnégeneticka vy-
Setfeni se stala rutinnimi v kazdodenni praxi
ajsou provadéna na pracovistich patologie.
Tim se diagnostika sice stava drazsi, ale ma
jednoznacény benefit pro pacienty.

B Lécba mozkovych nadoru u déti

Soucasné |écGebné postupy umoziuji vy-
IéCit asi 75 % déti s mozkovym nédorem.
Progndza pacientll se samoziejmé velmi lisi
podle biologického chovani nddoru, rozuméj
histopatologické diagnézy, klinickych fak-
torli (vék ditéte, lokalizace nadoru, pfitom-
nost metastaz atp.) a molekularnégenetic-
kych charakteristik nadoru. Podobné se lisi
i pozdni nasledky po I6¢bé pro nador mozku
podle typu nadoru, véku ditéte v dobé |échy
a podle pouZitych modalit protinddorové
IéCby. Posuzovani budouci kvality Zivota
a mozZnosti zaclenéni vylécenych pacienti
do spolecnosti jsou soucasti vSech diagnos-
tickych postupi a Iééebnych kroki.

Cilem sdéleni neni popsat detailné éCbu
jednotlivych typd nadorovych onemoc-
néni a jejich podskupin, ale ukazat posun
v uvaZovani a sméfovani neuroonkologie
v dalSich letech. Lécba ditéte s nadorovym
onemocnénim mozku pfedevSim vyZaduje
multidisciplinarni pfistup, ve kterém jsou od
pocatku zapojeni specialisté vSech potfeb-
nych odbornosti. Jak vyplyva z predchozich
odstavc(, vysoka mira klinického podezrenti,
pfi mnohdy zcela necharakteristickych
obtizich, mlze vést ke zkraceni doby pre-
diagnostického intervalu a nasmérovat dité
k provedeni vySetfeni, které potvrdi, pfi-
padné vylouci nddorové onemocnéni mozku,
tedy k provedeni zobrazeni CNS. Pokud je
nador potvrzen, je jiz v tomto okamZiku po-
tfeba, aby byly aktualni zdravotni stav ditéte
a provedené zobrazeni mozku posuzovany
v rdmci multidisciplinarniho tymu (MDT)
neuroonkologie s pfitomnosti radiologa,
neurochirurga, neuroonkologa a idealné
i patologa. Uvedeny postup je ve vétSiné
pripadll mozné zajistit i pfi feSeni urgent-
nich stavd a jako jediny umoziuje optimalni
postup zajistujici nasledny pfistup ditéte
ke vSem dalSim potfebnym diagnostickym

(1
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Obr. 1 Vysledek predikce diagn6zy meduloblastomu pomoci celogenomové metylaéni analyzy.
Klasifikator urcil Skupinu 3 meduloblastomu s pravdépodobnosti 99%. A) MRI T1 vaZeny obraz po
podani kontrastni latky sagitalni rovina. B) MRI T2 vaZeny obraz axialni rovina. C) Vysledek metylacni
analyzy véetné analyzy zmény poctu kopii, vyjadfujici pohled na chromozomy 1 az 22. Na chromozomu
17 je moZné pozorovat zménu charakteru izochromozom 17q.

a |ééebnym modalitdm a k terapii v rdmci
klinickych hodnoceni (je-li pro typ nadoru
k dispozici), které povazujeme za standard
péce v neuroonkologii.

V rdmci multidisciplinarniho tymu je zhod-
nocen radiologicky nalez, provedena dife-
rencidlnédiagnosticka rozvaha, zhodnocena
kvalita zobrazeni a pfipadna potfeba dal-
Sich vySetfeni (napf. neuronavigace, trak-
tografie, spektroskopie) pro pfipravovany
neurochirurgicky zakrok, ale i pro pfipadny
pfistup pacienta k terapii. Je stanoven op-
timalni postup pfipadné chirurgické |écby,
histopatologické verifikace, zhodnoceny
moznosti a potfeba resekce nadoru, feseni
pfipadnych akutnich komplikaci (napfiklad
potfeba derivace mozkomisniho moku)
podminénych nddorem.

Pokud provedend vySetfeni ukazuji spiSe
maligni nador, pfipadné onemocnéni ne-
jistého biologického chovani, je indikovana
pro danou lokalizaci maximalni bezpeéna
resekce nadoru s histologickou verifikaci.
Standardem je peroperacni biopsie se zhod-
nocenim fezuzmrazené tkané. V souéasnosti
je spravnému odbéru a zpracovani nadorové
tkdné pfi operaci mozkového nadoru véno-
van zasadni vyznam. Standardem je odbér
reprezentativniho vzorku k histopatologic-
kému vySetfeni (tkan fixovana ve formolu)
a odbér tkdné k molekuldrnégenetickym
vySetfenim (tkan zmrazena v tekutém du-
siku). VeSkery material pfitom patfi pouze
do rukou neuropatologa, ktery rozhodne
o rozdéleni vzorku k jednotlivym vySetre-
nim. Jiny postup je nepfijatelny. Podobné
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T2 vaZené obrazy

T1 po podani kontrastni latky

Obr. 2 Vyrazna odpovéd na léébu BRAF inhibitorem u pacientky s gangliogliomem zadni jamy lebni. Regrese tumoru po 8 tydnech terapie (B a D) oproti

velikosti pfi zahéajeni terapie (A a C).

nelze tolerovat nezajisténi odb&ru zmrazené
tkané napfiklad z dGivodu urgentni operace.
Neurochirurgické pracovisté, které operuje
détské pacienty, musi spravny odbér tkané
zajistit vzdy.

