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Milé kolegyné a mili kolegove,

détské kozni problémy tvori podle riznych statistik asi pétinu vSech probléml, které pediatr fesi.
Nepamatuji si pfitom, Ze by k ndm na kliniku pfiSel budouci pediatr v ramci pfedatestacni pripravy.
Budouci praktici u nas stazuji Casto, ale maji jen dva tydny na to, aby rozeznali zakladni dermatézy.
V ambulanci détské se nejcastéji setkavate bud s akutnimi koZnimi pfiznaky infekci a alergii, nebo
s chronickymi dermatitidami, typicky s atopickym ekzémem a lupénkou. KozZni obrazy se méni v zavis-
losti na véku. Zatimco u kojencu je nutné rozpoznat a véas |éCit vrozené malformace, napf. infantilni
hemangiomy ¢i vrozené pigmentové névy, po desatém roce véku feSime akné a ziskané pigmentové
névy, u starsich déti je dobré znat budouci profesionalni zaméreni, které by se mélo prizplsobit téz
stavu kiZe détskych pacientd. Samostatnou kapitolou jsou i koZni maligni nadory nebo choroby po-
hlavni, se kterym se setkdvame u stale mladsich déti. Napf. minuly tyden priSel 13lety chlapec s vitili-
gem a aZ pfi anamnéze jsem zjistila, Ze ma nedavno odstranény maligni melanom.

Vim, Ze rozhled pediatra musi byt velmi Siroky a s nedostatkem specialistl, dermatovenerology nevyjimaje, se stale zvétsSuje.
Osobné si myslim, Ze misto putovani détskych pacientll mezi pediatrem a dermatologem by mohlo pomoci vice vzdélavacich
akci ur€enych pro pediatry a cilenych na nejéastéjsi kozni nemoci. NaSe spoluprace je ale, myslim, velmi dobra, i kdyZ vSichni
asi hlavné vyuZivame své osobni kontakty s kolegy. Nékdy se peclivy pediatr nespokoji s nalezem dermatologa a poSle mi
pacienta k ovéreni diagndzy ¢i IéCebného postupu. Na klinice to mame samozfejmé jednodussi, mame moznost jakéhokoli
dalSiho vySetreni, véetné konzultaci v zahranici, sami patfime do Evropské referenéni sité pro vzacné kozni nemoci. Nikdo
nemdUzZe znat vSechno, proto spoluprace mezi obory nebo i mezi odborniky na konkrétni téma je potreba stale vice. Na druhé
strané ale posoudit varovné pfiznaky na kdzi, které mohou znamenat i malignitu, systémové onemocnéni, ale i tyrani ditéte Ci
sexualni zneuZzivani, by mél umét kazdy détsky Iékaf. Koncem lonského roku jsme proto dokoncili spoleéné s vice nez 70 kolegy
ucelenou ucebnici dermatovenerologie o vice nez 1 700 stranach. Vim, Ze by bylo tfeba napsat détskou dermatologii, protoze
ta nevySla od doby pani docentky Horakové, tj. od roku 1985. Nas obor se totiz nesmirné zménil. Jiz neni doménou jen zevni
terapie, ale postupné i do détského kozniho I€karstvi vstupuje cilena biologicka 1éba u tézkych forem lupénky a atopické
dermatitidy, mame k dispozici nové 1€ky a fyzikalni metody, které Fesi dfive nelécitelné stavy (propranolol v terapii infantilnich
hemangiom{, lasery k oSetfeni cévnich malformaci), ve spolupréaci s plastickymi chirurgy Ize fesit vrozené kozni vady a spolu
s genetiky jim do jisté miry predchazet. Tyto nové 1éEebné postupy budou pfinaset i nové problémy v budoucnosti (vedlejsi
nezadouci Gcinky I€kU, jejich toxicita aj.). Zatim opomijenou soucasti naSeho oboru je preventivni dermatologie, ktera by
mohla byt pfedmétem nasi uzsi spoluprace, protoze pediatii se prevenci vénuji jako maloktery obor. A neni to jen oCkovani
véetné HPV a ochrana klZe pred sluncem, ale patii sem kupf. i prevence vzniku jizev pfi tézké akné v€asnym zahajenim léCby
systémovym isotretinoinem atd.

Chtéla jsem byt pediatrem jako vy, ale nebylo volné misto. K pediatrii mam ale blizko, nebot jsem zlstala ,pediatrické fakulté*
vérna po cely profesni Zivot. Proto vitam témata tykajici se détské dermatologie, jakymi jsou akné, atopicky ekzém, dermato-
mykoézy a kozni pfiznaky endokrinnich nemoci. TéSim se na dalSi spolupraci,

Vase Jana Hercogova

Predstavujeme publikaci

Klinicka dermatovenerologie 1.a 2. dil

Jana Hercogova

Klinickéd dermatovenerologie (Jana Hercogova et al.) predstavuje oborovou ¢esko-slovenskou
ucebnici bezprecedentniho rozsahu. ,Mozna by se mohlo zdat, ze vydavat knihu v cestiné
a slovenstiné v dobé, kdy si Ize poridit jakoukoli mezindrodni u¢ebnici, je prezitkem. Mladi ko-
legové, rezidenti, mne ale presvédcili, Zze k atestaci potfebuji znat terminologii v ¢eském jazyce.
Navic v nasich zemich zacind pracovat stale vice cizincC,” fika k vydani knihy jeji editorka Jana
Hercogova. Cilem autorského kolektivu bylo podle ni vytvofit zékladni ucebnici, kterd bude
pokryvat celou $ifi oboru dermatovenerologie a bude srovnatelnd se zahrani¢nimi publika-
cemi co do obsahu i formy. Obsah knihy vychazi z velkych mezindrodnich ucebnic, vzorem
byla zejména Fitzpatrick's dermatology in general medicine. ,Snazili jsme se nevynechat zadné
aktudlni téma, proto jsou zahrnuty poznatky jak ze zékladniho vyzkumu, tak podrobnd klinicka
data, v¢etné v ucebnicich dosud nepublikovanych témat (genetika, imunologie, molekuldrni
diagnostika, dermatdézy u vybranych skupin pacientd, transplantace, klize a terorismus, derma-
toskopie, trichoskopie, historie dermatovenerologie),” dodéava editorka Jana Hercogova.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem ledna jsme finisovali s individualnimi dhradovymi dodatky jednotlivych zdravotnich
pojistoven. Jako prvni jsme se dohodli s VZP, nasledné i s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami,
odsouhlasené dodatky jsme zverejnili na webovych strankach SPLDD. V tomto okamziku zbyva
jen dodatek VoZP, ktery jsme ani ke konci ledna neobdrzeli. Podarilo se vyjednat vyssi uhradu
za nové vykony (hodnota bodu jako u preventivnich prohlidek a ockovani), vyssi ohodnoceni
za LPS, dalsi individualni bonifikace dle jednotlivych zdravotnich pojistoven. Zvysena uhrada
kapitacni platby (navyseni vékovych indexu) zcela odpovida objemu prostredku, které jsou
alokovany pro vseobecné praktické Iékare (VPL) do vykonu 01543. U VPL nedoslo v poslednich
letech k navyseni kapitacni platby, navyseni uhrady bylo provedeno zménou vykonu 09543.
Presnéji receno vykon 09543 - ,Signalni vykon klinického vysetreni“ byl nahrazen vykonem
01543 ,Epizoda péce/kontakt u pacientu od 18 let véku v souvislosti s klinickym vysetifenim
v ordinaci Iékare primarni péce“. Pro PLDD to znamena, Ze bez nutnosti vykazovat tzv. signal-
ni kod maji PLDD navyseny v kapitacni plathé vékové indexy u déti do 14 let véku a financni
uhrada odpovida objemu financnich prostredku urcenych vykony 01543 u VPL. PLDD vykazuje

vykon 01543 u pacientu nad 18 let véku. Podrobné informace jste obdrzeli ve VOX INFO.

V lednu jsme spoleéné s 0SPDL a CPS CLS
JEP dotvofFili program pediatrického kon-
gresu, ktery se uskuteéni v zaii 2020.
Pfes problémy se zajisténim spolecnych
regionalnich akci - regionalni konfe-
rence SPLDD a vzdélavaci akce OSPDL,
které zpusobila zména financovani akci
ze strany OSPDL, byl vytvofen zajimavy
program jednotlivych regionalnich konfe-
renci SPLDD. Odborné prednasky budou
dopInény aktualni problematou nasich or-
dinaci. Tento rok je rokem volebnim a jako
prvni probéhnou volby v jednotlivych regi-
onech SPLDD.

7. 1. 2020 na MZ byla panem ministrem
svolana Rada poskytovatell. Pfedmétem

SYMPOZIUM OD A DO Z - HLAVA A KRK

TERMIN: 30.5.2020

CLARION CONGRESS HOTEL, JEREMENKOVA 36, OLOMOUC

PROGRAM:

Stenozy dychacich cest, poruchy polykani, osetfeni jazykové uzdicky,
otoskopovani, vady feci a jejich priciny, stenozy slznych cest, silhani

jednani bylo zejména vzdélavani mladych
Iékari a financovani zdravotni péce.

7. 1. 2020 se seSla ve vecernich hodinach
na svém prvnim letoSnim jednani Koalice
soukromych Iékafu.

8. 1. 2020 zacal pracovat v novém sloZeni
vykonny vybor SPLDD. Po ukong&eni ¢innosti
MUDr. Milana Kudyna byla do vyboru doko-
optovana MUDr. Hana Cabrnochova.

11. 1. 2020 byl zahdajen v Praze cyklus
semindfil ,Management v ordinaci PLDD*.
Program jsme vénovali aktudlni proble-
matice, pravni poradné a ve spolupraci
s Ministerstvem financi jsme zafadili i prvni

Novinka:

a tupozrakost, onemocnéni ocnich viéek, skrininkoveé vys. pfistrojem

Plusoptix, koZzni onemocnéni v oblasti hlavy, osetreni chrupu u déti,

meningoencephalitidy.

Béhem sympozia bude moZnost nacviku otoskopovani.

informace k EET, ktera nas postihne od 1. 5.
2020. Kapacita seminafe byla naplnéna,
dalsi Géastnici jiz museli vyuzit dalsi, Gno-
rovy termin.

18. 1. 2020 se seSli PLDD na sobotnim
seminéafi ,Management v ordinaci PLDD“
v Ostravé.

25. 1. 2020 se uskutecnil ,Management
v ordinaci PLDD“ v Brné.

1.2.2020 se konal ,Managementv ordinaci
PLDD* v Hradci Krélové.

Vzdélavaci akce je poradana dle vzdélavaciho fadu SPLDD CR.
Konference bude akreditovana.
Odborny garant: MUDr. llona Hiilleova

sniZena cena pro ticast ordinace PLDD - Iéka¥ a sestra - 1 000 K¢!

Kontaktni (idaje: Jana JokeSova tel.: +420 604 268 259
e-mail: jana.jokesova@trendymat.cz

Registrace on line na trendymat.cz a detskylekar.cz - od 1.3.2020

[ 4 “
Trendy,Mat
vd
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B Uhrady poskytovanych sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi od 1. 1. 2020

stanovuje pro jednotlivé segmenty vyhlaSka
¢. 268/2019 Sb., o stanoveni hodnot bodu,
vySe Uhrad hrazenych sluZeb a regulacnich
omezeni pro rok 2020. Jak jsme jiZ informo-
vali, vyhlaSka pro PLDD obsahuje dva nové
vykony (02037 a 02039). Pfi individual-
nich dohodovacich fizenich byly se zdra-
votnimi pojistovnami nad ramec vyhlasky
¢. 269/2019 Sh. do spektra hrazenych
vykon(i od 1. 1. 2020 zafazeny jesté dalsi
(01543, 02160, 02161 a 02241). | tyto
vykony oznacéené internimi kody (vzp) budou
zarazeny vSemi zdravotnimi pojistovnami
automaticky vSem PLDD do Pfilohy ¢. 2
smlouvy.

Pfehled novych vykon( ukazuje tabulka:

01543 55 bodil
(vzp) Epizoda péée/kontakt

u pacientd od 18 let véku

v souvislosti s klinickym

vySetfenim v ordinaci lIékare

primarni pécée

02037 352 bodi
Sledovani novorozence

s mimoradnymi naroky na péci

v ordinaci praktického lékare

pro déti a dorost

02039 360 bodi
Zachyt a sledovani pacienta

s obezitou v ordinaci praktic-

kého lékare pro déti a dorost

02160 350 bodii
(vzp) edukacni pohovor Iékare

s pacientem/rodinou - oCko-

vani provedeno

02161 350 bodi
(vzp) edukacni pohovor lékare

s pacientem/rodinou - o¢ko-

vani odmitnuto

02241 0 bod(i
(vzp) signalni vykon edukace

pacienta a pecujici osoby pro

pldd a vpl v souvislosti s pre-

danim prlikazu autisty

Informace SPLDD

Vykon 01543 - (VZP) EPIZODA PECE/
KONTAKT U PACIENTU OD 18 LET VEKU
V SOUVISLOSTI S KLINICKYM VYSETRENIM
V ORDINACI LEKARE PRIMARNI PECE je
v roce 2020 dle vyhlaSky hrazen ve vySi
55bod( a je uréen pro vSeobecné praktické
Iékare, praktické lékare pro déti a dorost
a pro mimoliZzkové poskytovatele ambu-
lantni gynekologické péce. Vykon 01543 se
vykazuje spolecné s vykonem klinického vy-
Setfeni provedeného pojisténci starSimu 18
let pfi navstévé vSeobecného praktického
Iékare, praktického lékarfe pro déti a dorost
auambulantniho gynekologa a pfi navstévni
sluzbé poskytnuté vSeobecnym praktickym
Iékafem a praktickym lékafem pro déti a do-
rost. Za klinické vySetfeni se povazuje vy-
Setfeni, které napliuje obsah komplexniho,
cileného, kontrolniho nebo konzilidrniho
vySetfeni. PLDD ho tedy vykazuje u vSech
pacientll starSich 18 let (18 +0), u nichZ
proved! klinické vySetfeni, a to nezavisle na
tom, zda se jedna o registrovaného, nebo
neregistrovaného pacienta.

Priklady vykazovani ukazuje tabulka:

Registrovany 18 + 0

02031 01543
02032 01543
\(/0d2é(\)lig) - nepredava se 01543
\(/Ojé(\)/i:) - nepredava se 01543
01185 01543
Neregistrovany 18 + 0

02033 01543
02034 01543

Vykon 02037 - SLEDOVANI NOVOROZENCE
S MIMORADNYMI NAROKY NA PECI

V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE PRO
DETI A DOROST

Vykon je ur€en pro novorozence nebo ko-
jence od propusténi z center vysoce specia-
lizované perinatologické péce, pfipadné dité
porozené mimo zdravotnické zafizeni/pfed-
¢asné propusténé:

1. novorozenec narozeny pred 32. tydnem
gestace (31+6),

2. dité matky zavislé na navykovych lat-
kach v pripadé zavainych komplikaci
ohroZujicich dalsi vyvoj ditéte,

3. novorozenec se zavaznymi vrozenymiva-
dami a onemocnénimi ohroZujicimi dalsi
VyV0j, novorozenec po zavainé popo-
rodni asfyxii, zdvazné infekci po porodu
a dalsi novorozenci, ktefi v perinatalnim
obdobi prodélali patologicky stav, ktery
se miZe negativné projevit na jejich dal-
§im vyvoiji,

4. novorozenec narozeny mimo zdravot-
nické zafizeni nebo novorozenec pro-
pustény z porodnice po ambulantnim
porodu. Vykon se vykazuje pfi nutnych
kontaktech nad rdmec dany vyhlaskou
o preventivnich prohlidkach.

Cim vykon zaéina:

VySetfenim rizikového novorozence, zhodno-
cenim perinatalni anamnézy a rizika ditéte,
indikaci dalSich specializovanych vySetfeni,
pfipadné kontrolou jejich provedeni po pro-
pusténi z IGZzkového zafizeni, dale kontrolou
probéhlych screeningovych vySetfeni.
Obsah a rozsah vykonu:

Klinické vySetfeni ditéte a zhodnoceni
odchylek od fyziologického nélezu se za-
méfenim na individudlni riziko (zdravotni
i socialni); sledovani laktace matky a hod-
noceni vyZivy a prospivani ditéte; orientacni
hodnoceni neurologického vyvoje ditéte
a jeho odchylek se zaméfeni na individualni
riziko (tonus, reflexy, draZdivost, reaktivita,
charakter place, saci a polykaci reflex),
doporuceni neurologického vySetfeni, indi-
kace rehabilitacni péce; doporuéeni dalSich
vySetfeni s ohledem na zékladni diagnézu
(pneumologie, oéni kontroly, kardiologie,
gastroenterologie, pfipadné dalsi dle vyvoje
stavu, eventualné indikace dal§iho sledovani
v centru komplexni péce o rizikového novo-
rozence); diferencidlnédiagnosticky rozbor
klinického obrazu a posouzeni moznosti
pokracovat v ambulantni péci, edukace ro-
di€l v oSetfovani ditéte smérem k diagnéze
ditéte. Zvazeni a stanoveni individuélniho
ockovaciho planu. Edukace rodicl: o péci
0 novorozence, péci o pokozku, o vyzivé

vvvvv

rozence, 0 varovnych pfiznacich, kdy by méli
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kontaktovat Iékafe, u déti narozenych mimo
zdravotnicka zafizeni nebo po ambulantnich
porodech mimo jiné edukace rodiéli o nut-
nosti zajisténi rodného listu a zdravotniho
pojisténi ditéte, zajiSténi ockovaciho a zdra-
votniho prilkazu, pouceni a provedeni/zajis-
téni nutnych screeningovych vySetfeni.

Cim vykon konéi:

Rozhodnutim o terminu dalsi kontroly a za-
pisem do zdravotni dokumentace.

Omezeni frekvenci: 1/1 den, max. 4/Zivot
Obvykla doba trvani celého vykonu v minu-
tach: 30

Vykon je pIné hrazen z v.z.p. ve vysi 352
bodii.

Vykon 02039 - ZACHYT A SLEDOVANI
PACIENTA S OBEZITOU V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

Popis:

Vstupni kritéria pacienta: BMI>97. percentil

nebo BMI 90.-97. percentil a jedna ze zna-

mek mozZnych rozvijejicich se metabolickych
komplikaci (hyperlipidémie ¢i dyslipidémie,
hypertenze, porucha glukézové tolerance).

Respektive u déti do péti let hmotnostné

vySkovy pomér. Vystupni kritéria pacienta:

1. Uspésna redukce hmotnosti (sniZeni
moznosti vzniku zdravotnich rizik, po-
kles TK, snizeni hladiny sérovych lipidi
a inzulinu, zlepSeni psychického stavu
ditéte).

2. Nasledujici dlouhodoba dispenzarizace
jiz v rdmci preventivnich prohlidek.

3. Prokadzany sekunddrni pfiiny obezity
- dalSi terapie primarni pficiny. | po
Gspésné redukci hmotnosti by mély byt
déti dlouhodobé kontrolovany v ramci
preventivnich prohlidek a dospivajici
predavani do obezitologickych poraden
pro dospélé nebo

4. nespoluprace pacienta nebo rodiny.

Cim vykon zaéina:

Podrobnd anamnéza cilené zamérena

k efektu navrZenych reZimovych opatfeni,

véetné rodinné, socialni, pohybové aktivity

a délky spanku.

Obsah a rozsah vykonu:

Zhodnocenisubjektivnich obtiZi.Zhodnoceni

3denniho zaznamu jidelni¢ku (prosty soupis

vSech prijatych potravin a tekutin béhem
3x 24 hodin) k posouzeni dodrZovani
doporucenych opatfeni. Indikace nebo
zhodnoceni predchazejicich vySetfeni kli-
nickych a laboratornich. Celkové objektivni
vySetfeni. Méfeni vysky, hmotnosti, krev-

niho tlaku, pulsu, obvodu pasu, hmotnostné
vySkového poméru/BMI a zafazeni do per-
centilovych grafl. Diagnostickd rozvaha
a zhodnoceni efektu terapie. Rozhodnuti
o dalSim diagnostickém postupu, véetné
indikace dalSich klinickych, laboratornich
nebo zobrazovacich vySetfeni. Rozhodnuti
o0 terapeutickém postupu, vytvoreni ¢i do-
poruceni individualniho jidelniho a pohybo-
vého doporuceni. Edukacni a terapeuticky
pohovor |ékafe s pacientem a rodinou (ji-
delni a pohybové doporuceni).

Cim vykon kongi:

Rozhodnuti o terminu dalSi kontroly. Zapis
do zdravotni dokumentace.

Omezeni frekvenci: 1/1 den, max. 6/1 rok
Obvykla doba trvani celého vykonu v minu-
tach: 30

Vykon je pIné hrazen z v.z.p. ve vySi 360
bodii.

Vykon 02160 - EDUKACNI POHOVOR
LEKARE S PACIENTEM/RODINOU
- 0CKOVANI PROVEDENO

Popis:

Pouceni pacienta/zdkonného zastupce
o0 ockovani. Vykon se vykazuje pfi zahdjeni
pravidelného ockovani nebo nepovinného
oCkovani hrazeného z v.z.p. Vykon se vyka-
zuje pfizahajeni ockovani. Vykazuje se s frek-
venci 1x pro dany druh o¢kovani s vazbou na
diagnézu ockovani danym druhem ockovaci
latky. Nevykazuje se pfi opakovani davek
zakladniho ocCkovani ani pfi pfeoCkovani
booster davkou daného druhu ockovani.
Cim vykon zagina:

Prostudovanim dokumentace pacienta.
Obsah a rozsah vykonu:

Edukace pacienta/zadkonného zastupce
o diivodech, smyslu ockovani, seznameni
s pravidelnym ockovanim a s moznostmi
ockovani hrazeného z vefejného zdravotniho
pojiSténi a jejich zafrazeni do ocCkovaciho
planu. Edukace o mechanizmu Géinku o¢-
kovacich latek, moZnostech vybéru druhu
oCkovaci latky (pokud takovd mozZnost
existuje). Seznameni pacienta /zakonnych
zastupcl s prdbéhem ockovani, moznymi
vedlejSimi Gginky.

Cim vykon konéi:

Rozhodnutim o terminu o¢kovani.

Omezeni frekvenci: 1x pro 1 1éCivy pfipra-
vek, obsahujici jednu nebo vice ockovacich
latek

Obvykla doba trvani celého vykonu v minu-
tach: 30

Vykon je pIné hrazen z v.z.p. ve vySi 350
bodil.

Priklad vykazovani:

Ockovani hexavakcinou (DTPa, IPV, hemo-
phillus B, hepatitis B) se vykaze pfi aplikaci
prvni davky hexavakciny zpravidla v deviti
tydnech, nevykazuje se pfi dalSich aplika-
cich ve 4 a 10-12 mésicich, dale se nevyka-
zuje pfi booster davce v 5 (Tdap) a 10 letech
(Tdap-IPV).

