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Otekly krk

V ordinaci opét drnci telefon. Doktor pred chvili ukoncil jeden telefonicky hovor a pustil se do vySetro-
vani objednaného pacienta. Jesté nestacil nového prichoziho vyzpovidat na diivod navstévy a zase
vyzvani vynalez Grahama Bella. Tentokrat se pekelného pristroje ujima sestricka. ,Sestricko, Ladikovi
otekl krk, co mame délat?“ ozyva se na druhé strané (jiz ne dratu). Sestficka trpélivé maminku témér
dvanactiletého Ladika vyzpovidava. ,Jak se mu dycha?“ je prvni otazka. ,Dobre, ale ten krk je otekly,
to nikdy nemél.“ Sestficka: ,Polykani nevazne?“ Matcina odpovéd je opét zaporna, ale opét vraci do
hry téma oteklého krku. ,A jak dlouho ten krk ma otekly?“ zni dotaz sestricky. ,No od véera prece!”
odpovida jiz mirné znechucené matka. V podtextu je citit - ,pro¢ se mne porad na néco pta, kdyz
Ladik ma otekly krk“. Na otazky na teplotu a na bolesti jiZ ani nedoslo. ProtoZe bylo zfejmé, Ze hovor jiz
nikam nepovede, domluvila sestficka s matkou, Ze Ladika naloZi do auta a hned pfijedou.

Je sice jesté Unorovy den, ale extramuralni teploty Splhaji az ke 14 °C. Za p0l hodiny vstupuje do
ordinace Ladik s kulichem na hlavé, v zimni bundé zapnuté aZ ke krku, na nohou zablacené zimni boty.
Uctivé pozdraveni pfi vstupu do ordinace se jaksi nekonalo. O smeknuti ani nemluvé-to je ,out“ Za
Ladikem vchazi matka, kupodivu zdravic. ,Tak co mame s Ladikem?“ pta se Iékar. ,No, on ma otekly
krk.“ LékaF se na Ladika zkoumavé podiva, marné hleda néjaké symptomy akutni dusnosti. Misto
odekavané Svestkové barvy obligeje nachazi rizovouékou vyhlazenou plet. Zadné znamky ztizeného
dychani, Zadna alterace stavu. ,Boli té néco?“ pta se Iékar. Ladik jen zavrti hlavou, verbalni odpovéd
mu zfejmé déla potiz. ,Tak se vysvlékni do pul téla“ dava pokyn |ékar. Ladik se vykulené podiva na
svoji mati s vyrazem - to jako vazné? Sejme bundu, le¢ slusivého kulicha si stale ponechava na hlavé.
Asi ma rad teplicko a 24 °C v ordinaci mu prijde malo. Sestficka Ladika povzbuzuje k odloZeni dalSich
vrstev obleceni, aZ se konecné objevi Ladikovo plltélo v pIné paradé. Lékar se zkoumaveé diva na krk
i na hrudnik. Ani ted nevidi znamky akutni dusnosti a ani nepozoruje otekly krk. Krk je ale mohutnéjsi,
nez byva u chlapcovych vrstevnik( obvyklé. Pak nasleduje poslech na hrudniku a opét nic zvlastniho.
Nakouknutim do Ladikovych Gtrob hornim otvorem zaZivaci trubice také neshledava patologii. Jen
to, Zze ,chlebarnu“ ma dost prostornou na to, aby schlamstnul Svestkovy knedlik na jedno mlask-
nuti. Knedlik v krku ale I1€kaf nenachazi. No a jde se na pohmat. Lymfatické uzliny k nenalezeni. Co
kdyby to byla struma, honi se doktorovi hlavou, ale palpaéné opét nic. Jen se |ékafovy prsty zanofily
do sulcovité hmoty krku. Sulcovity je cely habitus pacienta. Ladik byl na preventivni prohlidce pred
dvéma mésici a jiz ponékolikaté byla matka s Ladikem edukovana ohledné obezity. K doporu¢enému
odbéru laboratornich parametr(i se nedostavil. ,TakZe Ladiku, kalhoty a boty dolll a Sup na vahu,“
zni rezolutni povel k odloZeni zbytku oSaceni. Sestficka hlasi namérenou vySku a vahu, Iékaf rovnou
dopliuje nomogram. Kfivka hmotnosti Ladika kopirovala strmé vzestupnou kfivku ceny bitcoinu od
pocatku letoSniho oku. Pro jistotu je jeSté zméfena saturace, vySetfena moc¢, zméren krevni tlak. Lékar
matce referuje o svych poznatcich a seznamuje ji se zavéry - Ladik prudce ztloustl a musi dodrZovat
redukéni rezim. Po dvou mésicich tedy opét to samé pouceni. UstraSena matka kontruje: ,Ale on
nemUze chodit do posilovny, kdyzZ je zaviena.“ Lékaf namitd, Zze pohybovat venku lze i bez posilovny,
ale musi se chtit. Sestficka i Iékaf s némym UzZasem civi na maminku, kdyZ se opét vraci k pdvodnimu
problému: ,Ale ten otekly krk ma Ladik poprvé a nikdy jsme to v rodiné nemeéli. Babicka si toho vcera
vSimla a fekla, at s tim jdeme hned k doktorovi, aby ho poradné vysetril.“ Matka se zavalitym synkem
rozpacité odchazi s poucenim o nutnosti upravit Zivotospravu. Po zaklapnuti dvefi se doktorovi jesté
chvili honi hlavou, zda prece jen néco neprehlédl a v ramci diferencialnédiagnostické rozvahy néco
neopomnél. Pak se podiva na sestru a zahaji diskusi ke kauze ,,otekly krk“ na téma mozné dohry po
navratu vnoucka domu k babicce. ,Tak co je Ladikovi? Co mu predepsal doktor za prasky? On ho
nikam neposlal? Vzdyt Ladik neni tlustej...“ Po tydnu maminka oznamuje vyskyt COVID-19 u dédecka,
ktery Zije ve spole€né domacnosti. Pri telefonické komunikaci ani zminka o oteklém krku. Na cileny
dotaz na zdravi Ladika a jeho krk lakonicka odpovéd: ,Jo, nic mu neni.“ A zavér? - Je to marny - je to
marny - je to marny (tedy pokud se rodina a dité nechce do spoluprace aktivné zapojit). A nesvadéjme
to na SARS-CoV-19.