U nékterych, pfedpokladané benignich na-
dord, nejcastéji ze skupiny nizkostupnovych
gliomd, které nezplsobuji neurologicky
nebo funkéni deficit, zvlasté pokud nejsou
pfistupné kompletni resekci, miie byt
prvnim doporucenim pouze dispenzarizace
k posouzeni biologického chovani a rlistové
aktivity nadoru. Snahou je pacienta neza-
tiZit t.¢. nepotfebnym vykonem a lécbou.
Pokud je nicméné pfitomna indikace k tera-
pii (zvlasté nechirurgické 16¢bé), napfriklad
z diivodu ohrozeni zraku gliomem chiazmatu
a hypothalamu, je v soucasné dobé jed-
noznacny pfiklon k terapii, kterd se opira
o histopatologické a molekularnégenetické
vySetfeni tkané. Tedy v minulosti IéCeny
pacient, ktery na zakladé charakteristic-
kého MR obrazu low-grade gliomu zrakové
drahy zahajil 1éEbu chemoterapii nejcastéji
kombinaci VCR/CBDCA bez histologické
verifikace, podstoupi v souc¢asné dobé v na-
prosté vétsiné pfipad( biopsii nddoru a jeho
IéCba se odviji od molekularnégenetického
profilu nadoru. Pokud je napfiklad zjisténa
aktivaéni mutace genu BRAF V60OE, miize
byt pacient I1éEen cilenou 1é¢bou, tzv. BRAF
inhibitory (dabrafenib, vemurafenib), pfi-
padné kombinaci BRAF a MEK inhibitoru.
Vyhodou zde miZe byt rychlejsi a vyraznéjsi
nastup |écebné odpovédi se zdsadnim
funkénim dopadem na ohroZeny zrak ditéte.
Vyznamna miZe byt i nékdy zasadné nizsi
toxicita Ié¢by oproti 16¢bé zminénou chemo-
terapii. K demonstraci efektu cilené terapie
na velikost tumoru a klinické zlepSeni pfipo-
jujeme kratkou kazuistiku.

B Kazuistika

19mésicni divenka byla vySetfovana pro
opozdéni vyvoje vzpfimovani, makrocefalii,
nadvahu a opakované obstrukéni bronchi-
tidy. V neurologickém nélezu v dobé stano-
veni diagndzy dominuje motorické opoZdéni,
periferni paréza VII. hlavového nervu vpravo,
lenka centralni pravostranna hemiparéza,
dysfonie, dysfagie tekutin a paleocerebe-
larni symptomatologie. Diagnostickd MR
mozku prokadzala T2/Flair hypersignalni
strukturaini a signédlové zmény infiltrujici
pravou mozeckovou hemisféru, vermis a ¢ast
prodlouzené a kréni michy. Je pfitomné
nehomogenni syceni po podani kontrastni
latky. Diferencidlnédiagnosticky zvaZzovan
low grade gliom (gangliogliom). Pro obtize
nutné zavedeni PEG-J k vylouceni opakova-
nych aspiraci, dlouhodobé nutnd enteralni
vyZiva a oxygenoterapie v domacim pro-
stfedi. Nutna intenzivni pohybova a dechova
rehabilitace, orofaciélni stimulace. Nador
bioptovan, histologicky potvrzen ganglio-
gliom, v nadoru potvrzena aktivaéni mu-
tace BRAF V60OE, klinicky zvaZovany PTEN
Hamartoma syndrom genetickymvySetfenim
vyloucen. Pi klinickych obtiZich (bronchop-
neumonie) zahajena terapie dabrafenibem
v monoterapii (low grade gliomy s aktivacni
mutaci BRAF mohou nedostatec¢né odpoveé-
dét na standardni chemoterapii, u pacientky
je navic vysokeé riziko infekénich komplikaci
pFi imunosupresi a je vysoka potfeba rychlé
[éCebné odpovédi).

MR mozku pfi zahajeni IéEby a kontrolni MR
sodstupem 8tydnii naterapii dabrafenibem.
Na terapii vyrazna regrese rozsahu tumoru
v T2/Flair, GpIny dstup syceni po podani
kontrastni latky, na reZimovych opatfenich
a terapii divenka postupné vertikalizovana,

s odstupem postupné zbavena potieby
oxygenoterapie a nasledné i obnoven p.o.
pfijem vEetné tekutin pfi disledné kontrole
polykani (viz obr. 2). PEG zatim ponechan,
pokracuje v RHB, samostatné chodi, PMV
postupuje dobre, divenka v dvoujazycném
prostredi. V terapii dabrafenibem pokracuje
t.€. 26 mésicl s trvajici Ié¢ebnou odpovédi,
bez projev(i toxicity biologické 1éCby.
Samoziejmé neplati, Ze kazdy pacient je
IéCen biologickou IéEbou, u Fady zvlasté ma-
lignich onemocnéni jsme zdsadné odkazani
na chemoterapii anebo radioterapii, které
jsou u fady pacienti se zhoubnym nadorem
mozku lé¢enych s kurativnim zamérem Zivot
zachranujici terapii.

Jesté jednou ale zdliraznime potfebu mul-
tidisciplinarniho pfistupu v neuroonkologii
s diagnostickym i |é¢ebnym vyznamem.
Je-li k dispozici pro dany typ onemocnéni
klinickd studie a pacient je nevhodné ve-
denym postupem (napfiklad nezajiSténi
tkdné v tekutém dusiku, neprovedeni
predoperacni nebo pooperacéni MR podle
standard( studie, pozdni odeslani pacienta
do détského onkologického centra) zbaven
moznosti ve studii participovat, miZe byt
timto postupem poskozen. Nejde zde ve
vétSiné pfipadl o studie farmaceutickych
firem, ale o akademicka klinicka hodnoceni,
ktera predstavuji soucasny standard 1écby,
minimalné evropsky, nékdy transatlanticky.
Lécbu pacienta, ktery by jinak splnil vstupni
kritéria pro zafazeni a jeho zakonni zastupci
by s terapii souhlasili, mimo studii pouze
z logistickych divodil povaZujeme za za-
vazné selhani.
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Adrenalin a kardiopulmonalni resuscitace

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.", MUDr. Martin Prchlik?,

MUDr. Martin Fajt?, MUDr. Pavel Heinige?
U Pediatricka klinika 1. LF UK, ? Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK

H Uvod

V pfedchozim ¢lanku (VOX PEDIATRIAE, ¢. 3,
roénik 19, str. 31 - pozn. redakce) je ziejmé,
Ze navody k resuscitaci (KPR) nejsouZadnym
neménnym axiomem a jejich autofi, strazci,
jsou nuceni pod tlakem vysledkl studii
s vysokou evidenci pro medicinu opirajici se
o fakta k revizi postupl, 1€k0 a vybaveni.
Kdyz byl vroce 1901 Jokici Takaminem obje-
ven adrenalin, stal se nejen ¢asto uzivanym
Iékem v akutni mediciné, ale i jakymsi sym-
bolem zachranné I1écby, Iékem ktery ,umi
udélattlak, podporovat myokard a dilatovat
bronchioly. Ve vétsiné indikaci je adrenalin
postupné béhem 20. stoleti nahrazen jinymi
katecholaminy nebo jejich agonisty (dopa-
min, noradrenalin, salbutamol...), jez jsou
vesmeés Ucinnéjsi pro specificky cilené Gkoly
(noradrenalin — vazba prevazné na alfal
receptory — vazokonstrikce...) a zplsobuji
daleko méné vaznych arytmii.

B Adrenalin a kardiopulmonalni
resuscitace

Naprosto neotfesitelnou pozici mél adrena-
lin ve 2 naléhavych situacich - anafylakticky
Sok a kardiopulmonalni resuscitace (advan-
ced life support). Pokyn vSech guidelines za
poslednich 15 let znél: Adrenalin v davce
0,01 mg/kg i.v. nebo intraosealné (novoro-
zenci 0,03 mg/kg), podat co nejdfive; davku
mozno za 3-5 min opakovat.?

Ale v poslednich mésicich se objevuji Gvahy
o tom, zda je aplikace adrenalinu v rdmci
advanced life support prospésna.

V poslednich 2 letech byly opakované srov-
navany v rozsahlych retrospektivnich stu-
diich (tzv. PARAMEDIC)? osudy nemocnych
resuscitovanych mimo nemocnici (>8 000
pfipadi), z nichZ polovina dostala pfi
KPR adrenalin a druha polovina placebo.
Byl analyzovan v obou skupindch pocet
prezivsich >30 dnd po KPR a u nich stupen
poskozeni mozku. Vysledek ukazuje tab 1.
Vysledek studii byl interpretovan vétSinou
- adrenalin vice Skodi neZ pomaha (spésné
KPR. Rozpoutala se diskuse s volanim po
novych guidelines a fada tvah se nesla v du-
chu - adrenalin startuje srdce a ni¢i mozek?

Thomayerova nemocnice, Praha

Adrenalin | Placebo
Preziti >30 dnil 32% 2,4 %
Po3kozeni CNS 0 0
(Rankin 3 a vice) 2,2% 1.9%

Tab. 1

V mnoha diskusich nad ¢lankem? se ale

pomiji, Ze

1) srovnani hodnot obou skupin co do
poskozeni mozku neni statisticky vy-
znamné

2) ve studii® se uvadi, Ze mean time od
vyzvy k vyjezdu emergency service do
aplikace adrenalinu byl 21 minut!

Studie pfi interpretaci vysledki a definici
vystupl nerespektuji zadsadni patofyzio-
logické axiomy - ani jednou neni zminéna
autoregulace mozkové cirkulace a vysledky
nejsou brany v potaz s ohledem na kli¢ovou
otazku: Za kolik minut po zjiSténi zastavy
obéhu byl adrenalin podan?

Pfitom ve studii s nejsilnéjsim upozornénim
na pripadné Skody CNS po podani adre-
nalinu se uvadi, Ze mean time aplikace
adrenalinu od pfijeti informace o zastavé
obéhu byl 21 minut! Pozor: Ke sbéru co nej-
vétsiho mnoZstvi resuscitovanych jde o KPR
Lout-of-hospital“, kde ¢asova dostupnost
advanced life support je pochopitelné fa-
dové oddalena proti situaci KPR ve zdravot-
nickém zafizeni. Proto onéch 21 minut. Tento
¢as ale nemiZe byt urcujici pro rozhodnuti,
zda adrenalin podat a kdy.

Na zadkladé mnohaletych zkuSenosti se
zavaznym postizenim mozku u déti (kranio-
cerebralni poranéni, neuroinfekce, status
epilepticus), resuscitacni péci jim poskyto-
vanou a kritického hodnoceni publikovanych
¢lankl shrnujeme:

V diskusich neni dostatecné respektovano,
Ze mozkova tkan je chranéna pred nepfizni-
vymi zevnimi vlivy i neZadoucimi reakcemi
v organismu jednak mechanicky hematoen-
cefalickou bariérou. Pfed nezadoucim, Skod-
livym vlivem kolisani pritoku krve v mozku
ji chréni autoregulace krevniho obéhu. P¥i
rozmezi systémového tlaku 60-100 mm Hg
nema kolisani systémového tlaku na moz-
kovou perfzi vliv a pritok krve se fidi meta-

bolickou aktivitou té €i oné oblasti mozkové
tkané. ProtoZe mozek je nestlacitelny, plati
pro priitok krve CPP (mozkovy perfuzni tlak)
=MAP-(CVP+ICP), kde MAP je stfedni art.
TK, CVP centralni Zilni TK a ICP je nitrolebni
TK. Kde je misto adrenalinu pfi regulaci moz-
kového pritoku? Rozhodné extracerebraing,
kdy jeho plsobenim alfal a betal miZe zvy-
Sit systémovy tlak, a tim i MAP, a tak udrzet
pfijatelny CPP, tj. >50 mm Hg.
To je situace po zastavé obé&hu. Nastava
vazokonstrikce vSude mimo koronarni fe-
CiSté, kdy naopak prechodné vzestupem
TK v aorté (vazokonstrikce v periferii) je po
dobu 0-3 min od zastavy obéhu udrZzena
perfuze a totéZ plati o mozkové cirkulaci.
S pokracujicim rozpadem autoregulace je
vliv adrenalinu (lépe katecholamin() na
mozkovou cirkulaci Skodlivy. Dafi-li se jeSté
nékolik desitek vtefin udriet CPP pferuSo-
vané kolem 50 mm Hg nastava aZ zaplaveni
mozku, kdy nastava destrukce mikrocirku-
lace (indiserable flooting). Pro soucasnou
klinickou praxi z uvedeného vyplyva:

1. P¥i kardiopulmonalni resuscitaci ve fazi
advanced life support aplikovat adrena-
lin co nejdfive, v pfipadé opakovani adre-
nalinu dalSi davku za 3 min. Adrenalin na
pocatku advanced life support je postup
lege artis.