Analogicky postupujeme pfizahéajeni dalSich
druhl ockovani hrazeného z v.z.p. dle platné
vyhlasky (hexavakcina a jeji derivaty, MMR,
IPO, HPV).

Vykon 02161 - EDUKACNI POHOVOR
LEKARE S PACIENTEM/RODINOU
- 0CKOVANIi ODMITNUTO

Vykon se vykazuje pfi odmitnuti pravidel-
ného ockovani nebo nepovinného ockovani
hrazeného z v.z.p. Nevykazuje se v pfipa-
dech docasné kontraindikace oékovani ze
zdravotnich dvod0.

Popis:
Poucéenipacienta/zakonného zastupce o o¢-
kovani. Vykon se vykazuje s frekvenci 1x pro
dany druh o¢kovani s vazbou na Dg ockovani
danym druhem oCkovaci latky. Vykazuje se:
a) pri podepsani negativniho reverzu odmit-
nuti ockovani, nebo b) s vazbou na vék, kdy
by mélo byt zakladni ockovani pfisluSnou
oCkovaci latkou ukonéeno podle platné vy-
hlasky (tzv. oCkovaciho kalendare).

Cim vykon zagina:

Prostudovanim dokumentace pacienta.
Obsah a rozsah vykonu:

Edukace pacienta/zdkonného zastupce
o diivodech, smyslu ockovani, seznameni
s pravidelnym ockovanim a s moZnostmi
oCkovani hrazeného z vefejného zdravotniho
pojisténi a jejich zafazeni do ockovaciho
planu. Edukace o mechanismu Gcinku o¢-
kovacich latek, moZnostech vybéru druhu
oCkovaci latky (pokud takovd moZnost
existuje). Seznameni pacienta/zakonnych
zastupcl s pridb&hem ockovani, moznymi
vedlejSimi dcinky.

Cim vykon konéi:

Zapisem do zdravotni dokumentace o od-
mitnuti oCkovani, v pfipadé pravidelného
oCkovani vypInéni a podepsani negativniho
reversu do zdravotni dokumentace pa-
cienta.
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Omezeni frekvenci: 1x pro 1 1éCivy pfipra-
vek, obsahujici jednu nebo vice ockovacich
latek

Obvykla doba trvani celého vykonu v minu-
tach: 30

Vykon je plné hrazen z v.z.p. ve vysi 350
bodi.

PFiklad vykazovani:

- OcCkovani proti invazivnim pneumokoko-
vym infekcim zpravidla v 8. mésici.

- OcCkovani hexavakcinou zpravidla v prv-
nim roce.

- Ockovani MMR zpravidla v 18 mésicich.

- Ockovani HPV zpravidla ve 14 letech.

- PYi podepsani negativniho reversu kdy-
koli.

Poznamka: pokud pojisténec/zakonny za-
stupce zméni nazor a dojde k ockovani i po
pfedchozim odmitnuti s vykdzanym kédem
odmitnuti ockovani (02161), provedeme
u ditéte ockovani, vykaZeme kody ockovani
+ ZULP, nevykazujeme ji7 kod edukace ocko-
vani provedeno (02160).

Edukaéni ockovaci kody (02160, 02161) Ize
vykazat od 1. 1. 2020 u vSech déti, u nichz
se ockovani zahajuje od 1. 1. 2020, resp.
u nichZ po 1. 1. 2020 ubéhl termin prove-
deni zdkladniho ockovani, tedy i u déti naro-
zenych pred 1. 1. 2020.

Vykon 02241 - SIGNALN{VYKON EDUKACE
PACIENTA A PECUJICi 0SOBY PRO PLDD
AVPLV SOUVISLOSTI' S PREDANIM
PRUKAZU AUTISTY

Vykon vykazuje PLDD a VPL u pacientli na
zakladé diagndzy PAS - porucha autistic-
kého spektra (pervazivni vyvojova porucha
F84.xx) stanovené psychiatrem €i détskym
psychiatrem.

Omezeni frekvenci: 1x za Zivot pacienta

Vykon je pouze vykonem signalnim a ma
hodnotu 0 bodi.

Poznamka:

Priikaz autisty byl vloZen v poétu 5ks do
kazdého vytisku Vox pediatriae ¢. 6/2019.
V pripadé potfeby Ize poZadat o zaslani pri-
kazll ministerstvo zdravotnictvi na adrese
opp@mzcr.cz.

Organizace osetreni, laboratorniho vysetieni a pfedavani
informaci v pripadé pacientii moznou zavle¢enou infekci
koronavirem (2019-nCoV)

Kritéria hodnoceni:

+ Klinicka: horecka > 38 °C, kasel a poslechovy nebo RTG ndlez oboustranného postizeni plicniho

parenchymu nebo ARDS

- Epidemiologicka: pozitivni epidemiologicka anamnéza = pobyt v zasazené oblasti < 14 dni
pted objevenim prvnich pfiznakd (centrélni Cina, provincie Hubei, Wuhan a dal3i dle aktualni
epidemiologické situace) nebo tésny kontakt s osobou spliujici vyse uvedena klinicka kritéria.

Viz prilohu 1
klinickd ANO klinickad NE
epidemiologicka NE epidemiologicka ANO
A B

hospitalizace nebo
domédci lécba podle
zavaznosti stavu
vysetreni jako u komu-
nitnich respiracnich
infekci

laboratorni vysetieni
na prukaz 2019-nCoV
se standardné nepro-
vadi

kontaktovat mistné
pfislusného epidemio-
loga (Iékafe OOVZ)
predat pacienta do
domadci izolace/karan-
tény

epidemiolog informu-
jeMzCR

po dodate¢ném napl-
néni klinickych kritérii
v dobé karantény
pacienta se postupuje
podle scénére ad C)

klinickd ANO
epidemiologickda ANO

C

- kontaktovat mistné ptislusného

epidemiologa (Iékafe OOVZ), dle
jeho rozhodnuti zajistit izolaci

a vysetieni pacienta na novy koro-
navirus

+ personal osetfujici pacienta vzdy

vybavit OOPP (filtra¢ni maska FFP3,
plast, rukavice, bryle, cepice)

« pacient se suspektni ndkazou

2019-nCoV je hospitalizovéan na
regionalnim infekénim oddéleni
v izola¢nim reZzimu pro vzduchem
prenasené infekce

- vzorek k vysetreni je odeslan do

NRL SZU po predchozim telefo-

nickém upozornéni na telefonni
¢islo 724 362 602 s nepfetrzitou

pohotovosti

. epidemiolog KHS informuje MZ CR

C

« nazofaryngealni vytér (odeslat vzdy prvni odebrany
vzorek), ev. trachealni aspirat u intubovaného pacienta

« 5mlsrazlivé krve

Vie odeslat do NRL pro ch¥ipku, SZU, v trojobalu UN 3373

Pozadovat vysetieni na 2019-nCoV.
Pfipadny pozadavek na dalsi pivodce respirac¢nich onemocnéni musi byt uveden na zadance.

K dezinfekci je nezbytné pouzivat prostiedek s pIné virucidnimi tcinky.

O vsech pacientech vysetfovanych s podezienim na 2019-nCoV a o vysledcich jejich virologickych

laboratornich vysetieni je tieba informovat:
poskytovatele zdravotnich sluzeb
epidemiologa mistné pfisluiné KHS, ktery informuje MZ - sekci hlavni hygieni¢ky CR

MZ CR informuje WHO a ECDC

V pfipadé pozitivity vysledku na detekci 2019-nCoV moznost prevzeti pacienta po predchozi domluvé
do péce Nemocnice Na Bulovce - Kliniky infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci.

Poznamka prof. Berana: Isoprinosine, o kterém jsme psali v minulém ¢isle, by mél byt tic¢inny

iv1é¢bé koronavirovych infekci.
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B Doporuceni k jedincum
s cestovatelskou anamnézou

e Co délat, pokud jste pricestovali v po-
slednich 14 dnech z oblasti ndkazy novym
koronavirem (centralni Cina, provincie
Hubei, Wuhan a dalsi dle aktudlni epide-
miologické situace) Ci jste prestupovali na
velkych asijskych mezinarodnich letiStich
a nemate Zadné priznaky onemocnéni:

Po celou dobu maximalni inkubaéni doby, tj.
14 dnd od odletu z oblasti nakazy, zlistante
pokud mozno doma, minimalizujte kontakt
s ostatnimi lidmi.

Casto si myjte ruce mydlem a vodou, pfip.
pouzivejte dezinfekéni prostfedky na bazi
min. 70% alkoholu.

Kontaktujte telefonicky pracovisté proti-
epidemického odboru mistné pfislusné
krajské hygienické stanice, které rozhodne
o0 naleZitych protiepidemickych opatfenich
véetné pripadné karantény.

Vas vSeobecny prakticky Iékaf Vam vystavi
pfipadné potvrzeni o nafizeni karantény.
Pokud se objevi pfiznaky jako subfebrilni/
febrilni teploty, kaSel, dusnost, kontaktujte
telefonicky mistné pfisluSnou kliniku infeké-
niho Iékafstvi.

Pokud jste byli vyzvani k vySetfeni na in-
fekeni klinice, nejezdéte hromadnou dopra-
vou. Pokud je to moZné, nasadte si ochran-
nou Ustni rousku, do ¢ekarny vstupte az na
zakladé domluvy s personalem infekéni
kliniky.

e Co délat, pokud jste pricestovali v po-
slednich 14 dnech z oblasti ndkazy novym
koronavirem (centralni Cina, provincie

6.6.2020

13. 6.2020

Hubei, Wuhan a dalsi dle aktudlni epide-
miologické situace) Gi jste prestupovali na
velkych asijskych mezinarodnich letiStich
a mate horecku, kasel nebo dusnost:
Pokud jste doma, nikam nechod'te - vyhnéte
se kontaktu s ostatnimi lidmi.

Casto si myjte ruce mydlem a vodou, pfip.
pouZivejte dezinfekéni prostfedky na bazi
min. 70% alkoholu.

Pri kasli a kychani si zakryvejte lista a nos
kapesnikem nebo paZi ¢i rukdvem, ne ru-
kamal!!

Kontaktujte telefonicky mistné pfislusnou
kliniku infekéniho lékafstvi.

Pokud jste byli vyzvani k vySetfeni na in-
fekeni klinice, nejezdéte hromadnou dopra-
vou. Pokud je to mozZné, nasadte si ochran-
nou Ustni rousku, do ¢ekarny vstupte az na
zékladé domluvy s personalem infekéni
Kliniky.

Zpracovano 28. 1. 2020 a bude upravovano
v zavislosti na zménach epidemiologické
situace.

B Ockovani nepojisténych
fyzickych osob

Postup pfi proplaceni ockovacich latek pro
pravidelna ockovani, provadéna u nepojisté-
nych fyzickych osob podle vyhlasky &. 537/
2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemo-
cem, ze statniho rozpoctu, resi Metodika
k zajisténi financovani pravidelného
ockovani fyzickych osob, které nejsou po-
jisténci podle zakona upravujiciho verejné
zdravotni pojisténi. Tato metodika je platna
jiz od r. 2012 a je urCena pro poskytovatele

Karlova Univerzita — Centrum Krystal,
José Martiho 407/2, Praha 6 — Veleslavin

Masarykova Univerzita — Velka Aula,

Vinarska 499/5, Brno

Registrace budou spustény 9. 3. 2020 v 10°° dopoledne.

odbornosti VPL a PLDD, dodavatele ockova-
cich latek a Ministerstvo zdravotnictvi.

S ohledem na to, Ze ockovani téchto fy-
zickych osob neni éastym jevem, dochazi
nejednou k opomenuti pInéni povinnosti
vyplyvajicich z této metodiky. Proto jeji znéni
po letech znovu otiskujeme.

B Metodika k zajisténi
financovani pravidelného
ockovani fyzickych osob, které
nejsou pojisténci podle zakona
upravujiciho verejné zdravotni
pojisténi

Metodika k zajiSténi financovani pravidel-
ného ockovani u vySe uvedenych osob (dale
jen Metodika) upravuje zplisob a postup pro-
placeni pravidelnych ockovani provedenych
u fyzickych osob, které nejsou pojisténci
podle z&kona upravujiciho vefejné zdravotni
pojisténi (nepojisténé fyzické osoby).

Tato metodika je uréena pro poskytovatele
(PL a PLDD) (dale ockujici Iékaf), dodava-
tele oCkovacich latek a Ministerstvo zdra-
votnictvi.

1. Uvod do problematiky

I.1. S G€innosti od 1. ledna 2012 je
Ministerstvo zdravotnictvi podle § 49 odst. 2
zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verej-
ného zdravi a 0 zméné nékterych souviseji-
cich zakon(, ve znéni pozdéjsich pfedpisy,
povinno ze statniho rozpoétu hradit ocko-
vaci latky pro pravidelné ockovani fyzickych
osob, které nejsou pojisténci podle zakona
upravujiciho vefejné zdravotni pojisténi.

Sdruzeni praktickych lékara pro déti a dorost si vas dovoluje pozvat na seminar

lll. Sestra v ordinaci PLDD

Tésit se muzete na témata:

+ Psychomotoricky vyvoj ditéte
- Kdyz jidlo léci — diety

- Obézni dité v ordinaci PLDD

- Nové vykony v ordinaci PLDD
- Zubni hygiena u déti

+ Novinky v ockovani

Vice informaci naleznete jiz brzy na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com a v bfeznovém cisle VOX.
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1.2. Tato metodika FeSi postup pfi proplaceni
ockovacich latek pro pravidelnd ockovani
ze statniho rozpodtu, provadénd u nepo-
jisténych fyzickych osob podle vyhlasky
¢.537/2006 Sh., 0 ockovani proti infekEnim
nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisd,
a to za dale stanovenych podminek.

Il. Vymezeni procesu zajisténi ockovacich
latek pro pravidelné oCkovani u nepojisteé-
nych fyzickych osob

I.1. LékaF provadéjici oCkovani nepojis-
ténych osob v souladu s touto metodikou
pouZije pro toto ockovani vakciny pouZivané
i pro ockovani osob pojisténych, neni tedy
nutné provadét samostatné jednotlivé ob-
jednavky, je pouze nutné provedené ocko-
vani nepojisténych osob oznamit (viz dale).
I.2. O¢kujici IékaF neprodlené informuje na
adresu vh@mzcr.cz nebo v listinné podobé
na adresu Ministerstvo zdravotnictvi, sekce
hlavniho hygienika CR, Palackého ndmés-
ti 4, 128 01 Praha 2, o druhu ockovacich
latek (nazev a kéd SUKL) s uvedenim &isla
SarZe, poctu davek a datu aplikované ocko-
vaci latky nepojisténym fyzickym osobam
a déle identifika€ni (idaje fyzické osoby, tj.
jméno, pfijmeni a datum narozeni. Udaje
vyplni do prilozené tabulky. Vlastni apli-
kace ockovaci latky neni hrazena statem,
tzn. Ze vykon je hrazen na zdkladé smluv-
niho pojisténi nebo v hotovosti.

I.3. Na zakladé obdrzené informace dle
bodu I.2. Ministerstvo zdravotnictvi zasle
dodavateli ockovacich latek spoleénosti
Avenier a.s. a clearingovému centru (provo-
zovatelem clearingového centra je Narodni
referenéni centrum, zajmové sdruZeni prav-
nickych osob ve smyslu ust. § 20f a nasl.
zakona ¢. 40/1964 Sb.) Udaje o poctu
ockovanych nepojisténych osob (viz souhrn
Gdaji ziskanych dle ¢l. 11.2) dvakrat za kalen-
darni rok vZdy podle stavu ke dni 30. ¢ervna
a 1. prosince daného kalendarniho roku,
a to nejpozdéji do 20 dni po skonéeni da-
ného pololeti. Po provedeni kontroly (zpra-
cuje clearingové centrum) a odsouhlaseni
poc€tu ockovanych nepojisténych osob za
pfislusné obdobi provede Ministerstvo zdra-
votnictvi Ghradu nakladi na oCkovaci latky
pfimo dodavateli a.s. Avenier.

I.4. Doklady uvedené v bodé I1.2. archivuje
Ministerstvo zdravotnictvi po dobu 5 let po-
¢inajicich koncem Gcéetniho obdobi, kterého
se tykaji.

V Praze dne 12. bfezna 2012

B Ministerstvo zdravotnictvi
a zdravotni pojistovny vytvorily
mapu urgentnich pFrijmu

Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni
pojistovny dnes podepsaly Memorandum
o spolupraci pfi budovani sité zdravotnic-
kych zafizeni s funkénimi urgentnimi pFi-
jmy v CR. Navazuje na koncepci urgentni
péce, kterou ministerstvo predstavilo
v zafi tohoto roku. Dokument stanovuje
podminky pro realizaci této koncepce,
pFinasi mapu urgentnich p¥ijmi a poprvé
definuje pravidla pro jejich financovani.

Cilem nového modelu urgentni péce je sys-
tematicky zajistit péci o akutni pacienty ve
vSech regionech a v reZimu trvalé dostup-
nosti 24/7. Ten predpoklada, Ze urgentni
pfijem bude zfizovan v rdmci poskytovatele
akutni lGZkové péce, a to minimalné jeden
urgentni pfijem prvniho typu na kraj a jeden
urgentni pfijem druhého typu na okres.
»Podpis tohoto memoranda povazuji za
historicky okamZik. Viibec poprvé tak
zaciname se zdravotnimi pojistovnami
systémové tvofit staitem garantovanou sit
urgentnich prijmi. Vytvorili jsme jejich
mapu a vyresili jsme, jak budou financo-
vany. Urgentni pFijmy ma dnes jiZ Fada
nemocnic, ale doposud nebyly viibec hra-
zeny, coZ je absurdni. TakZe to pro nemoc-
nice byla ztratova véc. My tohle vSechno
ménime. Cilem je pro nase obcany zajistit
dostupnou akutni zdravotni péci garanto-
vané kvality i rozsahu,“ uved| ministr zdra-
votnictvi Adam Vojtéch.

Memorandum pfesné definuje sit poskytova-
tell akutni [Gzkové péce zajistujici urgentni
pfijem v zavislosti na demografickych, topo-
grafickych a rizikovych parametrech Gzemi
jednotlivych kraji a déli ji do ¢ty skupin
- dvé skupiny prvniho typu a dvé skupiny
druhého typu. Seznam zdravotnickych zafi-
zeni a jejich mapu naleznete v pfiloze niZe.

Zdravotni pojiStovny se memorandem
zavazaly jak k zajiSténi dostupnosti, tak
k zajiSténi optimalniho financovani péce na
urgentnich pfijmech v ndvaznosti na Ghra-
dovou vyhlasku pro rok 2020 a zdravotné
pojistné plany na rok 2020 ve vySi od 2 mil.
KE do 30 mil. K& podle typu urgentniho
pfijmu. U urgentnich pfijm@ prvniho typu
budou pojistovny navic nasmlouvavat 5 no-
vych signdlnich vykon, a to tridz pacientd
na oddéleni urgentniho pfijmu, komplexni
vySetfeni Iékafem urgentniho pfijmu, kon-

trolni vySetfeni I1ékafem urgentniho pfijmu,
péci 0 nemocného na intenzivni vySetfovné
(shock room) urgentniho pfijmu a 15 min
a péci o nemocného na expektacni hale
urgentniho pfijmu a 15 min. Zvysi se také
Ghrada za vykon Iékafské pohotovostni
sluzby, aby tato zdravotni pé¢e nemusela byt
déle financovana z kraji. Nemocnice budou
také dostavat Ghradu za kazdého pacienta
pfijatého od zdravotnické zachranné sluzby.

Urgentni pfijem je zfizovan jako samo-
statné specializované pracovisté poskyto-
vatelli poskytujicich akutni IiZkovou péci
s nepretrZitym provozem 24 hodin denné po
7 dnl v tydnu. Zajistuje pfijem a poskyto-
vani akutni intenzivni I(iZkové péce a akutni
specializované ambulantni péce pacientlim
snahlevzniklym zdvaznym postizenimzdravi,
pacientlim v pfimém ohrozZeni Zivota a také
pacientdm s néahlou zménou zdravotniho
stavu. Je urGen pro pacienty transportované
do zdravotnického zafizeni vyjezdovou sku-
pinou zdravotnické zachranné sluzby a pro
pacienty s akutnim zdravotnim problémem,
ktefi pfichazeji sami bez doporuceni lékare.
UP jako misto prvniho kontaktu s pacientem
v liZkovém zdravotnickém zafizeni zajistuje
vySetfeni, stabilizaci Zivotnich funkci (je-li
nezbytnd) a primarni oSetfeni pacienta
a rozhoduje o jeho prijeti/nepfijeti na akutni
lGzko poskytovatele. Péée na UP je vidy
garantovana okamZitou dostupnosti Iékare
- dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o poZadav-
cich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, je trvale dostupny i tym
konziliat{, a to zejména v oborech vnitfni 1é-
kafstvi, chirurgie, anesteziologie a urgentni
medicina. V pfipadé prijeti k [Gzkové pédci
je pracovniky UP v rdmci systému diferen-
cované péce uréeno sméfovani pacienta
a charakter I0iZzka v ramci zdravotnického
zafizeni.

20. prosince 2019
TISKOVA ZPRAVA
| L
<3
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

B Informace SUKL - Zména
vyjadieni sily Iécivého pFipravku
Degan 10 mg roztok pro injekci

SUKL informuje o dpravé vyjadfeni sily
a upresnéni Iékové formy v nazvu lécivého
pripravku Degan 10 mg roztok pro injekci,
10 mg, inj.sol.

Doslo k upravé vyjadieni sily z 10 mg na
5mg/ml a upfesnéni Iékové formy v nazvu
lécivého pfipravku (plivodni nazev Degan
10 mg roztok pro injekci se méni na Degan
5 mg/ml injekéni roztok).

SUKL upozoriiuje, Ze nedoslo ke zméné
obsahu lécivé latky v pFipravku, ale pouze
k jejimu jinému vyjadFeni. Plvodné se
mnoZstvi 16¢ivé latky vztahovalo k ampulce
0 objemu 2 ml, nyni se uvadi mnozstvi IéCivé
latky v 1 ml. Objem ampulky se nezménil.

B SUKL - Tiapridal

Zména registrace lécivého pripravku
Tiapridal 140mg/ml peroralni kapky,
roztok

SUKL informuje o zméné dévkovaciho za-
fizeni a souvisejici Upravé lékové formy,
pacienta a upozornéni tykajiciho se poruchy
funkce ledvin |éCivého pfipravku TIAPRIDAL,
140 mg/ml, por.gtt.sol.

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv schvalil ke
dni 20. 11. 2019 zménu registrace Ié€ivého
pfipravku TIAPRIDAL, 140 mg/ml, por.
gtt.sol., registracni Cislo 68/915/97-C,
SUKL kéd 125314, v ramci které doslo ke
zméné davkovaciho zafizeni z pivodniho
integrovaného kapatka na 2 ml odmérnou
stfikacku délenou po 25 mg priloZenou
do baleni a k souvisejici dpravé Iékové
formy peroralni kapky, roztok (por.gtt.sol.)
na peroralni roztok (por.sol.). Soucasné
se s touto zménou méni zplisob davkovani,
nejniZsivék pacienta a upozornéni tykajici
se poruchy funkce ledvin. V této souvislosti
doSlo k niZe uvedené zméné souhrnu (dajll
o pripravku a pfibalové informace.