Ctirad Kozderka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. liona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Epidemie pokracuje, pocty nakazenych a zemrelych stoupaji, nouzovy stav se prodluzuje,
situace je vazna. Vétsina probéhlych jednani se uskutecnila v distan¢ni formé. Vykonny vybor
se schazi dle potreby i nékolikrat tydné, z toho vétsinou také v nedelnich vecernich hodinach.
Pét sobotnich dopoledni se ¢lenové vyboru ucastnili vzdélavacich akci Sdruzeni a zapojili se
aktivne do diskuse na chatu. Alespon touto formou jsme se mohli s nékterymi z vas setkat.
Jsou vubec v této tézké dobé néjake pozitivni zpravy?

Najdeme urcité nékolik dobrych zprav.

1. Vice nez 90% PLDD se rozhodlo
pro ockovani proti COVID-19.

2. Podafrilo se naockovat jiz vice nez
2/3 PLDD, ktefi o ockovani po-
Zadali, vétSina ma jiz kompletni
schéma.

3. V ordinacich mame moznost po-
uzivat rychlé antigenni testy na
COVID-19 a velkd cast PLDD je
vyuZiva, zejména pro diferencialni
diagnostiku u symptomatickych
pacient(.

4. Mame dostatek ochrannych pomu-
cek a dezinfekce.

5. VétSina rodiéd vyuzivd objed-
navkovy systém a prfedem se
na navstévé ordinace domluvi.
Eliminujeme tak zbytecné kontakty,
a tim i Sifeni infekce.

6. Bézna a obvykla nemocnost déti
se stale pohybuje na nizkych Cis-
lech, mame tak ¢as na preventivni
prohlidky a o¢kovani déti.

7. Vyznamné napomahame KHS v tra-
sovani a testovani déti pomoci PCR
testu.

8. Prostrednictvim centra SPLDD do-
stavaji PLDD vsechny aktudlni po-
tfebné informace o mimoradnych
opatfenich MZ CR, VZP ¢&i vladnich
narizenich.