2. Podani adrenalinu po vice nez 10 min.
fadné provadéného advanced life sup-
port bez zndmek navratu krevniho obéhu
je tfeba uvazit.>¥
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Aktuality...

[ |
Meningokok: zvazuje se plosné ockovani

NejdFiv to vypada jako chfipka: ¢lovék se citi Spatné, ma horecku,
boli ho hlava, svaly a klouby. Nékdy se na téle z ni¢eho nic udélaji
modfFiny, nasleduje svétloplachost, ztuhne Sije. V tuto chvili uz
miiZe jit o hodiny.

Bakterie jménem meningokok UtoCi zakefné a rychle. Vyvola v téle
meningitidu, infekci, které se télo nezfidka neubrani, pacient umira
na septicky Sok a selhani organismu.

Ministerstvo zdravotnictvi nyni zvaZuje, Ze roz§ifi paletu nepovin-
ného, avSak ploSného oCkovani pravé proti tomuto neviditelnému
zabijakovi. Toto ockovani dnes pojistovny hradi jen CGasteCné.
Vakcina stoji kolem tfi tisic korun.

Pravu to fekl ndméstek ministra zdravotnictvi pro zdravotni péci
Roman Prymula. ,V tuto chvili zafind ministerstvo uvaZovat na
zakladé podnétl odbornych spoleénosti, zda neroz§ifit ploSné oé-
kovani v CR o dal3i onemocnéni. Z rliznych névrhii vypada nejprav-
dépodobnéji ockovani proti meningokoklim,” sdélil Prymula.

Pozor na diskotéky

Hlavnim dilvodem podle néj je, Ze jde o velmi zavazné onemocnéni,
které kazdoroéné usmrti nékolik pacientl. Podle informaci Statniho
zdravotniho Gstavu onemocnélo v roce 2017 invazivni meningokoko-
vou infekci 68 lidi, deset jich zemfelo. V roce 2016 bylo nemocnych
43, z toho Sest mrtvych. Nejvice zabijeji meningokoky typu B a C.
,U nds dlouho dominoval typ B, nyni se vraci typ C,“ fekl Prymula.
Bakterie se Sifi kapénkovou infekci a mohou zpisobiti dalsi zavazna
onemocnéni, napfiklad zapal mozkovych blan. Nejvic ohroZeny jsou
malé déti, ale vraZedna nemoc se nevyhyba ani mladym lidem. Mezi
rizikové faktory k propuknuti smrtici infekce patfi napfiklad stres,
vycerpani a dlouhodoby pobyt v uzavieném prostoru se spoustou
lidi. Jsou znamy pfipady, kdy se nemoc rozvinula napfiklad pfi na-
vratu z diskotéky.

Poget meningokokovych nakaz v Cesku ale spis klesa. ,Pfed dvaceti
lety bylo u nas kolem stovky pfipadil za rok, dnes se pohybujeme
mezi padesati a Sedesati,” sdélil ndméstek.

Infekce vyvolanad bakterii je podle néj zakefna svym prudkym
nastupem. ,Do par hodin dojde k septickému stavu, kdy jedinec
miZe zemfit. Objevuje se krvaceni do kiZe, uzaviraji se cévy. U fady
preZivSich osob musi dojit napfiklad k amputaci dolnich konéetin,”
varoval Prymula.

Z 3 000 korun za ockovani hradi pojiStovny jen ¢ast. Napfiklad
VZP na océkovani proti meningokoku typu B doplaci az 2 500 korun
a 800 korun na vakcinu proti dalSim typdm meningokoku (A, C, W,
Y). O pfispévek je mozné Zadat jen jednou.

»,Mame dvé vakciny, ctyfvalentni, ktera funguje proti meningokok(im
ACWY, a vakcinu proti typu B. Pokud by se $lo do ploSného ockovani,
ACWY by se aplikovala na konci prvniho roku véku nebo v prvnich
dnech druhého roku s tim, Ze je navrh, aby se ti lidé znovu naockovali
po Gtrnécti letech,” fekl Pravu Prymula. ,Pokud by se schvalila vak-
cina typu B, tam je trojdavkové schéma pro nejmensi,” upresnil.
Ockovani by podle néj pak probihalo stejné jako napfiklad u vak-
cinace proti pneumokoklim ¢i papilomavirlim, které spadaji mezi
nepovinné a plo$né vakeiny.

Spalniéek pribylo

Mezi nemoci, proti kterym se v Cesku ockuje povinné, patfi napfiklad
zaskrt, tetanus, cerny kaSel ¢i détskad obrna. V centru pozornosti
jsou spalnicky, détska nemoc, kterd mliZe byt v krajnich pfipadech
7ivotu nebezpe&na a podet pfipadi nakaZeni v CR roste.

Podle aktudlnich dat ministerstva zdravotnictvi se ke 22. Ginoru evi-
dovalo celkem 156 nakaZenych, oproti pfedeSlému kalendafnimu
tydnu o 35 vic. Nejvice nemocnych spalnickami (73) je v Praze,
nejvétsi rlst je v Pardubickém kraji, kde se objevilo jedenéct novych
nemocnych.