Zdrive:

Davkovaci zafizeni: integrované kapatko
Lékova forma: peroraini kapky, roztok (por.
gtt.sol.)

Davkovani: 1 kapka = 5 mg tiapridu

Urceno pouZiti u déti od 3 let, dospivajicich
a dospélych.

U starsich pacienti by davky 200-300 mg/
den mélo byt dosaZeno postupné. Lécba
by méla byt zahdjena nizkou davkou 50 mg
(10 kapek) 2x denné. Davka by pak méla

byt zvySovana postupné po 50-100mg
(10-20 kapek) kazdé 2-3 dny. Primérna
davka u starsich pacientii je 200 mg/den.
Maximalni doporuc¢enou davkou je 300 mg
(60 kapek) za den.

Porucha funkce ledvin: U pacienti s clea-
rance kreatininu mezi 30-60ml/min by
davka méla byt sniZena na 75 % normalni
davky, u pacient(i s clearance kreatininu
mezi 10-30 ml/min na 50 % normalni davky
ana 25 % normalini davky u pacienti s clea-
rance kreatininu nizsi nez 10 mil/min.

Na nyni:

Déavkovaci zafizeni: 2 ml odmérna stfikacka
délena po 25 mg (priloZena do baleni)
Lékova forma: peroralni roztok (por.sol.)
Davkovani: Minimalni méfitelna davka
(1 dilek na odmérné stiikacce) je 25mg
tiapridu, coZ odpovida 0,18 ml peroralniho
roztoku.

Ur€eno pro pouZziti u déti od 6 let nebo
s hmotnosti 2 17 kg, dospivajicich a dospé-
lych.

U starsich pacientd by davky 200-300 mg/
den mélo byt dosazeno postupné. Lécba by
méla byt zahajena nizkou davkou 50 mg 2x
denné. Davka by pak méla byt zvySovéana
postupné po 50-100mg kazdé 2-3 dny.
Primérnd davka u starSich pacientl je
200 mg/den. Maximalni doporucenou dav-
kou je 300 mg za den.

Porucha funkce ledvin: U pacientd s clea-
rance kreatininu < 60 ml/min je z diivodu
potieby nizsi davky tfeba zvolit alterna-
tivni 1é¢bu.

B Stanovisko Ceské
vakcinologické spoleénosti CLS
JEP k vyuziti kombinovanych
hexavalentnich vakcin

(Infanrix Hexa, Hexacima) pro
primovakcinaci v pozdéjsim véku
ditéte (4-6 let)

19. Cervence 2017

V soucasné dobé jsou prakticti l1ékafi pro
déti a dorost ze strany rodic¢li opakované
Zadani o doockovani jejich dosud neocko-
vanych déti (tj. déti neockovanych na prani
rodiéli nebo z jakychkoliv jinych neZ zdra-
votnich indikaci, v€etné dooCkovani déti
cizincll). Hlavnimi diivody byva planovany
nastup do pfedskolniho zafizeni, pominuti
obavy z oékovani pfi dosaZzeném véku ditéte
nebo dlouhodoby pobyt déti cizincd.
Omezena dostupnost, respektive nedostup-
nost a vypadky dodavek ménévalentnich
vakcin nebo monovakcin €asto neumoziuji

tyto déti fadné doockovat. Vicedavkova ba-
leni téchto vakein (napf. Infanrix) spolu s de-
finovanymi podminkami vyuZiti dle instrukci
zdravotnich pojistoven (pouze zdravotni in-
dikace cestou distributora vakcin) prakticky
znemoZnuji zajistit tyto vakeiny na privatnim
trhu k dopInéni pravidelného oc¢kovaciho ka-
lendare. Soucasnou podminkou k dopInéni
fadného ockovani kromé vakcin se slozkou
proti diftérii, tetanu a pertusi je trvala do-
stupnost monovalentnich vakcin proti one-
mocnénim vyvolanych Haemophilus influen-
zaetypu b (Hib), poliomyelitidé a vakcin proti
virové hepatitidé typu B. Dostupnost téchto
monovalentnich vakcin je v dlouhodobém
horizontu problematicka. Déti tak zlistavaji
zcela neockovany se vSemi s tim spojenymi
riziky a rodice nespokojeni se stavajici situ-
aci, kdy jsou paradoxné ochotni nechat své
dité ockovat.
S ohledem na tuto situaci lze u neoékovanych,
resp. Castecné ockovanych détiprekroditu he-
xavalentnich vakcin (Infanrix hexa, Hexacima)
SPC doporucovanou horni vékovou hranici 36
mésicl véku pro aplikaci. Umoznéni tohoto
alternativniho postupu se opira o antigenni
sloZeni obdobnych tri-, tetra- nebo monova-
lentnich vakcin od stejnych vyrobcl, které
obsahuji stejné (€inné komponenty a nemaji
toto vékové omezeni (napt. Infanrix, Infanrix
Hib, Tetraxim, Engerix-B). Vy$Si kombinace
v hexavalentnich vakcindch vzhledem ke
stejnému zastoupeni jednotlivych antigend
nepredpokladaji nad uvedené vékové hranice
negativni interakce. Vakciny s niz§im obsa-
hem antigen(i Adacel, Boostrix nejsou pro
primovakcinaci u déti mladSich 4 let vhodné.
VyuZiti hexavalentnich vakcin by ale nemélo
prekroéit hranici dovrSeni 6 let véku. Tato
horni vékova hranice vychazi zmezinarodnich
doporuceni (napf. amerického ACIP), které
u déti nad 6 let véku upfednostiuji vakciny
s niz§im obsahem pertusovych antigend pro
moznou vy$Si reaktogenitu. V pfipadé zaha-
jené primovakcinace s vyuZitim kombinova-
nych hexavalentnich vakecin ve véku od 4 do
6 let je vhodné pouZit oGkovaci schéma 2 + 1,
s intervalem mezi prvni a druhou davkou nej-
méné 2 mésice a aplikaci tfeti davky nejdrive
za 6 mésicli po druhé davce. Rodice je nutné
0 daném postupu informovat s tim, Ze vhod-
néjsi postup aktualné neni k dispozici, a vSe
zaznamenat ve zdravotni dokumentaci.
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Kozni projevy endokrinnich onemocneni u déti
a dospivajicich

Prof. MUDY. Jan Lebl, CSc., MUDr. Jana Malikova, Ph.D.
Pediatricka klinika 2. I€karské fakulty UK a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

Priznacna kozni symptomatologie je typicka pro radu endokrinnich onemocnéni s prvnimi pro-
jevy v détstvi, adolescenci nebo mladé dospélosti. Prakticky détsky Iékar bude zfejmé prvnim
Iékarem, kterého pro kozni nalez rodice s ditétem vyhledaji. Spravné urceni etiologické dia-
gnozy prispéje k rychlému odhaleni dalsich slozek nemoci, které mohou byt pro dité zavazné

a v krajnim pripadé mohou ohrozovat jeho Zivot.

Pripravili jsme pro vas prehled nékterych
endokrinnich onemocnéni, u kterych pravé
typicky koZni nalez umoziiuje urcit spravnou
diagndzu.

H McCunuv-Albrightuv syndrom

McCuniv-Albrightiv  syndrom je vzac-
nou poruchou s odhadovanou prevalenci
1:100000az 1:1000 000 (OMIMm).

Klinicky obraz zahrnuje hyperpigmen-
tované koini okrsky barvy café-au-lait,
které jsou Castéji jednostranné a pro svij
mapovity charakter (obr. 1a,b,c) byvaji pfi-
rovnavany k tvaru pobfeZi amerického statu
Maine - ,,coast of Maine“ (obr. 2).

Druhou slozkou McCunova-Albrightova syn-
dromu jsou riizné formy endokrinni hyper-
funkce, nejcastéji periferni predcasna
puberta (obr. 3), ale také hypertyredza,
Cushingliv syndrom (obr. 4), vzacnéji akro-
megalogigantismus.

Treti slozkou McCunova-Albrightova syn-
dromu je polyostoticka fibrézni dysplazie
(obr. 5), kterd miZe vést k postupnému
rozvoji deformit skeletu a k patologickym
frakturam.

Méné casté je postizeni dalSich organd,
mezi néZ patfi jatra (hepatopatie) a myo-
kard (kardiomyopatie, tachykardie, riziko
nahlého Gmrti).

Obr 1a,b,c. Typickd mapovitd hyperpigmentovana loZiska barvy bilé kdvy u McCunova-Albrightova

syndromu

Obr. 2 Mapa pobfeZi amerického statu Maine,
ke které byvaji pfirovnavany kozni projevy
u McCunova-Albrightova syndromu

PFi¢inou McCunova-Albrightova syndromu
je postzygotick4d somaticka mutace v genu
GNAS1. Postizeny jedinec nese dva typy
bunék - s normalnim genem a s mutovanym
genem. Tento bunéény chimérismus zpi-
sobuje nerovnomérnou distribuci pfiznakl
- napf. mapovita loZiska na k(Zi a loZiskové
postiZeni skeletu.

Gen GNAS1 koduje alfa-podjednotku
G-proteinu (Gs-alfa), ktery je kliGovou
soucasti nitrobunécné signalizacni drahy
spojené s receptory na povrchu buiky. Na
tento typ receptorl se vaze fada hormond,
mimo jiné také melanocyty stimulujici hor-
mon (MSH). Buiiky s mutovanym genem se
chovaji autonomné, jsou trvale stimulované

Obr. 3 Predcasny rozvoj prsti

vlivem periferni predéasné puberty

a hyperpigmentovana loZika u roéni divky
s McCunovym-Albrightovym syndromem

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2020 ¢ ¢. 2 « roCnik 20
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obr. 4 Typicka facies Cushingova syndromu a hyperpigmetovana loZiska
u 4mésiéni divky s McCunovym-Albrightovym syndromem

vlivem mutace GNASI1. Proto nadmérné
akumuluji pigment a vytvareji hyperpigmen-
tované okrsky.

Podobnym mechanismem vznikaji dalSi pfi-
znaky McCunova-Albrightova syndromu.

H Neurofibromatéza 1. typu

Neurofibromatéza 1. typu patfi mezi tzv.
vzacnymi onemocnénimi mezi relativné
Casté afekce. Jeji prevalence je 1:2500 az
1:3000 (OMIM).

Ke klasickym klinickym projevim neurofi-
bromatézy 1. typu patfi typicky koZzni nalez:
hyperpigmentované okrouhlé skvrny barvy
café-au-lait (obr. 6) - za patognomonicky se
povaZuje vysev alespofi 6 skvrn o priméru

Obr. 6 Typicka okrouhla loZiska barvy café-au-
lait u neurofibromatézy 1. typu

minimalné 5 mm. Tyto skrvny maji hladké
okraje, a jsou proto pfirovnévany ke tvaru
pobfezi Kalifornie - ,,coast of California“
(obr. 7).

Jinym koZnim projevem jsou neurofibromy
- typicka je pfitomnost dvou nebo vice neu-
rofibromd (obr. 8).

Déti a dospivajici s neurofibromat6zou
1. typu maji ¢asto endokrinni odchylky
- poruchu riistu v disledku nedostatku ris-
tového hormonu, predéasnou pubertu nebo
naopak opozdénou pubertu. Pfi¢inou mohou
byt také nadorové afekce, které postihuji
centralni nervovy systém - intrakranidlni
astrocytomy ¢i gliomy. Mezi dalsi éetnéjsi
nadorova onemocnéni u neurofibromatézy
1. typu patfi neurofibrosarkom a feochro-
mocytom.

Obr. 7 Mapa pobrieZzi amerického statu
Kalifornie, ke které byvaji vzhledem k hladkym
okrajlim pfirovnavana kozni hyperpigmentovana
loZiska u neurofibromatdzy 1. typu

Obr. 5 LoZiska polyostotické fibrézni dysplazie u McCunova-Albrightova
syndromu, kterd mohou vést k deformitam skeletu a patologickym frakturam

]

Pric¢inou neurofibromatézy 1. typu jsou
mutace genu NF1. Gen NF1 kdéduje neu-
rofibromin, ktery je soucasti nitrobunééné
signalizacni kaskady Ras/MAPK - jeZ se
aktivuje navazanim ligandu na tzv. tyrozin-
kindzovy receptor. Tato signalizacni kaskada
je pfitomna prakticky ve vSech bunkach
lidského téla. Také proto mohou projevy
neurofibromatézy 1. typu postihovat prak-
ticky kterykoliv organ €i tkan. Kozni projevy
jsou vSak tak typické, Ze mohou byt prvnim
voditkem ke spravné diagnoze.

Mutace genu NF1 se dédi autozomalné do-
minantné (obr. 8), proto se ¢asto setkdvame
s dvojici postizenych rodic-dité. Pfiblizné
v 50 % pfipadd ale vznikaji de nove mutace
- vtom pfipadé miiZe byt vyskyt sporadicky.

Obr. 8 Dvé generace jedné rodiny

s neurofibromatézou 1. typu - u maminky na
ruce typicky vysev neurofibromd, u syna typické
skvrny barvy bilé kavy
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Obr. 9 Vysev drobnych pigmentovych névi
u divky se syndromem LEOPARD

B Syndrom LEOPARD

Prevalence syndromu LEOPARD neni
zndma, je vSak nepochybné velmi vzacny.
Celosvétové bylo publikovany zpravy
asi 0 200 pacientech. Nazev syndromu
,LEOPARD" je akronym, ktery shrnuje sedm
typickych klinickych projevl a navic nazna-
Cuje charakter koZniho nalezu:

* L-Lentigines - hojny vysev drobnych pig-
mentovych névii po celém povrchu téla,
zvIasté na obliceji a na trupu (obr. 9);

* E - ECG conduction abnormalities - pre-
vodni poruchy srdeéniho rytmu;

¢ 0 - Ocular hypertelorism - o¢ni pfiznaky:
hypertelorismus, ptoza vicek;

Obr. 11 Hyperpigmentace na sliznici patra u divky s Addisonovou nemoci

Obr. 10a,b Hyperpigmentace nad drobnymi klouby a kolem nehtovych IiZek u dvou divek

s Addisonovou nemoci

¢ P - Pulmonic stenosis - vrozena stentza
plicnice u 20 % pacientd - ¢astéjsi je ale
hypertroficka kardiomyopatie (u 80 %);

¢ A - Abnormal genitalia - kryptorchismus,
hypospadie;

¢ R - Retardation of growth - maly vzrlist;

* D - sensorineural Deafness - senzori-
neuralni porucha sluchu.

VétSina postiZzenych mataké mirny azstfedni
intelektovy deficit, ktery se nejprve projevi
jako opoZdény psychomotoricky vyvoj, poz-
déji jako poruchy uéeni. Pfi zvySené podpore
rodiny a uciteld ale ¢asto dokazi absolvovat
béZnou zakladni Skolu.

Podobné jako u neurofibromatézy 1. typu
jsouiusyndromu LEOPARD pfic¢inou mutace

v nékterych genech, které patfi do nitrobu-
nécné Ras/MAPK signalizacni kaskady
- PTPN11, RAF1 nebo BRAF. Dédicnost je
autozomalné dominantni, ale vznik novych
mutaci je ziejmé pomérné Gasty, a proto
u nékterych déti mze porucha byt spora-
dicka.

B Addisonova nemoc
a autoimunitni polyglandularni
syndromy

Addisonova nemoc je zplsobena auto-
imunitné podminénym selhanim funkce
kliry nadledvin. Jeji éetnost je 1:7 000 az
1:9000 (Orphanet).

Obr. 12 Znamky chronické onychomykdzy v rdmci mukokutanni kandidozy
u divky s autoimunitnim polyglandularnim syndromem 1. typu. Tato divka
méla sou¢asné Addisonovu nemoc - viz obr. 11

VOX PEDIATRIAE ¢ (nor/2020 ¢ ¢. 2 « roCnik 20
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Obr. 13 Hyperkeratoticka rozpraskand kiize rukou u dlouho probihajici,
nerozpoznané a nelécené hypotyreézy

U détstvi a v dospivani se objevuje
Addisonova nemoc jako izolovana porucha,
Castéji je ale soucasti autoimunitnich poly-
glandularnich syndromi - 1. typu (APS1)
a 2. typu (APS2).

Klinické pfiznaky mohou byt dlouho ne-
specifické - zahrnuji Gnavu, snizenou vy-
konnost, zvraceni a lGbytky hmotnosti. Stav
miZe vyvrcholit addisonskou krizi, kterd
miZe bezprostfedné ohrozit Zivot. Po zvra-
ceni, delSim hladovéni nebo po poziti i men-
§iho mnoZstvi alkoholu se pfi nerozpoznané
Addisonové nemoci miZe objevit zavaZna
hypoglykémie, kterd je také Zivot ohroZujici
komplikaci.

Hyperpigmentace kiiZe vznika vlivem nad-
mérné produkce proopiomelanokortinu,
ktery je spoleénym prekursorem adreno-
kortikotropniho hormonu (ACTH) i mela-
nocyty stimulujiciho hormonu (MSH).
Hyperpigmentace ale mlZe unikat pozor-
nosti, ¢asto byva povaZovana za pfijemné
dlouho pretrvavajici letni opdleni. Distribuce
pigmentu je ale neobvykla - hyperpigmen-
tace se objevuji zejména nad drobnymi
klouby, kolem nehtovych IlZek (obr. 10a,b)
a také na sliznicich (obr. 11).

Pro autoimunitni polyglandularni syndrom
1. typu (APS1) je vedle Addisonovy nemoci
pfiznaény soucasny vyskyt dalsi slozky
s dermatologickymi projevy - mukokutanni
kandidozy (obr. 12). Soucasny vyskyt obou
projevii je patognomonicky pro APS1.
U nékterych pacientil se z koznich projev(i
miZe pfidruzit takeé vitiligo ¢i alopecie.

Obr. 14 ,Miskovité nehty“ u divky s Turnerovym syndromem v kojeneckém

véku. Divka prodélava opakovana panaritia a jednou se z ranné infekce

rozvinul erysipel

APS1 je vzacnym (¢etnost cca 1:100 000)
monogenné podminénym onemocnénim
s autozomalné recesivni dédicnosti a za-
catkem v détském véku. PFi¢inou jsou pato-
genni mutace v genu AIRE (,,autoimmune
regulator®). Ten kdduje transkripéni faktor
(AIRE protein), zodpovédny za pfirozenou
eliminaci  potencidlné autoagresivnich
klonG T lymfocytl ve vyvijejicim se fetalnim
thymu.

Pri defektu AIRE proteinu potencialné au-
toagresivni klony T lymfocytii v organismu
zistavaji, kolonizuji periferni lymfatické
tkdné a jsou kdykoliv pfipraveny zahdjit
autoimunitni Gtok proti nékteré endokrinni
Zlaze Ci jiné tkani. APS1 je proto velmi za-
vaznou nemoci, pfi které se nové endokrinni
i neendokrinni poruchy u pacienta objevuji
témér kazdy rok. Jejich celkovy vycet mize
mit aZ tficet poloZek. Stfedni délka Zivota
je pfi APS1 vyznamné zkracena, podle né-
kterych zprav na 30-40 let. Pfi¢inou Gmrti
mUZe byt nerozpoznana Addisonova nemoc,
¢asta jsou bohuzel také suicidia.

H Hypotyreoza

Hypotyreodza je pomérné ¢asta endokrinni
porucha, ale jeji rozvinuty klasicky klinicky
obraz je v souéasnosti vzacny. PFi€inou
hypotyredzy v détstvi a adolescenci je
zpravidla autoimunitni destrukce tkéané
- Hashimotova (lymfocytarni) tyreoiditida,
pfi které Ize prokazat protilatky proti tyreo-
globulinu (Ab-hTG) a proti tyreoidaini pero-

xidaze (Ab-TPO). Po fazi eufunkce (normalni
hladiny TSH i voIného tyroxinu - fT4) nésle-
duje zpravidla faze subklinické hypotyreodzy
(zvySené TSH, jeSté normalni volny tyroxin)
a nasledné manifestni hypotyreézy (vysoké
TSH, sniZeny volny tyroxin). Teprve v této fazi
se za€inaji rozvijet klinické pfiznaky hypoty-
redzy.

Déti s manifestni hypotyre6zou nékdy
navstivi nejdfive dermatologa se stiznosti
na suchou, rozpraskanou kizi (obr. 13).
Soucasné byvaji bledé vlivem anémie,
jsou napadné klidné, zimomfivé, zaostavaji
v ristu. U nékterych dochazi ke zhorSeni
Skolniho prospéchu.

B Turneruv syndrom

Turneriiv syndrom je klasickou chromozo-
malni aberaci (karyotyp 45,X, chromozo-
malni mozaika - napf. 45,X/46,XX, pfipadné
strukturaini anomalie X chromozomu - napf.
46,XiXq). Vyskytuje se s ¢etnosti 1:2000
az 1:2500 Zivé narozenych divek.

Klinické pfiznaky Turnerova syndromu jsou
rliznorodé a zahrnuji fadu télnich systémd.
Mezi dermatologické projevy patfi miskovité
nehty (obr. 14), které mohou jiZz v prvnim
roce Zivota vést k zarlistani, opakovanym
infekce (erysipel).

Pro divky s Turnerovym syndromem je ty-
pické hojeni keloidnimu jizvami, a to i pfi
Setrnych postupech plastické chirurgie
(obr. 15). Vitiligo (obr. 16) Ci alopecie se
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Obr. 15 Keloidni jizveni u divky s Turnerovym syndromem po plastické
lpravé sklonu usnich boltcl

Obr. 17 Acanthosis nigricans u divky s diabetem mellitus 2. typu

SdruZeni praktickych Iékafii pro déti a dorost CR a 0SPDL CLS JEP
si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2020. Seminare

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

maji charakter postgradualniho vzdélavéni a jsou garantovany CLS

JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho

Obr. 16 Vitiligo u divky s Turnerovym syndromem

mohou objevit ¢astéji nez v bézné populaci, protoZe divky s Turnero-
vym syndromem maji sklon k rozvoji organové specifickych autoimu-
nitnich poruch, mezi které vitiligo i alopecie patfi.

B Acanthosis nigricans

Acanthosis nigricans se vyskytuje u adolescentnich pacientl
s diabetem 2. typu, coZ je v tomto véku vzacné onemocnéni, zpra-
vidla zplisobené kombinaci vysoké inzulinové rezistence a obezity.
LozZiska acanthosis nigricans jsou hyperkeratotické hyperpigmento-
vané okrsky v oblastech ohybovych ryh a zvySené potivosti - v axilach
(obr. 17), vzadu na krku, v abdominalni oblasti, pfipadné v sulcus
intermammarius.

MiZe byt projevem i jinych poruch spojenych s inzulinovou rezistenci,
tedy syndromu polycystickych ovarii, prosté obezity, Cushingova syn-
dromu a u dospélych také akromegalie.

Loziska jsou charakterizovana hyperproliferaci keratinocytii a me-
lanocyti vliivem vysoké koncentrace inzulinu a IGF-1.

LoZiska acanthosis nigricans mizi nebo se zmirni po snizeni hmotnosti.
Nélez acanthosis nigricans by mél indikovat vySetfeni metabolismu
glukozy.

Literatura u autorti
Obréazky z archivu autorti

5. brezen 2020

Détska obezita

Prim. MUDr. Jan BoZensky
Nemocnice Vitkovice

vzdélavani. OSPDL CLS JEP
Odborny garant: MUDr. Klara VitouSova, MUDr. Bohuslav Prochéazka
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Tinea incognito u triletéeho chlapce

MUDr. Karolina Svobodova, prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., MHA

Dermatovenerologicka klinika 2. I€karské fakulty Univerzity Karlovy a Nemocnice Na Bulovce;
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Klicova slova

tinea corporis, tinea incognita, nehojici se
plak, kortikosteroidy, deskvamace, biopsie,
selektivni kultivace na dermatofyta

B Uvod

V  kazuistice predstavujeme tfiletého
chlapce, ktery byl inicidlné odeslan pediat-
rem na dermatologickou kliniku pro nehojici
se projev na dolni koncetiné. Topicka tera-
pie kortikoidy byla indikovana praktickym
Iékafem pro déti a dorost, byla aplikovana
tfi mésice s ¢astecnym efektem. Stanoveni
diagnézy a lécba tinea corporis trvaly na-
sledné nékolik mésicli. Pojem tinea inco-
gnita popisuje castou dermatofytézu s aty-
pickym klinickym obrazem, zpisobenym to-
pickou IéEbou imunomodulatory, nejcastéji
kortikoidy. V ¢eské pisemnictvi, zjistitelném
databazi PubMed, tinea incognita nebyla
dosud popsana.

H Obsah

Trilety pacient byl odeslan obvodnim pediat-
rem na Dermatovenerologickou kliniku 2. LF
UK a NNB pro 4 mésice nehojici se plak na
pravém stehné. Ockovan byl dle schématu
v CR. Prodélal pouze plané ne&tovice, jinak
vaznéji nestonal.

Kozni projev byl Ié¢en pediatrem pro pode-
zieni na bakterialni infekci nékolik tydnd lo-
kalné mupirocinem ve formé masti, terapie
byla bez efektu. Proto byla 1é¢ba zménéna

Obr. 1 Tinea corporis, zkreslend aplikaci
kortikosteroid( (tzv. tinea incognito)

na topické kortikoidy, nebot bylo klinicky
zvaZzovano granuloma annulare. LéCha
hydrokortisonem v krému trvala 3 mésice,
béhem nichz doslo k ¢asteénému zlepSeni,
ato k vyblednuti kozniho Gtvaru, nicméné se
vytvofilo nové satelitni loZisko. Po nelispé-
chu IéEby byl pacient odeslan na specializo-
vané pracoviste.

Pfi vySetfeni na nasi klinice byl na pravém
stehné pfitomen plak o priméru 6cm,
svétle rlizové barvy, hladkého povrchu bez
deskvamace. Satelitni plak byl cerveny
s jemnymi Supinami na povrchu o priiméru
3-4 cm. Klinicky byly diferencialnédiagno-
sticky zvaZovany ekzém, primarni koZni
lymfom, rezistentni granuloma annulare a ti-
nea corporis. Z povrchu satelitniho projevu
byl proveden odbér Supin na mykologické
vySetfeni (kultivaci a vySetfeni louhovym
preparatem). Kozni biopsie, tj. odbér kilze
k dermatohistopatologickému vySetfeni
v mistni anestezii, je metodou invazivni,
proto v tomto pfipadé nebyla zpoéatku
indikovana. Nakonec ale byla provedena
z pGvodniho projevu. Histologické vySetfeni
prokazalo pfitomnost hyf, které byly barveny
specifickym Schiffovym ¢inidlem (PAS).
Z nového projevu byla provedena selektivni
kultivace na dermatofyta, kterd byva ¢asto
faleSné negativni, bylo prekvapivé zjisténo
agens Trichophyton rubrum.

LoZiska na konéetiné byla dobfe pristupna
lokalni 16¢bé, kterd je v naprosté vétSiné
pfipad( dostacujici. Byl pouZit ciklopiro-

Obr. 2 Zhojend léze po aplikaci lokalnich
antimykotik s jizvou po biopsii

xolamin 2-3x denné. ZvaZovana byla i per-
oraini terapie terbinafin hydrochloridem
v davce 62,5mg 1x denné, kterd ve formé
tablet nebyla tolerovana. Dle matky chla-
pec odmital tablety uZit i pfes rozmélnéni.
0 peroralni uZiti se matka snaZila 3 dny, poté
ale aplikovala pouze lokalni terapii. Lé¢ba
byla (spésnd po 2 mésicich, kdy doSlo
zcela k vymizeni [ézi. Pacientovi zbyla pouze
drobné jizva po odbéru koZniho vzorku.

H Souhrn

Tinea corporis je dermatofytéza na trupu
a koncetinach, kterou nachéazime u pacient
pomérné Gasto. V détském véku vSak do-
minuje tinea capitis neboli dermatofytéza
kstice. Tinea corporis u déti je zplisobena
velmi ¢asto zoofilnimi dermatofyty, jejichz
pfenos je nejcéastéji ze srstnatych zvifat
v doméacnosti (psi, kocek, morcat, kralikl
apod.), ale ojedinéle Ize vykultivovat i antro-
pofilni dermatofyta, jako je Trichophyton
rubrum z nasi kazuistiky.

V klinickém nalezu se soustfedime na pfi-
tomnost deskvamace (Supin), jejiZz pritom-
nost je kliova pro diagnostiku povrchovych
dermatitid, kde je postizena epidermis
(v pfipadé povrchové dermatomykodzy jsou
mikroskopické houby lokalizovany v rohové
vrstvé). Dale do klinického obrazu povrchové
tiney patfi elevace okraji plaku, ktery se Sifi
centrifugdlné. Misty se mohou pfi okraji

Obr. 3 Priklad tinea faciei pred terapii,
nezkresleno kortikosteroidy
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plaku nalézat vezikuly a miZe byt pfitomno
mokvan.

Pojem tinea incognita (nespravné tinea
incognito 8) popisuje dermatofytézu s aty-
pickymi klinickymi rysy, zplisobenou topic-
kou IéEbou imunomodulatory, nejcastéji
kortikoidy. Tinea incognita tvofi az 40%
pfipad( tinea corporis (6). NejcastéjSim
plvodcem je zjistovan Trichophyton rub-
rum (7). V pfipadé nasi kazuistiky se jednalo
0 dlouhodobou aplikaci hydrokortisonu.
Béhem této 1éEby dosSlo k vyhlazeni plaku
a vymizeni Supin, klicovych v klinické dia-
gnostice dermatomykézy.

V [éEbé tinea corporis Ize pouZzit topicka
antimykotika (terbinafin, naftifin, cyklopi-
roxolamin nebo bifonazol) v krému, masti
nebo roztoku. Klotrimazol je méné vhodny,
protoZe nepronika do kiZe dostate¢né hlu-
boko (5).

Mezi zasady aplikace topickych antimykotik
patfi:

1) aplikovat dostatecné Casto, tj. zpravidla
2x denné po celou dobu IéChy;

2) dostatecné dlouho, tj. do GpIného vy-
mizeni klinickych pfiznakd a poté dalSi
2 tydny, nebot spéry dermatofyt jesté
mohou v k(iZi pfezZivat (5).

3) antimykotikum v krému ¢&i pasté rozetfit
nejen po celém loZisku, ale jeSté asi
2 c¢m do okoli, nebot vidkna hub zasahuji
do zdravé kiZe.

4) celkova I1éEba antimykotiky (terbinafi-
nem) je potfebnd jen vyjimeéné, pred
jejim zahajenim je nutné ovérit diagnozu
mykologickym vySetfenim.
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Kazuistika

Zavazna forma akneé s makrokomedony

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D.

Akné poradna, KoZni oddéleni, Nemocnice Jihlava

Je uvedena kazuistika chlapce trpiciho tézkou formou akné s makrokomedony na obliceji.
Pacient byl Iécen peroralnim izotretinoinem, soucasné byl aplikovan lokalni adapalen a prova-
dény zakroky radiokauterem. Izotretinoin byl podavan po dobu 20 mésicu. Pres uiivodné velmi
zavazny stav doslo k témér kompletnimu zhojeni, na kuzi zastaly jen ojedinélé komedony, drob-

Tha

né nerovnosti pleti a jizvicky. Lécba adapalenem je provadéna dosud (jiz 2,5 roku) k prevenci

zhorseni kozniho nalezu.

Kli¢ova slova
Akné, makrokomedon, izotretinoin, kauter

Summary

A casuistics of a boy with a severe form of
acne with macrocomedones is described.
The patient was treated with peroral
isotretinoin, local adapalen was applied and
interventions with radiocauter were done
simultaneously. Isotretinoin was used for
20 months. Through the initial very severy
condition an almost complete healing was
reached, only some comedones, small ine-
qualities and scars remained. The treatment
with local adapalen to prevent a relapse of
acne is still practised (for more than two
years already).

Key words
Acne, macrocomedo, isotretinoin, cautery

H Uvod

Acne vulgaris je jednou z nejCastéjSich
koZnich chorob. Je onemocnénim piloseba-
cedzni jednotky. Postihuje zejména adoles-
centy a mladé lidi. Prevalence je vice nez
95 % obyvatelstva, rozdil je ale v zdvaznosti
projevl u jednotlivych osob. Dle sou¢asnych
predstav je akné vysledkem nékolika pato-
genetickych faktorl. Jsou to kvantitativni
a kvalitativni zmény mazu, folikularni re-
tencni hyperkeratéza, zmény v mikrobiomu
a imunopatologicky zanét. Patogenetické
faktory nelze vidétoddélené, nebot se navza-
jem ovliviuji. Podkladem akné je chronicky
zanétlivy proces pilosebacedzni jednotky
s obturaci vyvodu mazové 7lazy a s rozvo-
jem nezanétlivych a zanétlivych 1ézi. Prvni
mikroskopicky pozorovatelnou zménou se-
bacedzniho folikulu je mikrokomedon, ktery
je prekursorem vSech dalSich nezanétlivych

i zanétlivych morf. Pouhym okem viditelny
neni. Zakladni na kiZi viditelné eflorescence
jsou uzaviené komedony, oteviené kome-
dony, makrokomedony a fistulujici kome-
dony, dale papuly, pustuly, uzly, cysty a jizvy.
Podle prevaZujicich morf a jejich pocétu se
acne vulgaris déli dle posledni klasifikace
Plewiga a kol. na tfi zakladni formy: kome-
donicka, papulopustulézni a konglobatni
akné. LéCba akné se Fidi zavaznosti projevd,
psychickym dopadem choroby na pacienta
a komplianci konkrétni osoby. TéEmér u kaz-
dého pacienta je nutna Ié¢ba kombinovana.
Cilem 1é¢by je kauzalni postizeni vSech
hlavnich etiopatogenetickych faktorli akné.
Lécba akné se délinalécébu mistni, celkovou,
fyzikaIni a chemickou. Nezbytna je i vhodna
doplfikové |écba akné. Celkova IéEba akné
je indikovana predevSim u téZkych a velmi
téZkych forem akné a dale u stfedné tézké
akné, kde kombinovana lokalni 1éEba ne-
vedla k oéekdvanému zlepSeni. Hlavnimi za-
stupci celkové 1éEby jsou celkové podavana
antibiotika, izotretinoin a u Zen kombino-
vana hormonalni antikoncepce. lzotretinoin
(chemicky 13-cis-retinova kyselina) patfi
do prvni nearomatické generace retinoidd.
V mechanismu G¢inku dominuje pfimy inhi-
bi€ni vliv na mazovou Zlazu a dozravani se-
bocytd, dale dochazi ke sniZeni keratinizace
ve folikulech. Izotretinoin jako jediny pdsobi
na vSechny ¢&tyfi hlavni etiologické faktory
akné. Hlavni indikaci k nasazeni peroral-
niho izotretinoinu jsou zavazné formy akné,
nedostateénd nebo neadekvatni odpovéd
na predchozi 1é¢bu, zejména na dostatecné
davkovanou lécébu perorainim antibiotikem,
akné se sklonem k jizveni a psychicky depri-
mujici akné (3, 4). Denni davka je v posled-
nich letech volena spiSe nizsi, délka poda-
vani je naopak delSi nez v minulosti. Velmi
dlleZita je celkova uzitd davka, jejiz vyse

koreluje se zavaznosti stavu pred lécbou
aneni dnes presné urcena. U akné s hojnymi
makrokomedony je k prevenci vzplanuti
a nasledného jizveni vhodné zahajeni [écby
nizsi davkou za souc¢asného oSetfovani klize
nad makrokomedony kauterem (5). Spravné
zvolend |ékarskd kosmetika je dlleZitym
dopliikem 1écby akné. Cistici prostredky,
promazavadla, kryci krémy, kamuflaze i sun-
screeny museji byt nedrazdivé a nekomedo-
genni. Po zhojeni aktivnich forem akné je ne-
zbytné nutné udrZovaci IéEba akné. Ta miiZe
byt definovana jako pravidelné pouZivani
vhodného IéGebného prostredku k zamezeni
recidivy akné. Nejlepsi efekt ma dlouhodobé
lokalnich uZivani retinoid( (6).

B Popis pripadu

Pacientem byl devatendctilety hoch. Je sle-
dovan pro sennou rymu, pfed rokem prodélal
lehky subdepresivni stav, ktery odeznél bez
|éCby. Léky neuzival, alergii udaval na pra-
chy, pyly, srst koné a ovci. Koufil asi 10 ciga-
ret denné. Dle rodinné anamnézy trpél stryc
zavaznou formou jizvici akné. Pacient mél
akné jiz asi dva roky. Dosud byl Ié€en pouze
lokalni 1éEbou (antibiotika, benzoylperoxid,
adapalen) u obvodniho dermatologa. Do
Akné poradny pfiSel na doporuéeni prak-
tického lékare pro déti a dorost. Objektivni
nalez pred zahajenim Iécby (obr. 1): Na ob-
liceji bylo velmi vyrazné postiZeni: ojedinélé
komedony, asi 500 makrokomedon( a asi
60 papulek. Ostatni partie téla byly bez
projevl akné. KoZni postiZeni velmi vyrazné
sniZovalo kvalitu Zivota pacienta.

Diagnéza: Papulopustulézni akné Ill. st.
s makrokomedony na obliceji.

Senna ryma. Alergie na prachy, pyly, srst
koné a ovci.

Subdepresivni stav v anamnéze.
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Obr. 1 Pfed zahajenim lé¢by, vpravo detail

Doporuceni pfi Gvodnim vySetfeni: Pacient
byl kompletné poucen o stavu choroby
(akné) a zhorSujicich faktorech. Bylo do-
poruéeno ukongeni koufeni a navriena
vhodna dermokosmetika. Vzhledem k velmi
vyraznému nalezu byla jednoznacné indi-
kovana |éEba perordlnim izotretinoinem.
Pacient byl poucen o 1é¢bé, byly mu vydany
letdky k nastudovani. Laboratorni odbéry
pfed nasazenim léku (jaterni testy a lipidy)
byly kompletné v normé. Podrobny pohovor
a dotaznik vylou€ily depresi. Pro pritomnost
makrokomedon( byla zahajena lécba lokal-
nim adapalenem nejprve ve dne, pfi dobré
toleranci pak na noc. Na papulky zacal
pacient aplikovat 5% benzoylperoxid v gelu.
V den nasazeni perorainiho izotretinoinu byl
pacient opét poucen o |6Cbé a podepsal
informovany souhlas s terapii a pouceni
0 opatfenich béhem Ié¢hy, byla mu vydéana
karticka o Iécbé. Vzhledem k pfitomnosti
makrokomedon( byla terapie zahajena nizsi
davkou léku (0,25 mg/kg/den). Kontroly
byly vedeny zpocatku po 14 dnech, vidy
bylo provadéno napichovani kiize nad mak-
rokomedony radiokauterem (obr. 2). Po 5,5
mésicich (po zmenSeni poctu i velikosti
makrokomedon() byl peroralni izotretinoin
navySen na 0,4 mg/kg/den. Objektivni nalez
se postupné vyrazné lepSil. Papulky se od-
hojovaly, pomalu dochézelo ke zmenSovani
velikosti a po¢tu makrokomedond (obr. 3).
Pacient dokonce prechodné prestal na
nase doporuceni koufit, po jednom mésici
se ke koufeni vratil v mensi mife (6 cigaret

Obr. 2 Kauterizace klize nad makrokomedony

denné). Po 14 mésicich byl pacient kom-
pletné vyrazné zlepSen, davka izotretinoinu
byla snizena na 0,25mg/kg/den. Po 18
mésicich doslo ke zhojeni, davka Iéku byla
dale snizena na 0,12mg/kg/den a takto
uzZivan jesté 2 mésice. Celkova davka izotre-
tinoinu byla 165 mg/kg. Objektivni ndlez pfi
ukonéeni |é¢by peroralnim izotretinoinem
(po 20 mésicich): pacient byl zhojen, na ob-
liceji bylo pfitomno jen nékolik komedond,
drobné jizvicky a nerovnosti pleti (obr. 4).
VySetreni béhem IéCby peroralnim izotreti-
noinem byla provadéna dle pfedpist v inter-
valech jednoho mésice, jen béhem prvnich
5 mésicd vzhledem k nutnosti oSetfovani
radiokauterem po 14 dnech. Vzdy byl kont-
rolovan objektivni nalez a nezadouci G€inky
véetné dotazu na néladu. Krev k vySetieni
hladin jaternich test( a lipid( byla odebrana
jeden mésic po nasazeni izotretinoinu, dale
2x po 4 mésicich a pfi ukonéeni terapie.
Nezadouci GCinky lécby byly jen bézné
- suSsi rty, obcasny ekzém a lehké bolesti
zad. Byly minimalizovany promazavanim,
kratkou aplikaci kortikoid(i a omezenim né-
rocného pohybu na maximalni dobu jedné
hodiny denné. Od ukoné&eni lé¢by perorainim
izotretinoinem pokracuje pacient v aplikaci
adapalen krému v rdmci udrZovaci Ié¢hy, na
pfipadné papulky aplikuje 5% benzoylpero-
xidu v gelu. Nalez na obliceji je vynikajici, jen
obcas se tvofi vétSi komedony a papulky.
Lécba a sledovani v Akné poradné pokra-
¢uje, pacient je nyni 2,5 roku po ukonéeni
aktivni faze 1é¢by.

Bl Diskuze

Pacient mél t€zkou formu akné vyZzadujici
jednoznaéné Iécbu perordlnim izotreti-
noinem. Indikaci k nasazeni peroralniho
izotretinoinu na$ pacient splioval. Pred
nasazenim tohoto Iéku byla provedena
vSechna nutna vySetfeni: podrobna ana-
mnéza, dlikladné vySetieni pacienta véetné
vylouéeni deprese a nasledné podrobné
pouceni o léché a podpis informovaného
souhlasu a pouéeni o Ié¢bé. Pacient mél jen
lehké nezadouci iéinky (suchost rtd, ekzém,
lehké bolesti zad). Akutni vzplanuti akné pfi
IéChé peroralnim izotretinoinem je dle litera-
tury mozno ocekavat asi v 6 % pfipadl (7),
v poslednich letech je ale zvIasté u mladych
muz mnohem castéjSi. Predispoziénim
rizikovym faktorem jsou nejcastéji mak-
rokomedony a noduly. Makrokomedony
by mély byt identifikovany pfed zahajenim
terapie perordlnim izotretinoinem. Lécba
vyZaduje kauterizaci: k(iZze nad makrokome-
dony je jemné potukdvana radiokauterem.
Kauterizace ma byt pouze velmi povrchova
(8). Je 1épe ,podlééit” neZ pfili§ hluboko za-
sahovat do kliZe. Zakrok miZe byt opakovén
kazdé 2-3 tydny. Pfi spravném povrchovém
provadéni jsou nezadouci GEinky extrémné
vzacné. Cilem IéCby je vytvorit velmi nizky
stupen tepelného postiZeni, ktery podniti
polymorfonukleéry k vycestovani do mak-
rokomedon(. Néasledné uvolnéné proteo-
lytické enzymy napomahaji k dpravé lézi.
Kauterizaci je nutno provadét opakované,
u naSeho pacienta byla provedena celkem
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[ |
Aplikace Zachranka
funguje i v zahraniéi. Cesi
si tak privolaji pomoc

VyuZivat ceskou aplikaci Zachranka
mohou tuzemsti uZivatelé také pfi svych
cestaich do zahrani¢i. Po Rakousku
a Slovensku pribylo do seznamu pod-
porovanych zemi také Madarsko. Diky
stisknuti tlacitka zavola aplikace pomoc
a urci i presnou polohu clovéka, uZivatel
diky tomu snadno prekona jazykovou
bariéru. Informoval o tom autor aplikace
Filip Malenak.

Aplikaci, kterou Malenak vytvoril jako stu-
dent Vysokého uéeni technického v Brné
v roce 2012, uz ma vice nez 1 150 000
uzZivatelli. Nové se spoluprace rozsifila
i na madarské zachranare.

Pokud budou Cesi v Madarsku a stisknou
tlacitko, aplikace preda madarskym za-
chranariim pfesnou polohu ¢lovéka i jeho
zakladni osobni a zdravotni (daje, které
ma v aplikaci vypInéné, véetné kontakt(
na blizké osoby.

,P0 zmacknuti nouzového tlacitka se ob-
jevi tabulka deviti nejcastéjSich zdravot-
nich problém( a poranéni. Kdyz volajici
jednu z nich vybere, odeSle se tato infor-
mace zachranaflim spolecéné s dalSimi
informacemi. Na dispecinku tedy budou
védét, co a komu se stalo. Komunikace
se tak zjednodusi a odstrani se vyznamna
jazykova bariéra,” uvedl Malenak.
Aplikaci je nyni pouze nutné aktualizovat,
jinak neni pijizdé do zahranici nic potfeba
ménit.

Tym kolem aplikace Zachranka navic
pomohl vytvofit obdobnou aplikaci pro
obyvatele Madarska, ktera bude fungovat
stejné jako Zachranka v Cesku. Aplikace
a jeji napojovani na dalsi systémy v zahra-
nic¢i ma podporu i Ministerstva zdravotnic-
tvi CR.

Vzhledem k pfinostim aplikace se chceme
jiz brzy vyznamnym zplisobem podilet na
lihradé nakladl souvisejicich s jejim pro-
vozem,“ uvedl ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch (za ANO).

Aplikace kromé privolani pomoci obsa-
huje i navod prvni pomoci, databazi
externich defibrilatori v Ceské republice
nebo navigaci k nejbliz§im pohotovostem
avarovna upozorneéni.