Zdroj: Jan Martinek, Pravo, novinky.cz, 5. 3. 2019

|
V tuniské nemocnici béhem dvou
dnu zemrelo 11 novorozencu

Statni zlocin, tak nazyvaji tuniska média pfipad zahadného imrti
11 novorozencti na klinice v Tunisu, hlavnim mésté Tuniska.
Kauza uZ smetla taméjsiho ministra zdravotnictvi Abdala Raiifa
Sarifa, napsala agentura DPA.
Na konci minulého tydne zemfelo béhem 48 hodin jedenact novoro-
zenc(. Pfi¢ina Gmrti se vySetfuje, jednou z verzi je podle ministerstva
zdravotnictvi septicky Sok v dlisledku otravy krve.
Tuniska pediatricka spoleénost uvedla na své facebookové strance,
Ze se vySetfovatelé v soucasné dobé zaméruji na ,nitroZilni umélou
vyZivu“, kterd mohla byt pfic¢inou infekce.
Pfedseda tuniské pediatrické spolecnosti Mohamed Douagi jiZ pfed
nékolika mésici kritizoval situaci v nemocnici. Obvinil viadu, Ze chce
Setfit v sektoru, ktery skomira.
Tuniské zdravotnictvi se dlouhodobé potyka s nedostatkem financi
a také Iékaf(, ktefi ze zemé hromadné odchazeji. Stav se zhorsil po
roce 2011, kdy hromadné demonstrace pfimély k rezignaci autokra-
tického prezidenta Zina Abidina bin Aliho. PfiSla demokracie, zemé
se ale potyka s ekonomickymi a socialnimi problémy.

Zdroj: novinky.cz, 11. 3. 2019

[ |
Nejsi ockovan? Nesmis do skoly!

vay¥

Italie prisla s novym zakonem

Podle nového zakona nesméji beztrestné prijit do Skoly déti,
u kterych neni moZné prokazat, Ze absolvovaly Fadné ockovani.
Takovy je podle stanice BBC vysledek nékolikamésicni diskuse
o problematice povinného ockovani. Pokud rodiée poslou do
Skoly svého neockovaného potomka, riskuji pokutu aZ do vysSe
500 eur, tedy pres 12 800 K¢.

Novy italsky zakon byl pfipraven také kvili prudkému nar(istu poctu
piipadi spalnitek, coZ se ostatné fesiiv Cesku.

Podle takzvaného ,zakona Lorenzinové” - pojmenovaného dle tamni
byvalé ministryné zdravotnictvi Beatrice Lorenzinové, ktera jej za-
vedla - museji déti v Italii pred zahajenim Skolni dochazky dostavat
fadu povinnych ockovani. Patfi mezi né ta proti planym neStovicim,
détské obrné, spalnickam, pfiusnicim a zardénkam.
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Ratolesti do Sesti let vylouceny ze Skolky
Italské déti do Sesti let bez dokladu o prodélaném ockovani budou
podle novych pravidel vylouceny z pfedskolniho vzdélavani.
BBC pfipomina, ze tém ve véku od Sesti do 16 let nemiiZe byt trvale
zakazano navstévovat povinnou Skolni dochazku, av§ak jejich rodice
budou celit pokutam, pokud nedokonéi povinny prilbéh vakcinace.
Ministryné: Zadna vakcina, Zadna $kola
Stévajici italskd ministryné zdravotnictvi Giulia Grillovd pozname-
nala, 7e pravidla jsou nyni jasna a jednoduch&. ,Zadna vakcina,
Zadna Skola,” prohlasila.
Podle italskych médii fesi regionalni Gfady situaci rlznymi zp(isoby.
Kupfikladu v Bologni (fad poslal dopisy s upominkami a pozastave-
nim dochazky rodi¢tim asi 300 déti. Celkem pét tisic déti tam nema
aktualni dokumentaci. Zdkonna Gprava byla schvalena proto, aby
zvysila miru oCkovani Italie z necelych 80 procent na 95 procent,
coz je cil Svétové zdravotnické organizace.
Ockovani na parkovisti
Epidemie spalnicek je skuteéné celosvétovym problémem. Jak in-
formoval britsky denik The Guardian, Iékafi na Novém Zélandu proto
doslova presouvaji kliniky ven, aby se G¢innéji zabranilo dal$imu
Sifeni spalnicek.
Ockovani probihajici na parkovistich ma za cil sniZit riziko pfenosu
infekénich onemocnéni - na rozdil od vyskytu pacientl v preplné-
nych a uzavienych éekarnach.
Podle nejnovéjSich informaci na novozélandském JiZznim ostrové
akutné potfebuje ockovat zhruba 100 tisic jedinci. Bude to zdarma,
jak pripomina server SBS News.
Povinnost ockovaniv CR
V Cesku se museji d&ti povinné otkovat proti deviti zakladnim cho-
robam. Jejich rodiée mohou ockovani odmitnout z ndboZenskych
dlivod(i ¢i kvili svédomi (negativni osobni zkuSenost). To méa ale své
dlisledky. Dité poté nema pfistup do kolektivnich zafizeni jako ma-
tefské Skoly a nemiiZe se ztc¢astnit kolektivnich akci, jako jsou tfeba
Skoly v pfirodé nebo sportovni soustfedéni. Kdyz rodiée odmitnou
oCkovani ditéte, mohou byt povolani k odpovédnosti hygienickou
sluzbou a dostat citelnou pokutu.
Pokud jde o pfijeti neockovaného ditéte do Skolky éi o Gcast na
hromadné akci, posudek o zdravotni zplsobilosti, kde se poZaduje
i informace o ockovani, potvrzuje Iékaf. Samotné rozhodnuti je ale
na feditelce nebo fediteli prislusného Skolniho ¢i pfedskolniho za-
fizeni.

Zdroj: 1S, novinky.cz, 13. 3. 2019
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Schillerova: Platba za statni
pojisténce je anomalie

Superhruba mzda, kterou slibila koalicni vlada zrusit, stale plati
a odolava pokusu o zruSeni. Navrh ministerstva financi spojit ji
s reformou zdravotniho pojiSténi, kdy by stat prestal platit za statni
pojisténce, narazil u opozice, komunistd i koaliéni CSSD. | k tomu se
v rozhovoru pro Pravo vyjadfila ministryné financi Alena Schillerova
(za ANO).

Zaméru zrusit platby za statni pojisténce na zdravotni pojisténi
v ramci ruSeni superhrubé mzdy se dostalo razantni kritiky. Co
bude dal?