Zdroj: novinky.cz, 27. 1. 2020

Obr. 3 Po 12 mésicich &by peroralnim
izotretinoinem

25x| Celkova uzitd davka izotretinoinu byla
u naseho pacienta vy$si pro Gvodné zavazny
stav. Optimalni celkové uZitad davka s sebou
pfinasi minimalni riziko exacerbace projevl
akné po vysazeni izotretinoinu. Vzhledem
k pfitomnosti hojnych makrokomedont
zacal pacient jiZz po Gvodnim vySetreni apli-
kovat lokalni retinoid k rozvolnéni obsahu
komedond a rohovych zatek. MuZské po-
hlavi, pozitivni rodinnd anamnéza a dvodni
vyrazné postiZeni jsou u pacienta rizikovymi
faktory relapsu onemocnéni. Proto predpo-
kladame aplikaci lokalniho retinoidu na noc
po dobu nejspiSe mnoha let s trvalymi pravi-
delnymi kontrolami v nasi Akné poradné.

B Zaver

Akné patfi k nejcastéjsSim koznim chorobam.
K jeji terapii je v souGasné dobie k dispozici
celd fada pripravki, zahrnujicich zejména
[éEbu lokalni a celkovou, nékdy je nutna
perorainim izotretinoinem. Cilem ¢lanku
bylo na uvedené kazuistice ukazat dulezi-
tost kombinované [éCby (peroralniho izo-
tretinoinu, lokdlniho retinoidu a oSetfovani
radiokauterem) pfi pfitomnosti makrokome-
dond k prevenci vzplanuti akné a zabranéni
jizveni. Pfi dodrZeni vSech zdsad spravné
terapie by mélo dojit ke kompletnimu zho-
jeni. Naslednd udrZovaci |é¢ba lokalnim
retinoidem je nezbytna.

Obr. 4 Pfiukonéeni lécby peroralnim
izotretinoinem
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Rozsireni moznosti lokalni terapie atopicke
dermatitidy v ordinaci praktickeho lekare

ci alergologa
MUDr. Nina Benakova, Ph.D.

Dermato-alergologicka ordinace ImmunoFlow, Praha

B Uvod

V roce 2019 Ceska dermatovenerologicka
spoleénost CLS JEP vyhovéla 7adosti prak-
tickych 1ékafd o uvolnéni preskripce lokal-
nich imunomodulétor( pro tuto odbornost
a soucasné doporucila preskripci uvolnit
i pro alergology a praktické lékare pro déti
a dorost/pediatry.

Tyto i dal$i odbornosti mély jiz nyni moZnost
predepisovat a lé¢it lokalnimi imunomo-
dulatory, ale pro Ghradu ze zdravotniho po-
jisténi bylo zapotfebi mit delegovanou pre-
skripci od dermatologa. V soucasnosti tedy
nemuseji posilat své indikované pacienty
k dermatologovi a mohou se Ié€by ujmout
sami. K dispozici maji nyni celé spektrum
lokalnich 1é¢iv pro akutni i chronickou 1é¢bu
- emoliencia, lokalni kortikoidy (a tradiéni
zinkové pasty) a nové i lokalni imunomodu-
latory.

Lékar by tim mél ziskat na svém odborném
kreditu, pacient pak na dostupnosti 1é¢by,
respektive péce.

Lokalni imunomodulatory jsou velmi pro-
spésné léky, nebot mohou pomoci zvladat
atopickou dermatitidu (AD) nejen v kratko-
dobém, ale i v dlouhodobém méfitku. Jejich
pFiznivy pomér Géinnosti k bezpecnosti's se-
bou nese potencial ovliviiovat cestou dlou-
hodobého potlaceni zanétu i dlouhodoby
priibéh choroby. Pfedevsim je to stabilizace
ve smyslu delSich remisi a méné ¢astych
exacerbaci.

LokaIni imunomodulatory mohou dale
v ramci komplexni 1éEby do jisté miry také
brénit vzniku komplikaci systémovych, tedy
rozvoji dalSich atopickych chorob/komorbi-
dit, jakymijsou alergicka rinokonjunktivitida,
bronchidlni astma, chronicka rinosinusitida
apod. (,atopicky pochod“). K senzibilizaci
totiZz dochéazi nejen pres sliznice, ale prede-
vSim pres atopickou kiZi s porusenou kozni
bariérou.

Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK, Praha

Pro optimalni vysledek Iéchy je tieba, aby
se lékarF naucil s lokalnimi imunomodula-
tory zachazet a naucil to i svého pacienta.
Lokalni imunomodulatory totiZ nejsou z hle-
diska poufZiti 1éky jednoduché. Ostatné to
pfi 16Ebé koznich chorob neni Zadné novum,
protoze |ékaf pfi volbé lokalniho Iéku musi
zohlednitfadu faktor(, jinak se stav nezlepsi.
V potaz je tfeba brat nasledujici faktory:
 typ dermatitidy

o faze

* |okalizace

* rozsah

e vék

« reakce na predchozi 1ébu

« individualni snasenlivost

e senzorickd prijatelnost daného externa
(v souvislosti s compliance!)

Neméné dillezita je rovnéz strategie 1éEby
- pro vysledny efekt ma strategie IéChy
(rezim, zplisob aplikace) stejny vyznam jako
Iék sdm. Jak kdysi vystizné podotkl berlin-
sky profesor Wolfram Sterry: ,Schopnost
spravné zachazet se zevnimi léky je to, co
odliSuje dermatologa od ostatnich lékaFi."
Lokalni imunomodulatory predstavuji kor-
tikoidy Setfici léc¢iva, rozhodné se vSak
nejednd o mechanickou vyménu kortikoidu
za imunomodulator - tak snadné to bohuzZel
neni.
by obecné méla byt:
* komplexni: 1écba a prevence v celé Sifi,
pristup k pacientovi, edukace

« individualizovana: preference pacienta,
individuaIni snaSenlivost extern

* kombinovana: vyssi G¢innost, lepsi bez-
pecnost

A to samoziejmé plati i pro 1éEbu atopické
dermatitidy, véetné terapie lokalnimiimuno-

modulatory. Pro pochopeni postaveni a role
lokalnich imunomodulator(i v 166bé AD si
musime kratce ozfejmit 1é¢bu této chro-
nické, svédivé dermatitidy v Sir§im pohledu,
jako celek.

Bl Lécha atopické dermatitidy
a postaveni lokalnich
imunomodulatoru

Akutni 1é¢ba méa charakter kratkodobé in-
tenzivni dlevové 1éEby, chronicka pak dlou-
hodobé udrZovaci a stabilizacni 1é¢by.

Cile 1é¢by u AD jsou:

« tlumeni zanétu: kortikoidy, imunomodu-
latory

« obnova/zleps$eni kozni bariéry: emolien-
cia, véetné myti/koupeli

« odstranéni infekce/sniZeni kolonizace:
specialni emoliencia, antiseptika, pfi-
padné antibiotika, antivirotika

* sniZeni pruritu: vSe vySe jmenované

Volba Iécby se fidi dle zavaznosti, ktera je

dana:

« aktualnim rozsahem a intenzitou projevd;

* intenzitou pruritu - ta je citlivym ukaza-
telem aktivity choroby i ti¢innosti 1écby;

* reakci na lécbu;

 dosavadnim pribéhem;

¢ dopadem na kvalitu Zivota pacienta i jeho
rodiny.

Mirna aZ stfedné téZka atopicka derma-
titida se 1éci lokalné, stiedné tézka az
tézka i celkoveé.

Dle soucasnych evropskych doporuc¢enych
postupli  Evropského dermatologického
fora se rozliSuji Ctyfi stupné strategie Ié¢hy
atopické dermatitidy, a to dle zavaznosti
priibéhu - viz tabulku.
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Nyni se zaméfime pfimo na lokalni imuno-
modulatory (synonyma topical immunomo-
dulators [TIM], topical calcineurin inhibitors
[TCI]).

B Historie

Makrolidova imunosupresiva se prvné ob-
jevila jako systémové 1éky v transplantacni
mediciné. Pro lokalni pouziti byl nejdfive
testovan cyklosporin A (z Tolypocladium
inflatum), ale pro svou velkou molekulovou
hmotnost (cca 1 200 Da) nebyl vhodny pro
lokalni pouZiti. DalSim byl lokalni takrolimus
(ze Streptomyces tsukuba), jehoz mole-
kulovd hmotnost je jiZ nizSi (cca 800 Da).
Obdobnou molekulovou hmotnost ma i dalsi
inhibitor kalcineurinu, pimekrolimus (ze
Streptomyces hydroscopicus). VétSi mole-
kulova hmotnost je sice spojena s horsi
penetraci do klize nez v pfipadé lokalnich
kortikoidd (ty maji cca 300 Da), ale na druhé
strané je vyhodou mensi éi Zadna systémova
resorpce, a tudiz i lepsi systémova bezpec-
nost.

B Mechanismus ucinku

Kalcineurin je cytoplazmatickd fosfataza,
jejiz inhibici se blokuje aktivace T lymfo-
cytl a i fada cytokind (1L-2, IL-3, IL-4, IL-5,
GM-CSF, TNF-a, IFN-y). Déle pak blokuje
uvolnéni mediatorl z mastocytl a neutro-
filG; ovliviiuje také funkci eozinofild, bazo-
fili a Langerhansovych bunék, u posledné
jmenovanych vede téZ ke sniZeni exprese

Tabulka

receptorli pro IgE. Mechanismus je tedy
imunomodulacéni.

B Indikace

K dispozici jsou celosvétové na trhu dva
lokdIni imunomodulatory: pimekrolimus
vkrému a takrolimus v masti. Kromé G¢inki
tory i pfimé a nepfimé uéinky protisvédivé.
Protizanétlivé G€inky takrolimu se pohybuji
na Grovni G¢innosti stfedné silnych korti-
koid(i, GemuZ odpovida registrace takrolimu
pro IéEbu stiedné tézké aZ téZké atopické
dermatitidy. O néco slabsi je pak na pomy-
sIné stupnici 1% pimekrolimus s registraci
pro |éébu mirné az stredné tézké atopické
dermatitidy.

DalSi indikace

V odborné literatufe je dostatek adajl
0 UspéSném off label pouZiti takrolimu
u dalSich imunologicky zprostfedkovanych
chronickych dermatéz, jako jsou cheilitidy,
dermatitidy vicek a rukou, kontaktni derma-
titidy, chronicky pruritus, prurigo, seboroicka
dermatitida, oblicejova psoriaza, morfea, li-
chen sclerosus et atrophicus, lichen planus,
vitiligo, perioraini dermatitida aj.

H Dostupnost a uhrada

V CR jsou na trhu 1% pimekrolimus (Elidel
krém) a 0,03% a 0,1% takrolimus (Protopic
mast). Od cervna 2019 je Elidel hrazen
ze zdravotniho pojiSténi u indikovanych

pacienti s atopickou dermatitidou nejen
u déti, ale nové i u dospélych. Protopic
0,1% je hrazen pouze u dospélych. Protopic
0,03% je hrazen u déti; nyni je nové téZ hra-
zen u dospélych, resp. osob od 16 let, ale jen
v pfipadé nesnasenlivosti Protopicu 0,1%.
Pro tspéch Iécby je treba pouéit pacienta
o roli lokalnich imunomodulatorii v 1éché
atopické dermatitidy, o technice aplikace
léku, o strategii sekvenéni a proaktivni
Iécby a opatienich proti vzniku iritace.

B Vyhody

* Oproti kortikoidiim zde neni tachyfylaxe,
rebound fenomén ani atrofogenni poten-
cial.

« Nezplisobuji glaukom €i kataraktu.

* Jsou vhodné pfedevsim k 16Ebé rizikovych
lokalizaci a k udrzovaci 16Ebé.

e Umoznuji relativné bezpecné ovlivnéni
dlouhodobého pridbéhu - ziskani kont-
roly nad priilbéhem onemocnéni, snizeni
frekvence vzplanuti a téZ zlepSeni kvality
Zivota nemocného.

Lokalni imunomodulatory nemohou lokaini
kortikoidy zcela nahradit, zejména v akutni
Iécbé. Nejsou totiZ tak silné Géinné a maji
ur€ity iritabilni potencial, zejména v akutni
fazi. Iritabilita v akutni fazi ekzému je ovSem
obecny jev, ktery se tykd vSech extern
- emoliencii, a nékdy dokonce i samotnych
kortikoidd.

Lécba Popis

1 |bazalni

udrZovaci lokalni IéEba/péce o bariéru emoliencii
vSechny typy ekzému | - plosné i na zhojenou ¢i nepostiZenou kiZi
+ prevence, rezimova opatfeni

2 |reaktivni
pfechodny,
tranzientni ekzém

vEasna lokalni 1é¢ba vzniklych exacerbaci lokalnimi kortikoidy (stfedné silné) nebo imunomodulatory
- jen na postiZzenou kiZi
+ antiseptika

3 |proaktivni
Casto recidivujici,

dlouhodobé udrzovaci lokalni IéEba imunomodulatory (takrolimus)
nebo vhodnymi lokalnimi kortikoidy (dobry terapeuticky index)

pretrvavajici,
perzistentni ekzém

biologika: dupilumab;
hospitalizace

rekurentni ekzém - na postiZenou kiiZi i na zhojena kriticka mista*);
eventualné technika vihkych obvazli (wet wrap);
+ fototerapie, 1éEba ve stacionéafi (subakutni, chronické formy); psychosomaticka Ié¢ba; klimatoterapie
4 | celkova imunosupresiva: cyklosporin A, kratka kdra p. o. kortikoidy, methotrexat, azathioprin, mykofenolat mofetil;

Pozn.: *) Kriticka mista (hot spots) = mista, kde je ekzém Gporny, resp. velmi ¢asto se objevuje.
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# — Dohojovaci/ Stabllizaéni tize P vyraznemm opakovans
2x denné IpkEarul poudt ko

Akuinl laze

8 — Pfejitna 1% denné
do zhopeni nebo zmimni projend Hkvanem vzplanut
RS ie it dhdins p 37 opét poLit

Vzplanuti 2x dennéd o .

Vzplanuti

?. =
Udrzovaci terapie
Frofopic® 1x denné 2x tydné

Schéma 1

B Zasady lécbhy

e Lécbu je doporuceno zahdjit co nejdfive,
pfi prvnich pfiznacich.

e Lécit vSechny postiZzené partie - neni limi-
tace rozsahem.

e Lécit az do kompletniho vymizeni pfiznaki

(kontinualni Iééba ne déle nez 1 rok

- malo dat pro delSi pouzivani).

KuzZi ni¢im nepromazavat bezprostiedné

pfed aplikaci lokalnich imunomodula-

torti a po ni (pimekrolimus odstup pdl

hodiny, takrolimus dvé hodiny), jinak je

G¢innost nizsi - dGivodem je zhorSena pe-

netrace velké molekuly 1éCiva pres vrstvu

emoliencia.

e Jinak je pouZivani emoliencii jako bazalni
|éCby i pFiléChé imunomodulatory Zadouci
avelmivhodné.

B Strategie lécby lokalnimi
imunomodulatory

A) Monoterapie:

U pfechodného ekzému v rizikovych ob-
lastech, jakymi jsou oblicej, krk, flexury,
intertriga apod., nebo v détském véku.

¢ (Rizikem je minéno riziko neZadoucich
Gcinkd opakované 1ééby lokalnimi korti-
koidy.)

=1

Ziskejte Kontrolu pomoci udrzovacl terapie

¢ V pocCatecni Iécbé se aplikuji 2x/den, po
zlepSeni/stabilizaci 1x/den aZ do zhojeni
a ukonceni - reaktivni 1écbha.

* Pfi aktivaci znovu véasna IéEba do zhojeni
- intermitentni poutZiti.

B) Kombinovana terapie:

« U ¢asto recidivujiciho ¢i pretrvavajiciho
ekzému je vhodnéjSi reZim sekvencni
léchy, kdy se akutni stav kratce predléci
lokaInim kortikoidem a postupné se z néj
pfechazi jen na lokalni imunomodulator
k 16¢bé udrZovaci. Tim se zlepSi tolerance
a urychli se nastup Gcinku celé 1éEby.
LokaIni imunomodulator se pak pouziva
denné, zprvu 1x/den aZ do zhojeni/stabi-
lizace.

Na Uporna loZiska (nelze dohojit), ale i na
kritickd loZiska (zhojend, nicméné velmi
zahy dochazi k aktivaci) se lokalni imuno-
modulator (takrolimus) pouZiva v udrZo-
vacim intervalu 2x tydné - proaktivni
lécha.

Pfi aktivaci znovu v€asna, ndrazova
IéEba lokalnim kortikoidem a sekvenéné
pfechod zpét na lokalni imunomodulator
k 16¢bé udriovaci - intervalové pouZiti.

Pro pacienty je pro lepsi pochopeni k dis-
pozici vizualni schéma (schéma 1), je7 l1ékaf
pouZije v ordinaci pfi instruktaZi jako edu-

kacni pom0cku, kterou si pacient odnasi pro
lepsi zapamatovani s sebou domd.

B Iritacni potencial

Mirné iritacni reakce jsou v prvnim tydnu
[éCby béZné. Trvaji od nékolika minut do
jedné hodiny, s dobou pouzivani Iéku slab-
nou a nebyvaji divodem k ukonceni 1écby.
Nejcastéji jsou to pocit tepla, paleni nebo
Stipani. Pacienty je tfeba pfiméfené poucit,
jinak dochéazi k preruSeni I1éEby a nasledné
nediveére, nepouzivani a chabému vysledku
celé |&Chy.

Pfed prvnim pouZitim lokalniho imunomo-
dulatoru na vétsi plochy je strategické pro-
vést aplikaci jen na malou plochu jako jakysi
tolerancni test.

| u pacientt, ktefi referuji intoleranci lokal-
niho imunomodulatoru v minulosti, se Ize
o0 jeho aplikaci znovu pokusit - pochopitelné
s podrobnym vysvétlenim jak iritaci predejit,
tedy co, proc a jak se ma provadeét.

Preventivni opatfeni pro zlepSeni tolerance

- instruktaz pro pacienty:

* Neaplikovat v akutni fazi ekzému - ta je
obecné iritabilni.

¢ Ne hned po mytiklze (cca 30 minutodstup)
- pokud je kiiZe vlhka, je vice iritabilni.

* Nepouzivat silné vrstvy - zesileni irita-
bility.
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[ |
Ministr: Pojistovny
by mély vymahat naklady
za lécbu neockovanych

Zdravotni pojistovny by mély podle minis-
tra zdravotnictvi Adama Vojtécha vymahat
naklady na Iécbu nemoci, proti niz se
Clovék nepodrobil povinnému ockovani.
Legislativa to podle néj uzv sou¢asné dobé
umoZfiuje. Rekl to v debaté o navrhu zmény
zakona o ochrané verejného zdravi na jed-
nani snémovniho zdravotniho vyboru.

Y soucasné dobé se tim zabyvame a dosli
jsme k zavéru, Ze to soucasna legislativa
umoziuje. Pokud nékdo nespini zakonnou
povinnost se ockovat a povede to k jeho
onemocnéni, budeme chtit, aby zdravotni
pojistovny po ném naklady na Ié¢bu vyma-
haly,“ fekl ministr. S ndzorem, Ze by bylo
vhodné diskutovat o vymahani nakladd,
prisel naméstek ministra zdravotnictvi
Roman Prymula poté, co se loniv zari objevil
pripad tfiletého chlapce hospitalizovaného
v Brné kv(li tetanu. Matka ho odmitla ne-
chat ockovat povinnou vakcinou a nefekla
to ani lékarfim v nemocnici. Snémovna
v soucasné dobé projednava také zakon,
podle kterého ma stat odSkodnovat rodice,
kterym dité zemre nebo je vazné posSkozeno
povinnym ockovanim. U déti by pojistovny
vymahaly néaklady po rodiéich. Vyborem
v pondéli 6. 1. projednavana novela za-
kona o ochrané vefejného zdravi byla podle
ministra vyvolana zejména nutnosti adap-
tovat do Ceské legislativy nafizeni Evropské
unie v oblasti kontrol a bezpecnosti prace.
Ministerstvo ale pripojilo dalsi zmény, na-
priklad pravé v oblasti ockovani. Navrhuje
k soucasné povinnosti mit vSechna po-
vinna ockovani pro prijeti do statni Skolky
pripojit také stejnou povinnost pro détské
skupiny nebo soukromé Skolky.

Kritici sou¢asné Gpravy poukazuji na to,
7Ze do Skolky déti byt prijaty nemohou, za-
timco do Skoly povinné nastoupit museji,
at ockované, nebo ne. Pozménovaci navrhy
poslancli se tykaji také zakazu pfijmout
neockované dité na Skolu v pfirodé nebo
tabor. U Skoly v pfirodé by ministerstvo
podle nadméstka Prymuly nemuselo na
zakazu trvat. Rodiclim, ktefi déti ockovat
odmitnou, hrozi pokuta az 10 000 korun.
Situaci se zabyvaly i soudy, nékolik kauz
¢eka i na rozhodnuti Evropského soudu pro
lidska prava ve Strasburku.

Zdroj: CTK, 9. 1. 2020

* Ne pred pobytem na slunci - nejde o fo-
tosenzibilizaci, ale oSetfovana kilze je iri-
tabilnéjsi, tedy po slunéni snadnéji dojde
v [é¢enych mistech k podrazdéni.

Ergo: Lék se ma aplikovat na suchou kiZi,
nejméné 30 minut po umyti nebo koupeli,
tence.

Opatfeni pfi jiZ vzniklé, vyrazné a pretrva-

vajici iritaci:

1. Prechodné aplikaci imunomodulatoru
ukon€it, ke zklidnéni pouZit obvykly lo-
kalni kortikoid.

2. Sodstupem se pokusit o aplikaciimuno-
modulatoru znovu, eventualné s kratkou
prechodnou fazi, kdy se kortikoid a imu-
nomodulator aplikuji ob den.

3. Pokud je nasledné dobra tolerance, po-
nechava se jen imunomodulator.

4. Pokud kiZe opakované imunomodulator
nesnese, je mozné se v pfipadé plvod-
niho Protopicu 0,1% pokusit pfejit na
,slabsi“ imunomodulatory - Protopic
0,03% ¢i Elidel 1%, které maiji iritacni
potencial slabsi.

5. Patrat po pficindch nesnasenlivosti:
plsobeni spoustécl, chaba prevence,
nedostateéné pouZivani emoliencii,
Spatna technika aplikace apod., véetné
alkoholu - tzv. alkoholovy flushing (pfe-
chodny erytém v mistech aplikace imu-
nomodulatoru po poZiti alkoholu).

6. Dohodnout u dermatologa konzilidrni
posouzeni.

V pfipadé infekce ¢i ockovani:

* Folikulitida, veruky, moluska - ukon&eni
zavisi na intenzité projeva.

* Impetigo, impetiginizace, herpes simplex
(cave: eczema herpeticatum) - prechodné
ukongit/prerusit a znovu zahajit/pokraco-
vat po zvladnuti infekce.

* Celkové infekce - ukonéeni zavisi na in-
tenzité projevl infekce i ekzému.
vhodné ukong¢it IéCbu tyden pred aplikaci
vakciny a k terapii se vratit aZ po vstfebani
infiltratu v misté vpichu, tj. nejdfive za 2
tydny.

Bl Bezpecnost

Klinicka data neukazuji na vyssi riziko koz-
nich nadorli, nicméné je tfeba pfi pobytu
na slunci dodrZovat obvyklou fotoprotekci.
Pacienti IéCeni lokalnimi imunomodulatory

by se neméli nadmérné slunit pro riziko
potenciace imunosupresivniho efektu UV
zareni (sice teoretické, ale mozné).

Ze soucasnych metaanalyz nevyplyva ani
vy$Si riziko lymfom(. Samotna choroba,
tedy téZka atopicka dermatitida jako takova,
je vSak nezavislym rizikovym faktorem pro
vznik lymfomd.

Nedoporucuje se aplikace do okluze nebo
technikou vihkych zabalG - miZe zvySovat
systémovou absorpci. V praxi se vSak okluze
stejné neprovadi - pfedevsim pro vétsi riziko
irita€nich reakef.

H Shrnuti a zaveér

Lokalni imunomodulatory jsou vyznamné
neni pIné vyuzivan. Oproti kortikoid(im maji
velmi dobry bezpeénostni profil, diky proak-
tivni strategii IéCby umoziuji dlouhodobou
stabilizaci a ziskani kontroly nad chorobou.
Pro 16Ebu akutni exacerbace se nyni dopo-
ruCuje predradit lokalni kortikoidy. Lokalni
imunomodulatory jsou vhodné zejména pro
IéEbu oblasti s tenkou kiZi - oblicej a krk,
flexury, pfipadné intertriga nebo anogeni-
talni oblast. Iritacni potencial Ize ve vétSiné
pfipadti zvladnout preventivnimi opatfenimi,
o kterych je tfeba pacienta informovat a in-
struovat ho, jak ma iritacim pfedchazet a jak
je zvladat.

Praktickym Iékafim a alergologlim se nyni
dostava do rukou nastroj, ktery jim spolu

s ostatnimi Iéky a metodamivéetné edukace
umozni 1é¢it své pacienty dle recentnich
svétovych doporuéenych postupd.

H Pouzita literatura

Benakova N. Optimalni vyuZiti lokalnich korti-
koidli a imunomodulator( v 16¢bé atopické der-
matitidy. Farmakoterapie. 2011;7(5):485-600.

Schmitt J, von Kobyletzki L, Svensson A,
Apfelbacher C. Efficacy and tolerability of
proactive treatment with topical corticosteroids
and calcineurin inhibitors for atopic eczema. Br
J Dermatol. 2011 Feb;164(2):415-428.

Wollenberg A, Barbarot S, BieberTet al.
Consensus-based European guidelines for
treatment of atopic eczema (dermatitis) in
adults and children: part 1. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2018 May;32(5):657-682.

Kazuistiky 1-3: pfiklady pouZiti topického
imunomodularoru v praxi.
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Kazuistika 1

UZ se zase tésim do skoly

MUDY. Blanka Pinkova

Détské kozni oddéleni Pediatrické kliniky LF MU a FN Brno

B Z anamnézy

Do dermatologické ambulance se k vySet-
feni dostavila matka s devitiletou dcerou.
Divka méla na dlanich a pfedloktich projevy
atopické dermatitidy, které podle informaci
matky zplsobovaly bolest a paleni. Tyto
symptomy divku znacné omezovaly, zne-
mozZnovaly ji vytvarné aktivity (malovani, ke-
ramika), a dokonce kvili nim méla i absence
ve Skole. Projevy zacaly teprve s nastupem
do Skoly, ke zhorSeni doSlo hlavné v zimé.
V batolecim a pfedSkolnim véku byla asym-
ptomaticka. Projevy byly (iporné, nedafilo se
dosahnout dlouhodobéjsi remise. Pacientka
byla nejprve Iécena pediatrem (lokalnimi
emoliencii a slabymi kortikosteroidy). Jinou
[éEbu sami nezkouSeli, nasledné byli ode-
slani k nam.

Osobni anamnéza nevyznamna, pouze v ko-
jeneckém véku méla pacientka projevy ato-
pické dermatitidy, stejné jako jeji bratr. Oba
rodice trpéli sezonni alergii, jinak se v rodiné
Zadna kozni ani zadvazna interni onemocnéni
nevyskytovala.

Rozborem anamnézy ohledné potencialnich
pficin Gpornosti pribéhu jsme zjistili, Ze

pacientka Casto nedodrZovala reZimova
opatfeni tykajici se ekzému (nenoSeni ruka-
vic pfi pobytu venku a myti a promazavani
rukou nevhodnymi prostredky). Proto se ani
neprovadéla vySetfeni zamérena na hledani
spoustéci (alergologie, fokalni infekce aj.).

B Lokalni nalez

Pfi vstupnim vySetfeni byly na obou dlanich
rozsahlé, drsné, zarudlé a stfedné infiltro-
vané ekzémové plochy, které pfechazely na
prsty. Cést projev(i zasahovala i na predlokti
a zarudlé byly také loketni jamky. Mezi prsty
obou rukou se nachazely drobné ragady a na
celych rukou byly ¢etné bodové exkoriace
a stroupky.

B Terapie a prubéh

Osetfujici Iékarka poucila matku o reZzimové
I[éCbé atopické dermatitidy a o nutnosti
aplikace spravnych emoliencii. Déle byla
v akutni fazi indikovana IéEba lokalnimi kor-
tikoidy Il. skupiny k co nejrychlejSimu zhojeni
bolestivych ragad na rukou a v meziprsti.

DalSim krokem byla lokalni |1é¢ba takroli-
mem (Protopic® ung.) v sile 0,03 %, ktera

Obr. 1 Stav pred Iéébou
- velké lozZisko atopické
dermatitidy s Cetnymi

ragaddami a exkoriacemi

Obr.2 Po léEbé stfedné
silnymi kortikoidy

a topickym takrolimem
-zhojeno

je vhodné pro déti od 2 let, a devitileté pa-
cientce tedy mohla byt preskribovana.
Schéma terapie spocivalo v zahdjeni apli-
kace Protopicu 2x denné po dobu 2 tydnd.
Ve 3. tydnu se Protopic aplikoval pouze na
noc a poté v proaktivnim rezimu 2x tydné
vzdy ve Ctvrtek a nedéli.

Pacientka i jeji maminka byly s priibéhem
a vysledky Iécby velmi spokojené, schéma
dodrZely a po 3 tydnech presly na proaktivni
rezim. PFi kontrole po 6 tydnech byla loZiska
zcela zhojend. Pacientka pak dochazela
do Skoly bez omezeni a mohla se (¢astnit
i svych vytvarnych aktivit.

B Zaver

Kazuistika ukazuje, Ze pfi spravné zvolené
a peclivé provadéné strategii IéCby lokal-
nimi imunomodulatory Ize dosahnout zho-
jeni i u Gporného pfipadu. A Ze se dokonce
pacientka - pfi dodrZovani prevence a péce
o0 kbZi - mohla vénovat svym konickiim, coz

je u chronického ekzému rukou spiSe vyji-
mecné.
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Kazuistika 2

Uleva po letech iiporného svédéni

B Z anamnézy

Pacientkou je osmileta divka, Zakyné ZS,
Zije s rodici v rodinném domku, doma zvife
neni, nekufacké prostredi. Prvni projevy
atopického ekzému se u ni objevily ve véku
2 let, od té doby Gporné recidivovaly, nejvice
v ohybech koncetin. Byla 1é¢ena u pedia-
tra, lokalné byla aplikovana jen emoliencia
s malym efektem (Excipial U Lipolotio).
Udava vyrazné svédéni loZisek ekzému a ne-
spavost.

V roce 2013 byla vySetfena na alergologii
pro protrahovany kasel, testovanim nebyla
atopicka dispozice prokdzana, na kontroly
nedochazela. Sledovana na kardiologii pro
chlopennivadu, jinak se s ni¢im neléci. Léky
trvale neuziva. Alergie matka neudava.

V rodinné anamnéze zavazné celkové cho-
roby 0, koZni onemocnéni 0, bratr matky mé
alergii na véeli bodnuti, otec polinézu.

Obr. 3, 4 Stav na zacétku |écby (12. 1.2018)

MUDr. Daniela Humhejova
EUC Klinika Usti nad Labem

B Lokalni nalez

Pri vySetfeni byla v loketnich jamkach pfi-
tomna rozsahla cervend Supici se loZiska
ekzému se zhrub&nim pokozky, v okraji lem
pozéanétlivé depigmentace.

B Terapie a prubéh

V ordinaci byla provedena edukace zamé-
fena na rezim atopika, péci o pokozku a di-
etni omezeni pfi atopickém ekzému. Kromé
doporucenych emolientnich pipravk( k myti
a promazani (Linola Fett Olbad, Linola myci
gel a pletové mléko) byl ke zklidnéni lozZi-
sek ekzému predepsan Advantan krém 1x
denné na noc po dobu 3 dnii, k dolééeni pak
Protopic 0,03% mast 2x denné do Gplného
zahojeni.

Pfi kontrole za 10 dni do$lo k témé¥ GpInému
zahojeni lozisek v loketnich jamkach, byla
patrnd pouze minimalni lichenifikace bez
erytému. Svédéni takika ustalo, nespavost
zcela ustoupila. Doporuéeno pokracovat

v aplikaci Protopic 0,03 % masti v proak-
tivnim reZimu 2x tydné na noc aZ do dpl-
ného zhojeni a dale k prevenci opétovného
zhorSeni. PFi pravidelné aplikaci emoliencii
a Protopic 0,03% masti byl ekzém v dalSim
priibéhu zhojen.

V jarnim obdobi se objevily projevy pylové
alergie (kychani) se zhorSenim ekzému.
Néaslednym alergologickym vySetfenim byla
zjiSténa zvySenad hodnota celkového IgE,
pozitivni Phadiatop, prick testy prokdzana
senzibilizace na pyl ambrézie a pelynék. Po
nasazeni antihistaminika v pylové sezoné 1x
denné byly ekzém a polindza zhojeny.

B Shrnuti

Kazuistika ukazuje, Ze s fadnou prevenci
a vhodnou strategii 1é¢by lokalnimi imuno-
modulatory lIze nejen zhojit Gporné, letité
projevy, ale také stabilizovat pribéh ne-
moci. Emoliencia jsou sice zakladem 1é¢by,
nicméné na zvladnuti zanétu, natoz dlouho-
dobého, pochopitelné nestaci.

Obr. 5, 6 Stav po deseti dnech |éEby (22. 1. 2018)
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Kazuistika 3

Jak jsme ziskali duveru
kortikofobni pacientky

B Z anamnézy

Pacientkou je 22letd Zena. Atopickym
ekzémem (AE) trpéla v kojeneckém véku.
V obdobi predSkolni i mladsi Skolni do-
chazky byla bez projevil. PliZivé exacerbace
se zacaly objevovat priblizné od 12 let véku,
od té doby je v nepravidelné péci nékolika
dermatologl (Iékafe ménila z dlvodu sté-
hovani).

Rodinnd anamnéza je nevyznamna, ve
smyslu atopie negativni.

Pacientka sama se kromé AE a alergické
rymy s ni¢im neléci, Zadné léky trvale ne-
uzZivd, pouze néarazové antihistaminika.
Alergologickym vySetfenim zjiSténa precitli-
vélost na prach a jarni pyly. V zakladnim bio-
chemickém vySetfeni shledéna elevace cel-
kové hladiny IgE 620 1U/ml (norma <100),
ostatni parametry v normé. Krevni obraz bez
pozoruhodnosti. VySetfeni na fokalni infekce
se neprovadéla.

Pacientka je studentkou fakulty architek-
tury. Ve volném ¢ase tvofi interiérové navrhy
v soukromé architektonické kancelafi. Do
nasi ambulance se poprvé dostava v dobé
zkouSkového obdobi, pfizndvd vyrazny
psychicky stres v souvislosti s vysoko$kol-
skym studiem a soucasné velkou frustraci
z neustale exacerbujicich projevi AE na
viditelnych Gastech téla, jeZ jsou ji na obtiz
pfi ¢astém kontaktu s klienty v ramci pra-
covnich aktivit.

Posledni 1ééba vedena praktickym |éka-
fem, Slo o kombinaci emoliencii a extern
se zinkem - v8e bez vétsiho efektu na pri-
béh. Hned pfi prvnim kontaktu vyjadfuje
pacientka znamky kortikofobie, rdda by se
této terapii vyhnula. Vykazuje znamky sub-
depresivniho chovani, dysthymie.

B Lokalni nalez

Objektivné je maximum postizeni v obliceji,
dale v loketnich jamkach a na hrbetech
rukou - ve vSech téchto lokalitach jsou Zivé
cervené ekzémové terce, kiize suchd, Supici

MUDr. Denisa Tomanova

Dermatovenerologické oddéleni FN Brno

se, s viceCetnymi exkoriacemi a ragadami,
ale bez zndmek sekundarni mikrobidlni in-
fekce, bez madidace. Subjektivné si stéZuje
zejména na to, ,jak s ekzémem vypada®,
dale uvadi vyrazny pruritus.

B Terapie a prubéh

Pacientka byla dikladné edukovéna o dia-
gnéze AE s dirazem na chronicitu tohoto
onemocnéni a nevyhnutelnd dlouhodoba
reZimova opatfeni. Vzhledem k absolutnimu
odmitnuti kortikosteroidnich extern ji byla
jako zakladni 1é¢ebnd modalita nabidnuta
I[éCba takrolimem - do obliGeje Protopic
0,03% ung., do loketnich jamek a na hibety
rukou Protopic 0,1% ung. Byla doporucena
aplikace 2x denné, k tomu pravidelna apli-
kace emoliencii. K myti pouZivala syndety
urcené pro atopickou pokozku.

Subjektivni potiZze zacaly ustupovat jiZz po
prvnim tydnu aplikace, ke kontrole za 2
tydny doSla pacientka vyrazné zlepSena,
bylo doporuceno aplikaci sniZit na 1x denné

Obr. 7, 8 Leva a prava kubita pred [éCbou

a ktomu nadale dodrZovat veSkera rezimova
opatfeni, véetné pravidelného promazavani
pokozky emoliencii. Po dalSich 2 tydnech
byly v8echny akutni projevy témé&F zhojeny.
Zcela vymizela loZiska v obliceji, pretrvavaly
jemné narGizovélé terce v loketnich jamkéch
- zde bylo doporuceno pokracovat s aplikaci
Protopic 0,1% ung. v udrZovacim schématu,
tj. 2x tydné (pondéli, étvrtek) 1x denné
tence na noc, jinde po téle jiZz pouze pravi-
delné promazavat emoliencii.

| po 2 mésicich od prvni navstévy zlstava
pacientka zcela zhojena. DoSlo k vyraznému
zlepSeni nalady pacientky - frustrace z kon-
taktu s klienty a dysthymie postupné vymi-
zely. Pacientka velmi kladné vnimd rychly
Ustup ekzémovych projevl i bez pouZiti
kortikosteroidnich extern, tim byla navazana
divéra a polozeny zaklady pro néslednou
dobrou compliance pacientky do budoucna
- byla tim pfekonéna jeji skepse k medika-
mentozni I6Cbé AE.
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B Shrnuti

Kazuistika ukazuje, Ze terapie lokalnim
takrolimem (Protopic) predstavuje velmi
Gcinnou a dobfe tolerovanou |écbu atopic-
kého ekzému s rychlym nastupem Géinku.
Lze ji s vyhodou pouZit mj. tam, kde neni
vhodna aplikace lokalnich kortikosteroidl
- at uZ pro nevhodnou, rizikovou lokalizaci
k aplikaci kortikosteroidi, jako je oblicej,
nebo pro nedcinnost kortikoterapie €i pro
jeji nesnaSenlivost (a to bud objektivni,
nebo subjektivni - kortikofobii). Pfehnany
strach z uzivani kortikosteroidd v poslednich
letech roste, proto pouZiti takrolimu mizZe
byt vhodnou cestou k navazani diivéry jako
nutné podminky k nasledné spolupréci pa-
cienta v rdmci managementu jeho choroby.
Predpokladem (spéchu IéCby je tolerance
takrolimu, proto je dilezité pouceni o pfi-
padnych reakcich na pocatku lécby.

.CZ
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Prevence kardiovaskularnich projevi

aterosklerozy v primarni péci o déti a adolescenty

Prof. MUDY. FrantiSek Stozicky, DrSc.!, MUDr. Jiri Liska, CSc.2
1Détska klinika LF UK a FN Plzen; 2 Détska ambulance Mulacovy nemocnice, Plzen

H Uvod

Pfevazna vétSina déti se rodi s idealnim
kardiovaskularnim zdravim, které Americka
kardiologickd asociace definuje jako sou-
¢asnou pritomnost 4 zdravi prospésnych
vlastnosti (adekvatni télesna aktivita,
zdrava vyZziva, idedlni hodnota BMI, neku-
factvi) a 3 klinicko-biochemickych para-
metrl (normalni cholesterolémie, glykémie
na laéno a normotenze). NanesStésti u vét-
Siny déti dochazi béhem Zivota k poklesu
uvedenych zdravi prospéSnych vlastnosti
a v dusledku toho ztraté idedlniho zdravi pfi
dosaZeni dospélosti. Je dobfe znamo, Ze do-
sazeni zdravého zplisobu Zivota u dospélych
je pomérné obtizné. Naproti tomu navyk
na zdravou Zivotospravu u déti je snadny
a trvaly. Proto je nanejvy$ nutné ustaveni
zdravi prospésnych faktorl uZ v pribéhu
détského véku. Proto ma-li byt dosaZeno
proklamovaného hesla ,zdravi pro vSechny
do roku 2020, museji jak profesionalové,
tak i laicka vefejnost pochopit, jak k uvede-
nému procesu dochazi (1).
Pracovni skupina pro kardiovaskularni pre-
venci v détském véku Evropské pediatrické
spole€nosti prohlasila v roce 2011, Ze cel-
kovy vyskyt nemoci srdce a cév v détském
véku neni presné zndm. Mlze jit pouze
o hruby odhad souctu 1% Zivé narozenych
s vrozenou srdecni vadou, pfiblizné 2,5 %
obecné populace s vrozenou vadou aortalni
chlopné a nepfesné znadmé prevalence
ziskanych onemocnéni srdce a cév (myokar-
ditidy, kardiomyopatie, arytmie, revmatické
onemocnéni, hypertenze a dalsi), véetné
predéasné aterosklerézy. VytyCila proto
tyto cile:

1) casnou detekci a péci o déti s ,kritic-
kymi srde€nimi vadami*,

2) prevenci nahlych kardiovaskularnich
amrtiv souvislosti se sportovnimi aktivi-
tami,

3) prevenci akcelerované aterogeneze
u déti s predpokladanym naslednym
poklesem KV mortality v dospélém
véku (Preventing Cardiac Diseases in
Childhood) (2).

Ateroskleréza je multifaktoridiné podmi-
néné onemocnéni hromadného vyskytu,
které svymi komplikacemi, a to pfedevsim
ischemickou chorobou srdeéni, nahlymi
cévnimi mozkovymi pfihodami a ischemic-
kou chorobou dolnich kongetin, pfedstavuje
sky vyspélych zemich. Vysledky rozsahlych
epidemiologickych studii ukazuji, Ze nemoci
obéhové soustavy, vznikajici na podkladé
aterogeneze, se vhospodarsky vyspélych ze-
mich podileji na celkové mortalité stéle vice
nez 50 %. Jako jedna z forem arteriosklerdzy
se vyznacuje ztluSténim stény elastickych
tepen (napfiklad aorty a svalovych tepen,
zejména koronarnich arterii). Zpocatku
byla povaZovana za dlsledek kombinace
patologickych zmén v intimé tepen, vedouci
k loZiskovitému nahromadéni lipid( (ze-
jména cholesterolu), komplexnich glycid(,
krve a jejich sloZek, fibrézni tkdné a kalcia,
ve spojeni se zménami v medii (S§Z0, 1958).
Do 80. let byl stale vice zdGraziovan vy-
znam endotelidlnich bunék, bunék hladké
svaloviny a krevnich destiGek. V priibéhu
90. let se pozornost soustfedila na vyznam
monocyt(, makrofagli a T lymfocyt. Nyni
je aterosklerdza chapana jako chronicka
a proliferativni odpovéd endotelu a intimy
tepen na podnéty rGzné etiologie. Je ji
mozné také chapat jako dlouhodobé probi-
hajici fibroproduktivni zanét, ktery zacina
v détstvi, tedy fadu desetileti pred klinickou
manifestaci v podobé ischemické choroby
srdce, mozku nebo dolnich konéetin (3).

Aterogeneze ma z pediatrického hlediska
nékolik vyznamnych vlastnosti. Jeji pocatek
je situovan do détského véku. Pocatecni
faze ma charakter funkéni, patofyziologicky,
ktery se vyviji pod vlivem tzv. rizikovych
faktorli a ma reverzibilni charakter. Teprve
po inicidlni fazi pfichazi faze zmén histo-
logicko-patologickych, které podminuji
vznik klinicky manifestnich ireverzibilnich
zmén. Rizikové faktory nemoci jsou i u déti
dobfe definovatelné a vhodnymi postupy
modifikovatelné. Mohou urychlit proces ate-
rogeneze natolik, Ze jeji klinicky manifestni
projevy se objevi jiz v mladém véku a vedou

ke smrti postizeného, a to dfive, nez mu
mohly byt poskytnuty sebesofistikovanéjsi
diagnostické a Iééebné metody. Prikladem
mohou byt jedinci s homozygotni formou
familidrni hypercholesterolémie. VSechny
uvedené skutecnosti jsou divodem reali-
zace primarni prevence aterosklerdzy od
détského véku.

| kdyZ klinickd manifestace kardiovasku-
larnich komplikaci aterosklerézy je aZ na
vyjimky détskému véku vzdalend, je dnes
tfeba povazovat za dobfe prokazané, Ze pro-
ces aterogeneze zacind v pribéhu détstvi
a navyky rizikové z hlediska ICHS se zacinaji
ustavovat také v tomto vékovém obdobi.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze opatfenim
zasadniho vyznamu pfi zvlddani uvedené
situace miZe byt pouze prevence, a to pre-
vence zahajena casné, tedy jiz v pribéhu
détského véku. Realizace této prevence neni
moznd bez i¢asti PLDD. Proto snaha o pre-
venci nemoci obéhového Ustroji dospélych
se stava stale vyznamnéjsi soucasti prace
praktickych détskych |ékafi. Praktickym
odrazem tohoto (sili je i vznik specializo-
vanych pracovist, napfiklad pediatrickych
preventivnich kardiologickych ordinaci ve
Spojenych statech (Paediatric Preventive
Cardiology Clinic).