Navrh spojeny s reformou zdravotniho pojisténi se dostal na vefej-
nost nestandardné, $lo jen o jednu z pracovnich verzi. Navrhovany

zamér spojit tyto dveé zaleZitosti ale dava smysl a eliminuje i dopady
na snizovani pfijm0 z dani u statniho rozpoctu. Tvrdy odsudek, navic
bez jakékoliv diskuse, mne prekvapil.

Domnivam se, Ze se kritici s obsahem navrhu azménami ani detailné
neseznamili. Jde o nepochopeni, které jen oddali samotné ruseni
superhrubé mzdy. O tom, jak budeme pokracovat, rozhodnou dalsi
politicka jednani.

Proc si myslite, Ze kritici navrh nepochopili?

Zdanéni prace je u nas opravdu vysoké. To vam potvrdii mezinarodni
srovnani. Mezi zemé&mi OECD patfi zaméstnanci v Cesku k t&m, kte-
rym se zvyplaty vezme na pojistném a na danich vice nez 43 procent.
Svétovy primér je pfitom nékde o deset procent niZ. Proto u nés tak
buji Svarcsystém, kterym je obchazen zaméstnanecky pomér.

Pak chybéji penize v dlichodovém a pravé ve zdravotnim systému.
Zdravotnictvi je potom sanovano prostfednictvim dalsi specialni
platby, vzletné nazvané platba za statni pojisténce. Ve skute¢nosti
to neni ale nic jiného nez presun dalSich prostfedki vybranych od
ekonomicky aktivni ¢asti nasi populace na danich, poplatcich a od-
vodech. Ostatné tento systém je v Evropé naprosto ojedinély.

Ja ale chci, aby systém odvodi{ a zdanéni prace byl co nejjedno-
dussi. Proto jsme pfisli se zamérem, diky némuz by eské anomélie
v podobé plateb za statni pojiSténce a superhrubé mzdy zmizely.
Zprihlednilo by se financovani zdravotnictvi, ulevilo se zaméstnan-
clim a drtivé vétSiné Zivnostnik(.

BohuZel dfive, nez se zamér prodiskutoval na expertni meziresortni
trovni, staly se nékteré jeho Gasti predmétem misty dost absurdni
politické prestfelky. TakZe neZ jsme jej stacili fadné predstavit, uz se
nékteré jeho Casti staly politicky nechténymi. To je realita.

Jakou dai z pfijmu a jaké zdravotni pojisténi bychom tedy podle
vaseho zaméru platili?

VySe dané z pfijma dle ndvrhu by byla 15 procent z hrubé mzdy bez
rozdilu vykonavané ¢innosti. Pro zaméstnance to predstavuje 0 5,1
procenta nizsi zdanéni neZ sou¢asna efektivni sazba 20,1 %.
Druhou éasti zaméru bylo zruSeni platby za statni pojisténce a kom-
penzace tohoto vypadku prostfednictvim vyssi sazby zdravotniho
pojisténi pro zaméstnance a OSVC o 3,7 procenta. Zaméstnavatelé
by platili za své zaméstnance porad devét procent.

Snadno si kazdy dopo€ita, Ze zaméstnanci by na uvedené (pravé
ziskali 1,4 procenta z hrubé mzdy, tedy napfiklad zaméstnanec
s dnesni primérnou mzdou by si polepSil o zhruba 6 000 K¢ rocné.
V pfipadé osob samostatné vydéleéné cinnych by vy$si odvod na
zdravotnim pojisténi byl kompenzovan moznosti vyuZit takzvanou
pausalni dan. Mésiéni pausalni daf by kromé minimaini platby na
socidlni a zdravotni pojiSténi zahrnovala i daf z pfijm0 fyzickych
osob ve vysi 500 K¢.

To by ve vysledku statni kasu pFipravilo o 32 miliard korun. Jak
chcete tyto prostredky nahradit?

Jak zijednodus$eni a zpfehlednéni systému, tak danové opatreni, diky
kterému zlistane lidem v penézenkach vice penéz, se ekonomice
postupné vrati. Casem by vzrostla spotfeba, a tim se zvysil vybér
treba spotfebnich dani nebo DPH.

Av dobé hospodaiského poklesu?

Hlavnim zdrojem Gspor museji byt opatfeni na strané vydajl statu.
Proto dlouhodobé apeluji na Gspory v provozu ministerstev i snizo-
vani poctu Gredniki ve statni spravé. A také modernizaci nepfehled-
ného a nakladného systému socialnich davek, aby slouZil skute¢né
potfebnym. Zde jsou miliardy, které, kdyby je stat dokazal identifiko-
vat a redukovat, miZeme nechat lidem v penézenkéach.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Podle kritikii vas navrh znamena p¥eneseni tihy zdravotniho sys-
tému na bedra étyF milionti ekonomicky aktivnich...

U plateb za statniho pojiSténce pfeZiva mylna predstava, Ze exis-
tuje jakysi dalSi zdroj stojici mimo standardni pojistné, ze kterého
je hrazena zdravotni péce - statni rozpocet. OvSem ten je rovnéz
financovan z dani, z vétSiny ekonomicky aktivnim obyvatelstvem.
Neboli jiz dnes ho plati ekonomicky aktivni obyvatelé, jen je tento
fakt umné skryt.

Navrh tak nejenom zpfehledfiuje soucasny systém financovani
zdravotnictvi a ukazuje podstatu véci, jak ve skuteénosti jsou, ale
také odstranuje kazdorocni vyjednavani o vysi platby ze statniho
rozpoCtu. Rozhodné by to neznamenalo, Ze by statni rozpocet stal
kompletné mimo financovani zdravotnictvi.

Soucasti zaméru byl proto systém vazeb, které by v pripadé neoce-
kavanych potfeb a udalosti poskytly dostatecné prostfedky k ufi-
nancovani vydajd. A hlavné jsme pogitali s posilenim odpovédnosti
zdravotnich pojistoven, které by povinné tvofily rezervy v silnych le-
tech ekonomického vyvoje, aby pak poslouZily v letech hospodarsky
méné pfiznivych.