Prevence nemoci obéhového Ustroji ma
nékolik stupnili. Prvnim stupném je prevence
primordidlni, jejimZ cilem je zabranit vzniku
nebo alespon rozvoji faktord rizikovych z hle-
diska procesu aterogeneze. Druhym stup-
ném je prevence primarni, ktera je zaméfena
na predchazeni vzniku klinicky manifestnich
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich
projevli aterogeneze u rizikovych jedincd.
Sekundarni prevence je zaméfena na snizeni
recidiv anebo komplikaci nemoci.

B Pirehled

Vroce 1983 jsme stanovili hladiny sérovych
lipid( a apolipoprotein(i u déti (4).

V roce 1986 jsme zalozili ordinaci pro déti
a dospivajici se zvySenym stupném ohroZeni
ICHS pfi détské klinice Fakultni nemocnice
v Plzni. Jsou v ni vedeni jedinci, ktefi trpi
dyslipoproteinémii, arteridlni hypertenzi
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nebo dispozici k ICHS. Slo o spolupréci mezi
plzefiskymi kardiology a pediatry v ramci
projektu nazvaného Rodinny ochranny
rezim. Byl to prvni projekt, jehoZ cilem bylo
ochranit déti s vysokym KV rizikem pfed roz-
vojem Casné aterosklerdzy a jejich nasledk.
V rdmci néj byly sledovany déti z vysokorizi-
kovych rodin, kde jeden z rodi¢i prekonal IM
v mladém véku (tj. otec do véku 55 let nebo
matka do véku 65 let). U téchto déti a jejich
rodicl byla provadéna intenzivni intervence
rizikovych faktor(i ICHS (5).

V roce 1988 byl pak publikovan v Cesko-
-slovenské pediatrii  souborny referat
»Aterosklerdza a détsky vék“ (6).

V roce 1992 byl Americkou pediatrickou
akademii zvefrejnén dokument ,Edukacni
cholesterolovy program“ pro vyhledavani
a léceni jedincl détského véku zatiZenych
hypercholesterolémii jakoZto jednim z nej-
vyznamnéjsich KV rizikovych faktorl (7).

V roce 1995 byl prezidentem Evropské
spolecnosti pro aterosklerézu (Professor
J. Shepherd, Chairman, Glasgow) sestaven
dopis (Letter of EAS: Atherosclerosis and its
prevention in childhood), ktery byl rozeslan
vSem 38 vedoucim pracovniklim pracovist,
jeZ se zabyvaji danou problematikou. Obsah
dopisu byl publikovan v asopisu Ces.-slov.
pediatrie (1995) (8). Kromé vysvétleni
smyslu Gcasti praktickych lékafl pro déti
adorostv primarni prevenci ICHS poskytoval
pokyny pro primarni prevenci zamérenou na
celou détskou populaci a primarni prevenci
cilenou na ,rizikové“ déti a adolescenty,
ktefi jsou zatiZeni vysokym stupném rizika
pro ICHS. Byly v ném také vyjmenovany
hlavni rizikové faktory ICHS.

V roce 1995 byl program primarni prevence
ICHS v ordinacich PLDD v CR aktualizovan
a zakotven pokynem Pracovni skupiny pro
prevenci aterosklerdzy u déti Ceské pedia-

Tabulka

trické spole€nosti. Vychozim dokumen-
tem pro to byl uvedeny doporuéujici dopis
Evropské spolecnosti pro aterosklerdzu.

V roce 1998 byl v priibéhu jednani druhé
konference sekce pro aterosklerdzu
Spoleénosti klinické a patologické fyziolo-
gie CLS JEP ,Atheroskleroza '97“ sestaven
vSeobecny konsensus s praktickym pro-
vadénim selektivniho screeningu a léceni
dyslipoproteinémii u jedincd ve véku od 2
do 18 let, respektujici nafizeni Zdravotniho
fadu o preventivnich prohlidkach podle § 4
odst. 2 pism. ¢) nafizeni vlady CR &. 216/
1992 Sb., které uklada détskym lékaFiim
vySetfeni lipidového spektra (lipidogramu)
v séru déti rizikovych z hlediska ¢asné ate-
rogeneze v ramci jejich preventivni prohlidky
v 5.a 13. roce Zivota.

Pro realizaci primarni prevence v praxi byl
praktickym pediatriim poskytnut material
ve formé ,skladacky“ (9).

V roce 2003 byl Cleny Pracovni skupiny
pro prevenci aterosklerézy v détském véku
Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP ové-
fen stupen informovanosti PLDD o selektiv-
nim screeningu déti rizikovych pro éasnou
manifestaci aterosklerdzy. Z vysledki Set-
feni vyplynulo, Ze predpoklady pro realizaci
screeningu déti rizikovych pro ¢asnou mani-
festaci aterosklerdzy v celostatnim méfitku
jsou v Ceské republice vytvoreny (StoZicky F.
Sebkova A, PeGenkova R, Liska J) (10).
Povinnosti pediatrd tedy neni diagnos-
tika a IéCba pokrocilych morfologickych
projevli aterogeneze, ale aktivni prevence
této nemoci, kterd spociva ve vyhledavani
jedincl zatizenych zvySenym stupném rizika
détského véku, zatiZzenych jejimi rizikovymi
faktory. Za jeden z nejvyznamnéjsich rizi-
kovych faktorli je povaZovana signifikantni
hypercholesterolémie.

Vyskyt nékterych rizikovych faktori ICHS u déti v CR v letech 2007 a 2016
(podle B. Prochézky et al., Ces.-slov. Pediat. 2018;73(8):501-508)

(vyskyt) 2007 2016
pozitivni rodinna KV anamnéza 25 % 25 %
obezita 7,9 % 10 %
hypertenze 4% 9%

celkovy cholesterol 4,25 mmol/I 4,25 mmol/I
LDL cholesterol 2,52 mmol/I 2,51 mmol/I
HDL cholesterol 1,43 mmol/I 1,43 mmol/I
TAG 1,00 mmol/I 1,0 mmol/I

Vroce 2002 sestavilaChristinel. Williamsova
jako predsedkyné spolu se spolupracovniky
Védecké stanovisko Americké kardiologické
spolecnosti (AHA Scientific Statement),
jehoZ naplni je Doporuéeni pro zdravotniky
(A Statement for Health Professionals)
Komise pro aterosklerdzu, hypertenzi
a obezitu u mladistvych (The Committee on
Atherosclerosis, Hypertension, and Obesity
in Young - AHOY) (11). V dokumentu au-
torka uvadi, Ze ve Spojenych statech jsou
nemoci obéhové soustavy stale nejcastéjsi
pricinou smrti a kaZzdoro¢né pfipravi o Zivot
pll milionu obyvatel. Vysledky patologicko-
-anatomickych studii dokazuji, Ze atero-
geneze zainad a progreduje v détstvi pod
vlivem stejnych rizikovych faktorl ICHS
jako u dospélych. Je proto eminentné nutné
zahdjit vychovu zdravého zplsobu Zivota
uZ v détstvi, aby se podpofila Gprava kar-
diovaskularniho zdravi v dospélosti. Cilem
dokumentu je poskytnout postupy podpory
kardiovaskularniho zdravi, které by bylo
mozné zaclenit do béZné preventivni péce.
Autory byly vybrany tyto oblasti:

- pohybova aktivita,

- obezita,

- inzulinorezistence a DM2,

- hypertenze,

- hypercholesterolémie,

- koureni.

V dokumentu je vysvétlena podstata téchto
kritickych oblasti, metody jejich stanoveni
a doporucena pfislusna intervencni opat-
nich postupl do bézné pediatrické péce je
doporuceno détskym praktikim sestavit
si ,zdravotni plan“. SpiSe neZ na oznaceni
ditéte za ,abnormalni“ jsou doporucené
postupy zaméteny na podporu optimalniho
kardiovaskularniho zdravi vSech déti.

V roce 2011 Rae-Ellen W Kavey a spol.
(12) zverejnili dokument ,Expert Panel on
Integrated Guidelines for Cardiovascular
Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents-Summary Report“ s cilem
vytvofit na pomoc praktickym pediatriim
Upiné a védecky podloZené pokyny, jak si
pocéinat pfi podpofe kardiovaskularniho
zdravi a pfi modifikaci rizikovych faktor(i
ICHS od kojeneckého véku az po mladistvé.
Bylo tfeba zvolit inovativni pfistup, protoZe
zacileni na redukci kardiovaskularniho rizika
u déti a adolescentl se tyka patologického
procesu (aterosklerdzy), jehoz klinickd ma-
nifestace je oddalena do véku adultniho.
Takové pokyny proto museji byt zamérfeny
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na dva cile. Prvni z nich spoéiva v zamezeni
vzniku a rozvoji samotnych rizikovych fak-
torli nemoci (primordialni prevence). Cilem
druhym je zamezeni vzniku a rozvoji nemoci
samotné (primarni prevence).
V roce 2016 bylo touto spolecnosti pub-
likovano védecké stanovisko na podporu
kardiovaskularniho zdravi v détstvi (Julia
Steinberger a spol.) (1).
Primarni prevence aterosklerézy v détském
véku v ordinaci PLDD v Ceské republice
probihd od roku 1992 podle nafizeni vlady
CR & 216/1992 Sh., kterym se vydavé
Zdravotnitad a provadéji néktera ustanoveni
zakona CNR &. 550/1991 Sb. se zamé&Fenim
na tyto rizikové faktory ICHS:
* pozitivni rodinna kardiovaskularni ana-
mnéza
pfi pozitivni rodinné KV anamnéze, tj. pfi
predCasném vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni, nahlych cévnich mozkovych
pfihod, pfi hyperlipoproteinémii, hyper-
tenzi, obezité a diabetu vySetfeni hladiny
celkového cholesterolu, triacylglycerolil
a HDL cholesterolu v krevnim séru
 nadvaha, obezita, antropometrické mé-
feni
3 roky
5let
7let
9,11,13,15a 17 let
 hypertenze (méreni
a pulsi)
3 roky
5 let
7 let
9,11,13,15a 17 let
* koureni

krevniho tlaku

Ucast praktickych lékaii pro déti a dorost
je v prevenci nemoci srdce a cév nezastu-
pitelna a systém, ktery tuto prevenci zajis-
tuje, neni nicim nahraditelny.

V roce 2007 byla uskutecnéna jeden rok
trvajici prospektivni studie (od 1. 4. 2006
do 31. 3.2007) v ordinacich praktickych Ié-
kaf( pro déti a dorost (13). Studie se tykala
1 262 pétiletych a 1 648 tfinactiletych déti
a 1 563 sedmndctiletych dorostencil. Jejim
cilem bylo zjistit aktualni vyskyt vybranych
rizikovych faktordl ICHS. Pozitivni kardio-
vaskularni rodinna anamnéza byla zjiSténa
u 25 % vySetfenych déti.

Z celkového poétu vySetfenych déti mélo
7,9 % nadvahu a stejné procento déti bylo
obéznich.

Vysoké hodnoty krevniho tlaku byly zjiStény
u 4 % vySetfenych a zvySené hodnoty rovnéz
u 4 % jedinca.

Primérna hladina celkového choleste-
rolu byla u vySetfenych déti a dorostenci
4,27 mmol/I. Normalni hodnotu celkového
cholesterolu (do 4,4 mmol/I) mélo 61%
vySetfenych. Vysokad cholesterolémie (vice
nez 5,2 mmol/l) byla zjiSténa u 11 % déti.
Priimérna hodnota LDL cholesterolu v séru
vySetfenych byla 2,5 mmol/l. Vysokou
hodnotu (vice nez 3,0 mmol/l) mélo 22 %
vySetfenych.

Primérnd hodnota HDL cholesterolu ¢i-
nila 1,41 mmol/l. Normalni hodnotu (nad
1,2 mmol/l) mélo 71 % déti a nizkou hod-
notu (pod 1,0 mmol/1) mélo 7 % déti.
Primérnakoncentracetriacylglycerolivséru
¢inila u vySetfovaného souboru 1,0 mmol/I.
Normalni koncentraci, tedy do 1,0 mmol/I,
mélo 61 % déti, vysokou hodnotu (vice neZ
1,5 mmol/I) naproti tomu 13 % déti.
Kufactvi bylo zjiSténo u 3% tfinactiletych
a 23 % sedmnactiletych.

V roce 2016 se uskutecnil aktualni pri-
zkum antropometrickych parametrii a rizi-
kovych faktorii ICHS ceskych déti (14).
Slo o prdFezovou studii organizovanou pra-
covniky Ustfedi monitorovani zdravotniho
stavu populace (Statni zdravotni Gstav) ve
spolupraci s Odbornou spoleénosti praktic-
kych détskych |ékafl. Prace byla souéasti
rozsahlejsi studie ,Zdravi déti 2016 Byla
ziskana data od 5 132 déti a adolescentd.
ZvySené riziko ¢asného rozvoje ICHS podle
pozitivityrodinnékardiovaskularnianamnézy
bylo zjisténo u 23 % vySetfenych. Nadvahou
trpélo 8% a obezitou 10% vySetfenych.
Vysoky normalni krevni tlak (prehypertenze)
byl zjiStén u 10% a vysoky krevni tlak (hy-
pertenze) u 8 % jedincd. Primérna hladina
celkového cholesterolu byla 4,25 mmol/I,
hodnota LDL cholesterolu 2,51 a HDL chole-
sterolu 1,43 mmol/I. Prlimérna koncentrace
triacylglycerolil v séru byla 1,00 mmol/I.
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Aktuality...

[ |
Upozornéni Ministerstva zdravotnictvi
k vystavovani a vedeni doc¢asné
pracovni neschopnosti

V souvislosti s dopady nového elektronického systému vystavovani
neschopenek se podle informaci z terénu objevuje snaha prenaset
povinnost vystavit neschopenku na jiné Iékafe, neZ ktefi jsou k tomu
ze zakona povinni. Ministerstvo zdravotnictvi proto uvadi na pra-
vou miru, kdo méa podle zakona ¢. 187/2006 Sb., o0 nemocenském
pojiSténi, ve znéni pozdéjSich predpisl, povinnost vystavit nescho-
penku.

0 vzniku docasné pracovni neschopnosti u pojisténce rozhodne
(tedy ,neschopenku“ vystavi) ten IékafF, ktery vySetfenim zjisti,
Ze pojisténci zdravotni stav pro nemoc nebo tiraz nedovoluje vy-
konavat dosavadni pojisténou ¢innost (= zaméstnani vykonavané
za podminek zakladajicich i¢ast na nemocenském pojisténi nebo
samostatna vydélecna ¢innost, pokud se osoba samostatné vydé-
leéné ¢inna na zakladé vykonu této ¢innosti prihlasila k icasti na
nemocenském pojisténi, nebo zaméstnani zahranicniho zamést-
nance, pokud se prihlasil k (i¢asti na nemocenském pojisténi).
Zakon o nemocenském pojiSténi tedy nijak nepodéita s variantou, Ze
jeden |ékar (v nemocnici, ambulantni specialista apod.) vySetfenim
sice zjisti do¢asnou pracovni neschopnost, avSak neschopenku
nevystavi, pfedd jen tuto informaci praktickému lékafi s tim, aby ten
vystavil neschopenku. Takovy postup neni v souladu se zikonem.
Z4akon stanovi vyjimku z povinnosti vystavit neschopenku pouze pro
Iékate poskytujici zdravotni sluzby v ramci zdravotnické zachranné
sluzby nebo IékaFské pohotovostni sluzby.

Dalsi pripady, kdy a ktery lékaf vystavuje neschopenku jsou uve-
deny niZe v textu § 57 odst. 1 ZNP, jedna se napf. o situaci, kdy je
pojisténec prijat k poskytnuti 1GZkové péce nebo kdyz je pojisténci
na zakladé verejného zdravotniho pojisténi poskytnuta komplexni
lazenska IéCebné rehabilitaéni péce.

Stejny oSetfujici 1ékar, ktery neschopenku vystavil, ji vede i nadale,
pokud bude nadéle vySetiovat a |é¢it pacienta z dlivodu, pro ktery
u néj rozhodl o docasné pracovni neschopnosti.

Na druhou stranu, pokud napfiklad prakticky Iékar vySetfi pacienta
a zjisti, Ze pacient neni pro svij zdravotni stav schopny vykonavat
zaméstnani nebo samostatnou vydéleénou ¢innost, ale za (icelem
dal$iho vySetfeni jej odesila napfiklad do nemocnice, pficemz toto
dalSi vySetfeni nema vliv na to, zda je pacient schopny vykonavat
zaméstnani nebo samostatnou vydéleénou ¢innost, plati v souladu
s vySe uvedenym, Ze rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti
vystavuje ten Iékar, ktery tuto neschopnost zjistil prvni, tedy vtomto
pfipadé prakticky lékaf.

eNeschopenku vystavuje oSetrujici Iékar - tedy IékaF, ktery svym
vySetienim zjistil, Ze pacientiiv zdravotni stav neumoZiuje vyko-
navat zaméstnani nebo samostatnou vydélecnou ¢innost, a léci
jej. Nelze postupovat tak, Ze by jeden Iékar odeslal pacienta k ji-
nému lékafi jen za iéelem vystaveni eNeschopenky.

Relevantni ustanoveni zakona ¢. 187/2006 Sb., 0 nemocenském
pojisténi (dale jen ,ZNP“)

§ 53 odst. 1 ZNP:

Posuzovani zdravotniho stavu pojiSténcl a dalSich osob pro Géely
pojiSténi zahrnuje posuzovani

a) docéasné pracovni neschopnosti,

b) pracovnischopnosti po uplynuti podp(rci doby,

c) zdravotniho stavu pro Gcely poskytovani penézité pomoci v ma-
tefstvi, oSetfovného, dlouhodobého oSetfovného a vyrovnava-
ciho pFispévku v téhotenstvi a matefstvi.

§ 53 odst. 2 ZNP:

Posuzovani zdravotniho stavu

a) podle odstavce 1 pism. a) a ¢) provadi oSetfujici IékaF (§ 54),
popfipadé ve stanovenych pfipadech (§ 75) pfisluSné organy
nemocenského pojisténi svymi lékari,

b) podle odstavce 1 pism. b) provadéji prislusné orgdny nemocen-
ského pojisténi svymi Iékafi.

§ 54 odst. 1 ZNP:

Osetfujicim |ékafem se pro Gcely tohoto zakona rozumi poskytovatel
zdravotnich sluzeb, ktery svymi lékafi poskytuje pojisténci, oSetfo-
vané 0sobé nebo jiné posuzované osobé ambulantni, Iizkovou nebo
lazenskou IéGebné rehabilitaéni péci, s vyjimkou poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a |ékafské pohotovostni sluzby,
a poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb pfi oSetfovani pojisténce
v ramci prvni pomoci, pokud ziskal opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluZeb. OSetfujicim lékarem se pro (cely nemocenského
pojiSténi u vojakill z povolani a vojaki v zaloze ve vykonu vojenské
¢inné sluzby rozumi resortni poskytovatel zdravotnich sluzeb podle
zvlastniho pravniho predpisu.

§ 54 odst. 2 ZNP:

Lékar, ktery provadi posuzovani zdravotniho stavu podle § 53 odst. 1
pism. a) a c¢), je opravnén tuto ¢innost vykondvat jen v rozsahu své
odbornosti.

§ 57 odst. 1ZNP:

OSetfujici Iékaf rozhodne o vzniku do¢asné pracovni neschopnosti

a) pojisténce, jestlize vySetfenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav
pro nemoc nebo (raz (dale jen ,nemoc”) nedovoluje vykonavat
dosavadni pojiSténou ¢innost, popfipadé, jde-li o vznik docasné
pracovni neschopnosti v ochranné Ih(ité, plnit povinnosti ucha-
zeGe 0 zaméstnani, a to i kdyZ pojiSténec neni uchazecem o za-
méstnani,

b) pojiSténce, ktery byl pfijat k poskytnuti [Gzkové péce nebo kte-
rému byla na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi poskyt-
nuta komplexni lazenska IéGebné rehabilitacni péce,

c) pojisténce, ktery byl pfijat do zdravotnického zafizeni jako pri-
vodce nezletilého ditéte pfijatého k poskytnuti lizkové péce,
s vyjimkou pojiSténce, ktery ma narok na vyplatu penézité po-
moci v matefstvi,

d) pojisténce, ktery nemize pro poSkozeni nebo ztratu ortopedické
nebo kompenzaéni pomicky vykonavat dosavadni pojisténou
¢innost, popfipadé, jde-li o vznik do¢asné pracovni neschop-
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nosti v ochranné Ihité, pinit povinnosti uchazeée o zaméstnani,
a to i kdyzZ pojisténec neni uchazec¢em o zameéstnani,

e) pojisténce v dob& naroku na vyplatu penézité pomoci v matef-
stvi, jestlize mu zévazné dlouhodobé onemocnéni znemoziiuje
pecovat o dité; dlouhodobym onemocnénim se pro Gcely tohoto
zakona rozumi takové onemocnéni, které podle poznatkil Iékaf-
ské védy ma trvat déle neZ jeden mésic,

f) pojiSténky, ktera doloZila potvrzenim organu nemocenského po-
jisténi, Ze nema nérok na penéZitou pomoc v matefstvi z 7adné
pojisténé cinnosti, a to od pocatku Sestého tydne pfed ocekava-
nym dnem porodu,

g) pojisténce, ktery byl uznén invalidnim v prvnim nebo druhém
stupni, pokud u tohoto pojisténce v den, ktery bezprostfedné
nasleduje po dni, jimZ byla ukon¢ena doCasnéa pracovnineschop-
nost podle § 59 odst. 2, nastala nebo trva jina porucha zdravi,
nez ktera byla divodem uznani docasné pracovni neschopnosti,
anebo nastaly nebo trvaji jiné divody, které by oddvodnovaly
uznani docasné pracovni neschopnosti, a tato porucha nebo
tyto dlvody neumoZiuji pojiSténci vykondvat pojisténou €in-
nost.

§ 58 odst. 1ZNP:

V pribéhu docasné pracovni neschopnosti oSetfujici 1ékaf posu-
zuje, zda je zdravotni stav pojiSténce stabilizovany a zda se pracovni
schopnost pojisténce obnovila. Za stabilizovany se pro Gicely tohoto
zakona povaZuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na urcité
Grovni zdravi a pracovni schopnosti, kterd umozfiuje pojisténci
vykondavat dosavadni nebo jinou pojiSténou ¢innost bez zhorseni
zdravotniho stavu, a ktery dalSi 1é¢eni jiz podstatné nemUze ovlivnit;
udrZeni stabilizace zdravotniho stavu miiZze byt pfitom podminéno
zavedenim urcité |éCby nebo pracovnich omezeni.

§ 59 odst. 1 ZNP:

OSettujici Iékaf rozhodne o ukonéeni doCasné pracovni neschop-

nosti

a) pojisténce, jestlize vySetfenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav
umoZniuje vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost, a to dnem,
kdy tuto skutecnost zjistil, nebo nejpozdéji tfetim kalendanim
dnem nasledujicim po dni tohoto vySetieni; pokud oSetfujici
IékaF ukonéi doCasnou pracovni neschopnost pozdéjSim nez
tretim kalendafnim dnem nasledujicim po tomto vySetfeni, ma
se za to, Ze doasna pracovni neschopnost skoncila timto tfetim
kalendarnim dnem,

b) pojisténce, jestlize uplynulo alesponn 180 dnil trvani docasné
pracovni neschopnosti a vySetfenim zjisti, Ze zdravotni stav je
stabilizovany a je pfedpoklad, Ze pojisténec jiz nebude moci
vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost, a to 30. kalendarnim
dnem nésledujicim po dni tohoto vySetfeni; to neplati, jde-li
o docasnou pracovni neschopnost vojadka z povolani, vojaka
v zaloze ve vykonu vojenské ¢inné sluzby nebo pfislusnika bez-
pecénostniho shoru,

c) pojiSténce pfi ukonceni poskytovani IiZkové nebo komplexni
lazenské 1éGebné rehabilitacni péce, je-li spinéna podminka
uvedend v pismenu a),

d) pojisténce, ktery byl pfijat do zdravotnického zafizeni jako pri-
vodce nezletilého ditéte prijatého k poskytnuti lizkové péce,
pfi propusténi tohoto ditéte z IiZkové péce nebo pfi ukonceni

pobytu tohoto pojisténce v zafizeni, do jehoZ Ilizkové péce bylo
toto dité pfijato,

e) pojisténce, ktery po opravé nebo opatfeni nové ortopedické
nebo kompenzacéni pomicky miZe vykonavat dosavadni pojis-
ténou €innost, popfipadé, vznikla-li do¢asna pracovni neschop-
nost v ochranné Ihité nebo trva-li doGasna pracovni neschop-
nost po skonéeni dosavadni pojiSténé ¢innosti, plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani, a to i kdyZ pojiSténec neni uchazeéem
0 zaméstnani,

f) pojisténky, kterd ma narok na penéZitou pomoc v matefstvi
z jakékoliv pojiSténé éinnosti, k pocatku Sestého tydne pred
ocekavanym dnem porodu, pokud pojiSténka nezacala pobirat
penéZitou pomoc v matefstvi dfive,

g) pojisténce, kterému zédvazné dlouhodobé onemocnéni znemoz-
novalo pecovat o dité, jestlize vySetfenim zjisti, Ze mu jeho zdra-
votni stav opét umoziiuje pecovat o dité,

h) pojisténky, kterd byla v doGasné pracovni neschopnosti v sou-
vislosti s téhotenstvim a porodem podle § 57 odst. 1 pism. f),
uplynutim Sestého tydne po porodu, pokud neninadale docasné
prace neschopna zjinych dlvodi,

i) pojisténce, jestliZe vySetfenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav
umoziuje plnit povinnosti uchazece o zaméstnani, vznikla-li do-
¢asna pracovni neschopnost v ochranné lh(té nebo trva-li do-
Casna pracovni neschopnost po skonceni dosavadni pojiSténé
¢innosti, a to i kdyZ pojiSténec neni uchazeéem o zaméstnani,

j) pojiSténce, ktery se nedostavi k Iékafskému oSetfeni nebo kon-
trole zdravotniho stavu v den, ktery je vyznacen na rozhodnuti
podle § 58 odst. 2, aniZ by pojisténec prokazal existenci vaznych
dilvodi, pro které se k tomuto oSetfeni nebo kontrole nemobhl
dostavit, a to timto dnem,

k) pojisténce, ktery je poZivatelem starobniho ddchodu a jehoZ
pojiSténa cinnost skoncila prede dnem, od néhoZ v dobé do-
Casné pracovni neschopnostivznikl narok na vyplatu starobniho
diichodu, a to nejpozdéji dnem, kterym podle pisemného ozna-
meni organu nemocenského pojisténi zanikl narok na nemocen-
ské, pokud k ukoncéeni do¢asné pracovni neschopnosti nedojde
drive podle pismen a) aZ e) nebo j).

Zdroj: www.mzcr.cz, 6. 1. 2020

[ |
Snémovna v prvnim ¢teni podporila
emergentni systém. Prinasi vyssi
dostupnost lékii v Iékarnach

Ministerstvo zdravotnictvi reaguje na stile castéjsi vypadky
Iéciv, a proto pFipravilo novelu zakona o lé¢ivech prinasejici sérii
opatreni, jimiZ bude mozné flexibilné pFispét k FeSeni nenadalych
vypadkii z divodi problémi ve vyrobé, nedodani planovanych
dodavek i jinych pFicin vedoucich k nedostupnosti I1éCiv. PFinasi
také mozZnost (cinné zabranit neZadoucimu reexportu léciv.
Novelu nyni podpo¥ili poslanci v prvnim ¢teni.

Z dlivodu nedostatk( soucasné pravni Gpravy pfichazi ministerstvo
s novelou, kterd vyznamné napomize k tomu, aby se pacient dostal
k potfebnému IéEivému pfipravku, ktery mu byl predepsan. ,Cesti
pacienti museji mit ke svym Iékiim pristup. BohuZel dnes ¢asto sly-
Sime o pripadech, kdy pacienti svij Iék nemohou v Iékarné sehnat.
Intenzivné to feSime a prisli jsme s legislativni zménou, ktera nam
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dava do rukou vice nastroji, jak dopady takovych vypadkii na pa-
cienty zmirnit,“ uvedl ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

Prvnim opatienim je zajiSténi dalSi mimoradné cesty, jak rychle za-
jistit ndhradu 1éku, ktery ma vypadek a je pro ¢eské pacienty zcela
zasadni. Novela v téchto pfipadech nové umozni pouZivani lé¢ivych
pfipravkli se zavadou administrativni povahy, kterd nema vliv na
kvalitu a bezpecnost IéGivého pfipravku. Doprovodnou novelou za-
kona o vefejném zdravotnim pojiSténi navic zajistime, Ze nahradni
Iék bude mit doGasnou Ghradu, tedy pacient zaplati stejny doplatek
jako u 1éku plvodniho.

Druhé opatieni ma za cil zasadné omezit nekoordinovany vyvoz
IéCivych pripravki, které jsou hrazené z vefejného zdravotniho po-
jisténi a vydavané na recept, mimo Gzemi CR.

Treti opatreni pak zajisti, Ze se Iéky, které jiz nékde v distribuénim
fetézci jsou, zaruéenym zplsobem dostanou do Iékaren. Jedné se
o situace, kdy do Iékarny pfijde pacient s platnym receptem na lék
hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi a 1ékarna neni schopna
Iék objednat skrze standardni distribucni kanaly. ,Cilem je poskyt-
nout pacientovi zaruku, Ze pokud je Iék dovaZen na cesky trh, tak se
k nému dostane i v té nejmensi Iékarné. Vyrobci ddvame povinnost
do dvou dni dodat Iék do jakékoliv Iékarny, kterou si pacient zvoli.
Inspiraci ndm bylo Slovensko, kde s timto opatfenim maji pozitivni
zkuSenosti,“ vysvétlil ministr zdravotnictvi.

Novely obou zékond nyni mifi k projednani do vyboru pro zdravotnic-
tvi. Pfedpokladany termin nabyti jejich (¢innosti je v zavéru tohoto
roku.

Zdroj: www.mzcer.cz, 22. 1. 2020

[ |
Zlomovy rok 2020. Provazeni rodi¢u
vazné nemocnych déti se stalo soucasti
zdravotni péce v nemochnicich

(Praha, 24. ledna 2020) UZ v péti nemocnicich mohou rodice déti
se zavaZnou diagndézou vyuZit podpory Centra provazeni (CP).
Po VSeobecné fakultni nemocnici Praha (VFN) a fakultnich ne-
mocnicich v Brné a Hradci Kralové rozsifuje centrum své sluzby
do Ustavu pro péci o matku a dité v Praze a Fakultni nemocnice
Ostrava. Diky VSeobecné zdravotni pojisStovné (VZP), ktera jako
prvni u nas zahrnula péci poskytovanou jednotlivymi centry do
systému uhrad, pokryva od ledna 2020 naklady na provazeni
rodin vefejné zdravotni pojisténi.

,Jedna se o zasadni krok - sluZzba poskytovana nasimi centry je tak
plnohodnotnou soucasti zdravotni péce v jednotlivych nemocni-
cich,“Tekl zakladatel a vedouci CP Jan Michalik.

Centrum provazeni zaloZila v roce 2014 Spole€nost pro mukopoly-
sacharidosu, ktera tak zirocila 25 let zkuSenosti s podporou rodin
déti s tézkymi metabolickymi poruchami. Sluzbu, kterd donedavna
v Ceském zdravotnictvi zcela chybéla, mohou na pidé nemocnic
vyuZit rodice déti se vzacnym onemocnénim, s téZzkym zdravotnim
postiZzenim nebo rodie predéasné narozenych déti. Pracovnici CP
podporuji rodiny od prvnich okamzikil po sdéleni diagndzy ditéte.
LJsme radi, Ze se miizeme podilet na projektu Centra provazeni,
ktery zajistuje uceleny pfistup v tak lidsky vypjatych situacich.
Cilem VZP je zajisténi komplexni péce pro své klienty a jejich rodiny
i v pfipadé velmi zavaznych diagnoz, zejména pak pokud se jedna
o ty nejmladsi,“ sdélil feditel VZP Zdenék Kabatek.

AZdolonska financovala ¢innost Centra provazeniNadace Sirius. Od
roku 2015 nejprve podporovala pilotni pracovisté ve VFN Praha, od
roku 2018 se pak pfidaly tymy ve FN Brno a FN Hradec Kralové. Na
provoz vSech tfi pracovist nadace doposud vynaloZila celkem 17 mi-
lionG korun. ,Systém provazeni, ktery je vysledkem prace pilotniho
tymu ve VFN Praha, je idealni zplsob, jak propojit zdravotni a na-
slednou péci v nemocnici s potfebami ditéte a jeho rodicl,” uvedla
feditelka Nadace Sirius Dana Lipova. Hodnoceni rodin, které CP pro-
Sly, podle ni potvrzuje dilezitost a smysluplnost takové komplexni
péce. ,Jako soukroma nadace bohuZel nejsme dlouhodobé schopni
financovat provoz téchto pracovist. Proto mam velkou radost, Ze VZP
pfisla s ndvrhem, jak provazeni uvést do systému standardni péce
specializovanych pracovist, a tento navrh uvedla do praxe. Pevné
véfim, Ze je ostatni zdravotni pojistovny, s nimiz jedname, budou
nasledovat,” dodala Lipova.

Do konce lofiského roku pomohla pracovisté Centra provazeni cel-
kem 2 152 rodindm. Byli mezi nimi i Zuzana a Lubo$ Slabihoudkovi
z Ceskych Budg&jovic, jejichZ synovi Iékafi v prazské VFN diagnostiko-
vali nevylécitelné metabolické onemocnéni - mukopolysacharidézu
(MPS 1I). ,Pfestoze nam diagndzu sdéloval Iékaf s velmi empatickym
pristupem, nedovedu si predstavit, Ze bych se s predstavami, co
nas ¢eka, prala sama. V Soku, ktery nas provazel prvni mésice, jsme
s muzem nevédéli, co délat, na co mame nérok a co musime zafi-
dit. Se v§im ndm pomohly pracovnice Centra provazeni,” popsala
Zuzana Slabihoudkova. Mukopolysacharidéza je vzacné, dédicné
podminéné onemocnéni zplisobené nedostateénou funkci Zivotné
dlleZitych enzym0 v buiikdch. Nasledkem stfadani Skodlivych latek
v tkdnich dochéazi k téZzkym porucham organ(. VétSina pacientl se
nedozije dospélosti.

A&koliv I6kafska péce poskytovana détskym pacientlim je v CR na
svétové Grovni, podle Jana Michalika musi byt doplnéna podporou
rodiéli nemocnych déti, a to uzZ od okamziku sdélovani zasadni,
nepfiznivé a mnohdy fatdlni diagndzy. Zakladatel CP véfi, Ze ani pét
nynéjsich pracovist neni konecny stav. ,Je predpoklad, Ze postupné
se pocet center jeSté zvysi. Cilem je deset aZ étrnact specializova-
nych poskytovatel(i zdravotnich sluzeb, nejcastéji nemocnic, v nichz
je poskytovana péce i détem s velmi zavaznymi onemocnénimi,”
doplnil Michalik.

Nadace Sirius bude na rozvoji systému provazeni nadale spolupra-
covat. ,PoCitdme s finanéni podporou nové vzniklého Metodického
vedeni centra provazeni, které zajistuje vzdélavani pracovnikl a je
garantem kvality péce poskytované na jednotlivych pracovistich,”
vysvétlila Dana Lipova.

Kontaktni osoby: Martina VyslouZilova, T: 603 359 126

E: martina.vyslouzilova@centrumprovazeni.cz
www.centrumprovazeni.cz

Katefina De Rose, T: 724 140 247

E: katerina.derose@nadacesirius.cz, www.nadacesirius.cz

Zdroj: www.vzp.cz, 24. 1. 2020

|
Ministerstvo zdravotnictvi rozjizdi stipendijni
programy pro studenty zdravotnickych oboru

S cilem zatraktivnit studium zdravotnickych obori pFipravilo
Ministerstvo zdravotnictvi v ramci svych nemocnic stipendijni
programy pro studenty stfednich a vysokych $kol. Zajimavou
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formou tim reaguje na nedostatek predevsim stfedniho zdravot-
nického personalu vnemocnicich. Ty projekt oteviené vitaji.

,Je pro nas prioritou zajistit ve zdravotnictvi dostatek pracovnikii.
A studijni stipendia jsou jednou z mnoha aktivnich forem, které
Ministerstvo zdravotnictvi v tomto sméru miiZe podniknout. UmoZnili
jsme proto nemocnicim poskytovat studentim v pribéhu pFipravy
na vykon zaméstnani stipendium. Studentiim to navic pfinese moz-
nost budouciho uplatnéni v nemocnici. Projekt ma tispéch, zapojilo
se do néj 15 z 18 velkych statnich nemocnic,” fekl ministr zdravot-
nictvi Adam Vojtéch.

Vztah mezi nemocnici a studentem bude upraven smlouvou o sti-
pendiu a zarovef bude mezi stipendistou a nemocnici uzaviena
smlouva o budouci pracovni smlouvé. Nemocnice se tak zavaze
zaméstnat v budoucnu absolventa v pracovnim poméru a student
pfislibi, Ze bude v zafizeni vykonavat uréité zdravotnické povolani
odpovidajici jeho oboru studia v pIném Gvazku tolik let, kolik mu bylo
poskytnuto stipendium. ,VEfim, Ze pro studenty bude zajimavé jak
finanéni ohodnoceni pfi studiu, tak jistota budouciho pracovniho
uplatnéni v nemocnici,” doplnil ministr Vojtéch.

,Nevahali jsme nasi nemocnici hned zapojit. Stipendijni programy
rozSifi nase moznosti, jak efektivné napliiovat personalni kapacity,“
zdiraznil feditel VSeobecné fakultni nemocnice David Feltl.

,Krok ministerstva vitame. Stipendium je skvélou formou, jak v ne-
mocnici zajistit dostatek pracovnik(, pfedevsim zdravotnich sester,”
fekl feditel Nemocnice Na Bulovce Jan Kvacek.

Kzapojeni do projektu se jiZ pfihlasilo 15 nemocnic: Fakultni nemoc-
nice Brno, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemoc-
nice Plzen, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Fakultni nemoc-
nice Motol, Institut klinické a experimentalni mediciny, Masarykiv
onkologicky dstav, Nemocnice Na Bulovce, Thomayerova nemoc-
nice, Ustav hematologie a krevni transfuze, VSeobecna fakultni ne-
mocnice v Praze, Revmatologicky (istav a Endokrinologicky Ustav.

Odbor komunikace s verejnosti
Ing. Gabriela Stépanyova, tiskova mluvei

Zdroj: www.mzcer.cz, 30. 1. 2020

INZERCE

588 10-19

Zaméstnam PLDD 2-3x tydné s vyhledem prevzeti stredné
velké, bezproblémové a dobte zavedené praxe. Ambulance
je vokrese Kroméfriz. Sestra je zkuSena, vzdélana v oboru.
Telefon 737 726 712.

589 11-19

Hledam nastupce, pediatra, do velmi dobfe zavedené ordi-
nace v Liberci. MoZnost prace na plny nebo ¢astecny (ivazek
(napf. pfi MD), pripadné prevzeti praxe.
pediatrliberec@seznam.cz

591 11-19

Hledam PLDD k prevzeti soukromé praxe v Hejnicich
(Liberecko). VYHODNE: ordinace zafizend, vybavend - prona-
jimana méstskym Gradem, ten velmi vstricny. MoZnost bytu.
Krasné prostredi, prijemna klientela. Mob. 737 459 998.
592 12-19

Nabizim praci PLDD v privatni détské praxi nedaleko
Luzernu. Pomohu se zafizenim vSech povoleni a razitek,

s bydlenim, odména je na Svycarském standardu. Vitana je
pouze flexibilni osobnost, excelentné komunikativni, odborné
zdatna, s jazykovym certifikdtem nejlépe Goethe Institutu

z Prahy pro némgéinu na Grovni C.

Kontakt: tompaediatrician@googlemail.com

593 12-19

Prenecham velmi dobfe zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.)

v Brné. Termin dohodou. Telefon: 603 897 405.

594 12-19

Prodam polovinu RD v Brné s mensi praxi PLDD s dobrou
perspektivou rozvoje. Praxi pfenecham velmi levné. Ddm je po
rekonstrukci, v ordinaci novy nabytek, pred ordinaci pékna za-
hrada pro déti. Spoluprace se zastupujicim PLDD velmi dobra.
V druhé poloviné RD ordinace PL. Zn. Ordinace bez najmu,
dobréa perspektiva pro mladého PLDD. Tel. 605 152 490

595 1-20

Zdarma prenecham praxi PLDD ve Volarech na Sumavé

z diivodu odchodu do diichodu. Vyhodna pracovni doba,

tel.: 723 875 326 nebo e-mailem: m.patakova@seznam.cz
596 1-20

Pronajmu ordinaci s ¢ekarnou a zazemim v Praze 10,
VrSovicka ul., cca 45 m. Dlouholeta tradice, parkovani. Nejlépe
pediatr, neni podminkou, vhodné i pro ostatni zdravotnické
obory. Kontakt: 608 701 234.

597 1-20

V priibéhu roku 2020 pfenecham dobfe zavedenou praxi
PLDD v HorSovském Tyné, okres. Domazlice. Dohoda na dalsi
spolupraci mozna. Telefonni kontakt: 603 485 408

598 1-20

Prenecham vyhodné dobfe zavedenou praxi praktického
|ékare pro déti a dorost v Praze 3. Telefon 606 831 171.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro cleny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Synflorix disponuje daty ze svédské ucinnostni studie invazivniho
pneumokokového onemocnéni porovnavajici ucinnost PCV10 a PCVI13.

Celkowy dopad na incidenct 1IPG [vysledelk
primé ochrany, zkPizené ochrany a nahrady
(replacameantud NVT] se statisticky nelisil
vzhledem k pouzité vakeing Obé vakainy byly
Uspeing ve snizenl incicdence |PO o dati!

Téz na zaklade wsledico této
studie bude Sviédsko od z4af1
2019 yyudivat Synflorix pro
ploind otlovani proti 1RO.44

Vakeina Synitlorix z0stava
| naclale bez doplatku®
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V bézné praxi nemusi vakcina garantovat vysledky dosazené v klinickych studiich.
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ERDOMED -

DYCHACT I
CESTY

erdostein

Antibakterialni
ukolytikum

Hlavni zavér:

&
95,6 %
’
Registr sledovanych déti s ARl nepotiebovalo
ERICA’ pri léchbe Erdomedem antibiotika

Zkratky: AR1 - ahutnd respirainl infekoe

Literatura: 1. Kopliva, F- Sledovinl ATE ety dababych padentl ¢ rec divujhami respiradnimi infokoemi v idech 20132015 aErdotlsinmi

aneb oo narm fela ERMCA™ Vo Pediatrias 2017.1

Tkracend Informace ERDOMED: S: Erdosteinum 20 mgy Ly rdd tobalee, 175 m g 5 mil suspenie. 11 Altnl & chronddhe cnemccnsnd homich a dolnich cest dychackeh,

woEtn & éxileroace chronicke bronchitidy & CHOPMN, |"‘|-L-1' ek ralinl astrma bronchiae k sdivrantnl |65 5 am tiky ¥ pfipadach axs & 5 baktenalnl infakd, prevence

respiradrach komplikad o chinurg ckém ibrchi. Ki: Predillyestnalédvoulfthu nebo nakierouholiv pormoaou Lithu o naldtky obsdhujich valms SHshuploy j.i:rr:.;-.-ll...hj'

a rendle i cyibelnune TU: '--u-._1 e o JJu ini ek 5 antitusihy nema racionalnd opodtatndn a miZs zpdeaobt gwmolac sshetl v bronchidnim

i ha supennfidee & bronchespasniu t3huie sach andau W07 ZRdkace wyslytusg paleni Z8hy, nauszes, wimadng prlijem Djedindle byla pozorovd

I A chufl Hypersang it i reaakos | wou velmi vzdend IT: Erdostan potencupe Wi -rcnurl-c.pr. antibicaik reapd amcaycdinu, blanthronwyenu), Sebol e vyudit

K terapeutickym Gididm Byl prolidein synengidy UG t budesonidem o mlbutarmalem TLt Prowihinl plipraviu v dobs t8hotensyl, zeiména v 1 trirmestn, o pfi Lkt ac)
ol o |'r|- dimcdy. D Dospel] | tobollia 520 kg 25 ml 2= denng, 2 1-30 kg s ml 2s dennd, nad 20 kg 5 ml 2= denné B 100 ml

i 0, 60 300 mg Fonafedinl je wwepente poufinelnd 15 dnll,j el uchowiedna LJ'-'-:-rJ ore 3-8

Datum pm‘.tldm rﬂlu‘lmu SPC: todidky ispenie 24 4 J018 Phipravky [S0u vAZany na [bkafdy pledpis 3 Sou hrareny 2deasatnimi pogiBfownami § ormsninim E/FRE

Pz Erdcstein [ hrazan r prostfed luld vefadndhe sdravointho pof & dni do iagndenu CHOPN od kategarie A, kierd ma fanckyp bronchai o

afnebe frebvemtnl sacerbac afnels CHC Bronchelnazsrm, el dodrduyi 28ag kouleni & soudasne spliul miskedu)ic gria FEVL po padini bronchodil@anoa

desshiuge mdnd nek 80 % ndetitd hodnoty 3 mad depon 2 eadabacyrad v ansmm pred nasazendm [&y erdostanem LETha nenl nadile hrasena, polind bihom

2 meisicll nedigda ke Zlepdent priib®hu CHOPN Semmamits @ prosim ss Souhmem dda)j i o plipraku (SP0)

Il-_|.=||._.=_I|-4||_

2o Jenne Suspanss U da L
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ANGELIMNI I Angeline Fharma Ceska republika s.no,, Pabefne T, 630 D0 Bimd, Wi, angelimi.cl