Systém by tak nepodléhal Skrtlim ve statnim rozpoctu nebo nulo-
vému €i nizkému narlstu plateb za statni pojisténce, jak bylo v le-
tech recese za minulych vlad zvykem. Novy systém by ved| k zadsad-
nimu zpfehlednéni a odpolitizovani pfijm zdravotnictvi a zaroven by
umoznil stabilnéjsi financovani, nez je tomu nyni.

MiuZete potvrdit, Ze kdyby vas navrh prosel, nemuseli by si statni
pojisténci, tedy napfiklad nezaopatiené déti, diichodci a ma-
minky na matefské, platit zdravotni péci sami?

Samoziejmé, zZe nikoliv. Vlibec si nedovedu predstavit, Ze by tento
prvek solidarity nebyl zachovan. O tom jsme opravdu neuvaZovali
ani jedinou vtefinu.

Cesko ma nestabilni daiiové predpisy, stale pfichazeji zmény.
Neni na ¢ase s nimi prestat?

Zejména u dané z pfijmd dochazi k pomérné ¢astym novelizacim, to
je pravda. KdyZ se ale podivam na pivodce zmén, ministerstvo fi-
nanci iniciovalo pouze malou ¢ast. Mnohem ¢astéji dochazi ke zmé-
nam kv(li ndvrhiim podanym samotnymi poslanci. Tyto ,politické”
navrhy zpravidla upravuji rizné vyjimky, ¢imZ se snazi zvyhodnit
urcitou skupinu poplatnikd.

DalSi ¢astou skupinou novel je Gprava danovych predpist kv(li
zméné jinych zakonl z gesce jinych ministerstev, at se jiz jedna
0 zménu terminologie, nebo jinou Gpravu, na niz dafiové zakony od-
kazuji nebo s niz pracuji. A mnoho zmén je také vyvolano clenstvim
CR v EU, kdy musime do nasi narodni Gpravy transponovat evropské
smérnice nebo reagovat na novou judikaturu Soudniho dvora EU.
Dovolim si vSak nesouhlasit s konstatovanim, Ze danové predpisy
jsou nestabilni. Pokud se podivame na soustavu naSich dani s ohle-
dem na stabilitu jejich konstrukénich prvk{ nebo pravidel pro jejich
spravu, je naSe danové prostredi vcelku stabilni.

Ministerstvo financi se navic v souladu s programovym prohlasenim
vlady snazi napomoci k pfehlednosti vSech zmén tim, Ze zmény pro-
vadi ve formé takzvanych danovych balickd, tedy souhrnnych novel
vice danovych predpis(i najednou.

Zdroj: J. Vavron, J. Holy, Pravo, novinky.cz, 13. 3. 2019

INZERCE

557 1-19

Hledame atestovaného Iékare do zavedené ord. PLDD ve
Strakonicich s pozdéjsi moznosti odkupu. Tel. 736 405 945.
558 1-19

Prodam vyhodné dobre zavedenou ordinaci praktického Iékate
pro déti a dorost v Praze 3. Telefon 606 831 171.

559 1-19

PFenecham za vyhodnych podminek dobfe zavedenou ordinaci
PLDD ve Strakonicich. Kontakt tel.: 604 353 815.

560 1-19

Daruji zdarma ordinaci PLDD v Zastavce u Brna, spécha,

tel. 728 030 056.

5612-19

Nabizim dobfe zavedenou praxi PLDD na Novohradsku
vedenou jako s.r.0. MoZnost pronajmu bytu 4 + 1 s garazi, MS,
Skola v misté. MoZnost Skol a zaméstnani partnera v Rakousku.
Telefon 728 144 556.

562 2-19

Hledam nastupce do zavedené pediatrické ordinace v Teplicich
v Cechéch, tel. 723 279 537.

563 2-19

Méstys Buchlovice (687 08) hleda praktického Iékare pro déti
a dorost. Lékare pro déti a dorost pro obvod obci Buchlovice,
Brestek, Tupesy, Zlechov (cca 1 200 pacient(). Nabizime nové
zrekonstruovanou ordinaci v Buchlovicich za symbolicky najem
dle dohody. Moznost sjednani pfijmu zdravotni sestry. Vice
informaci na tel. obecniho Gfadu: 572 595 120.

564 3-19

Hledam nastupce do prosperujici ordinace na Praze 1-Mala
Strana. Zpocatku zastup cca 2 dny v tydnu, pozdéji odkoupeni
praxe. Pfijemné prostfedi i klientela. Tel. 728 128 910

565 3-19

MC Praha 22 hleda lékare - pediatra. Nabizi zcela novou
ordinaci v centru UhFinévsi, rtg, chirurgie, ortopedie, laborator
a dalSi ordinace v dochazkové vzdalenosti. Klientela jista,
pratelské prostredi rychle se rozvijejici mladé méstské ¢asti.
Kromé pilro€niho az roéniho bezplatného najmu je v pfipadé
dlouhodobé dohody mozZnost méstského bytu a prispévek na

Kontakt: katerina.erbsova@praha22.cz, telefon: 271 071 867
566 3-19

Mésto Odry hleda praktického Iékare pro déti a dorost.
Nabizime: pfevzeti soukromé praxe PLDD, vyraznou slevu na
najmu ordinace, pridéleni bytu, prispévek od mésta.

.....

e-mail: martin.smaus@nemocniceodry.cz
567 3-19

Predam dobfe zavedenou praxi PLDD v Brné.
Kontakt tel: 739 570 704.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy,
mozZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Autodidakticky test 4/2014
Tuberkuloza

Bakterii Mycobacterium tuberculosis je nakazena zhruba tietina svétové populace
a zhruba kazdou sekundu je na svété infikovan novy clovék.

1. Objevitelem bacilu zpusobujiciho tuberkulézu,
Mycobacterium tuberculosis, ktery za tento objev
v roce 1905 ziskal Nobelovu cenu za fyziologii

a lékarstvi, je:

Hans Christian Joachim Gram

Robert Koch

Albert Calmette a Camille Guérin

Charles Mantoux

a
b
c
d

—_— = —

2. Mycobacterium tuberculosis je tyckovita aerobni
bakterie, ktera potirebuje vysokeé hladiny kysliku.
Pricinou specifickych vlastnosti bakterie je
vysoky obsah lipidii v bunécné sténé. Vétsina
bakterii se déli za méné nez jednu hodinu, zatimco
M. tuberculosis se déli extrémné pomalu, kazdych
16-20 hodin. Proto kultivace miize trvat 4-12
tydnii. Mycobacterium tuberculosis Ize detekovat
pomoci barvicich mikrobiologickych metod.
Mycobacterium tuberculosis

a) je grampozitivni bakterie, bEhem Gramova barveni se
zbarvi cervené

b) je grampozitivni bakterie, béhem Gramova barveni se
ale pro vysoky obsah lipidd v bunécné sténé zbarvi
velmi malo nebo vibec

c) se pfi Ziehl-Neelsenoveé barveni zbarvi cervené

d) je gramnegativni bakterie, protoZze béhem Gramova
barveni se pro vysoky obsah lipid{i v bunééné sténé
nezbarvi

3. Zakladni diagnostika tuberkulozy je zalozena
na epidemiologickych souvislostech,
rentgenologickém vysetieni a tuberkulinovém
testu. Bakteriologicky prukaz vyvolavatele se dafri
ziskat do 10 % pripadu. Mikroskopicka pozitivita
se pohybuje u déti s plicni tuberkulézou okolo 4 %.
Ktera z odpovédi je chybna?

a) k tuberkulinovému testu se pouziva derivat tuberkulinu,
znamy pod oznacenim Mx Il

b) k tuberkulinovému testu se pouziva derivat tuberkulinu,
coz je CiStény glycerolovy extrakt obsahujici
srazeninu druhové nespecifickych molekul proteint
z tuberkulézniho bacilu, ozna¢eny jako PPD

¢) tuberkulinovy test se provadi prisné intradermalni
aplikaci tuberkulinu na dorsalni stranu pravého
predlokti

d) tuberkulinovy test obsahuje v 0,2 ml 2 TU (tuberculin
unit)

4. Tuberkulinovy test nema 100% vypovédni hodnotu.
Muze byt nékdy negativni (infiltrat pod 5mm)
i pri aktivni formé tuberkulozy (sekundarni
anergie), zejména pri komorbidité se sarkoidézou,
Hodgkinovou chorobou nebo p¥i malnutrici.
Nové se pouzivaji krevni testy IGRA. Tyto testy
nejsou ovlivnény predchozim ockovanim ani
netuberkuloznimi mykobakteriemi, takze je snizena
frekvence falesné pozitivnich vysledku. Z IGRA
(Interferon Gamma Release Assay) testu se
pouziva zejména Quantiferon test. Co je principem
Quantiferon testu?

a) stanoveni mnozstvi vyprodukovaného interferonu
gama z krve vySetfované osoby. Test je pozitivni pfi
nékolikanasobném zvysSeni jeho hladiny

b) stanoveni poc¢tu lymfocytl po pridani mykobakterialniho
proteinu ESAT-6 k nativni krvi vySetfovaného. Test je
pozitivni pfi vysokém poctu lymfocytl produkujicich
interferon gama

¢) stanoveni mnozstvi vyprodukovaného interferonu gama
pritomnymi lymfocyty po pridani mykobakterialniho
proteinu ESAT-6 k nativni krvi vySetfovaného. Test je
pozitivni pfi zvySené produkci interferonu gama

d) stanoveni mnozstvi vyprodukovaného interferonu gama
mykobakterialnim proteinem ESAT-6 senzibilizovanymi
trombocyty v nativni krvi vySetfovaného. Test je pozitivni
pfi zvySené produkci interferonu gama

5. Do objeveni uc¢inného antituberkulotika se lIécbha
tuberkulozy soustredila na klimatickou Iécbu
a chirurgickeé zakroky (zejména terapeuticky
pneumothorax). V r. 1943 izoloval Albert Schatz
streptomycin, za jehoz objev obdrzel Nobelovu
cenu za fyziologii a medicinu. Nasledoval vyvoj
dalsich antituberkulotik. Dvéma nejpouzivanéjsimi
antibiotiky jsou isoniazid a rifampicin. DalSimi
antituberkulotiky jsou streptomycin, etambutol
a pyrazinamid. U primarni tuberkulozy v détském
véku je vétsinou ucinna dvojkombinace INH+RMP,
u postprimarnich plicnich forem a u mimoplicnich
forem je vétsinou pouzivana ¢tyrkombinace (INH,
RMP, EMB, PZA). Lécha tuberkulozy vyzaduje
mnohem delsi dobu podavani antituberkulotik, a to
z duvodu pomalého déleni mykobakterii a vysoké
koncentrace lipidu v bunéc¢né sténé, ktera snizuje
prostupnost antituberkulotik do bunky.
Jak dlouha je obvykla doba terapie
antituberkulotiky k dosazeni debacilace?

a) 2-6 tydnu

b) 2-3 mésice

¢) 3-4 mésicu

d) 6-24 mésicl
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Probioticky pripravek ke zvySeni mnozstvi
prospésnych bakterii v gastrointestinalnim traktu

Dopinék stravy urteny novorozenclim, kojenciim, détem a dospélym.
Miize byt pouzit i u predéasné narozenych déti €i novorozencu s nizkou porodni hmotnosti,

]

Obsahuje zive kultury bakterie Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103 s ovérenou
bezpecnosti pouziti v mnoha klinickych studiich,

Obsahuje olivovy olej, jehoZ profil mastnych kyselin se podoba profilu matefského miéka.

j Alpen Pharma CZ, s.ro., PraZska 180, 250 66 Zdiby
A Alpen Pharma Group

In the name of Health! Pyt eeehar il e fe o
* S cbvcnin! knpek s, . ] o 12 et




Pocatecni a pokracovact vyziva
se strukturami oligosacharidu 2°FL
po vzoru materského mléka
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informace uréené pouze pro pracovniky ve zdravoltnictvi.