9. Velmi Gspésné byly distanéni vzdeé-
lavaci akce Sdruzeni, které jsme

0SPDL CLS JEP

odborny webinaf na

v lednu a Gnoru pripravili pro nase
Cleny. Vase pozitivni ohlasy a podé-
kovani nas motivuji k pokracovani
tohoto typu vzdélavani. Dékujeme
za vas zajem.

10. Onemocnéni COVID-19 se zatim
u déti projevuje ve vétsiné pripadd
asymptomaticky Ci lehkym pribé-
hem.

Urcité bych mohla vyjmenovat i nega-
tiva spojena s epidemii COVID-19, ale
v této nelehké dobé to nepovazuji za
Zadouci. Kazdodenné se s nimi setka-
vame, musime je zvladnout a zvladame

je.
Béhem dnora jsme  projednali
individualni Ghradové dodatky se

ZP a nasledné byly zvefejnény na
webu Sdruzeni. Tradiéné nereagovala
Vojenska zdravotni pojiStovna, a to ani
na opakovanou vyzvu.

30. 1, 6. 2, 13. 2. a 20. 2. 2021
probéhly dalsi sobotni seminare
»,Management v ordinaci PLDD“. Z péti
seminarl jsme museli zastavit regis-
traci Géastnik( u ¢tyf seminarud, nebot
jejich kapacita byla prekrocena. Celkem
se zUcéastnilo 711 PLDD.

5. 2. 2021 jsem se zlc¢astnila video-
konference Koalice soukromych Iékaf(
s premiérem a ministrem zdravotnictvi.

0dborna spoleénost PLDD CLS JEP a SPLDD CR regionu
Praha a Stredoceského kraje si vas dovoluji pozvat na
www.detskylekar.cz/online-vzdelavani

2. Purkynka v karanténeé
0Od 4. brezna 2021 umisténa na www.detskylekar.cz

Projednavala se aktualni situace ve
zdravotnictvi, véetné strategie oCkovani
proti COVID-19 a zapojeni nas, praktic-
kych lékard, do ockovani.

9. 2. 2021 se uskutecnilo operativné
svolané prvni neformaini jednani ob-
novené Rady poskytovateld na MZ
CR. Pfijala jsem nabidku pana minis-
tra Blatného k zastupovani naseho
segmentu. Kromé Ghradovych mecha-
nism{l pro rok 2022 a Ghrad ve druhé
viné COVID-19 se feSila také problema-
tika protiepidemickych opatfeni.

9. 2. 2021 ve vecernich hodinach
probéhlo jednani Koalice soukromych
|ékaru.

10. 2. 2021 se mimoradné sesli
v kancelafi SPLDD ¢lenové vykonného
vyboru.

23. 2. 2021 jsme usporadali webinar
nazvany ,Nové vakciny pro ordinace
PLDD*. Velmi mile nas prekvapil zajem
vice nez 750 PLDD o tuto vzdélavaci
akci. Ne vSichni se vS8ak mohli v dany
termin pfipojit a zhlédnout webinar.
Mimoradné jsme rozhodli pro pfechod-
nou dobu umistit cely zaznam seminare
na nase webové stranky.

[
¥
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B Co je nového v seznamu
zdravotnich vykonu?

Dnem 1. 1. 2021 nabyla G€innosti vyhlaska

¢. 563/2020 Sh., kterou se méni vyhlaska

€. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam

zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami.

Nasi odbornosti 002 se tyka nékolik zmén:

1) Vkapitole 7 bodu 1 je uvedena minutova
reZijnisazba dle jednotlivych odbornosti.
U na$i odbornosti 002 je k vykonim
pfifazena minutova reZijni sazba ve vysi
3,28 bodu za jednu minutu éasu vykonu
(v roce 2020 byla vySe minutové rezie
3,19 bodu).

2) V kapitole 9 je uveden vypocet navy-
Seni osobnich nakladil nositeld vykond.
Tato polozZka se zakalkuluje do bodové
hodnoty zdravotnich vykond, a to na
zékladé ¢asu nositelli vykonu a hodnoty
mzdového indexu nositelll vykonu u kaz-
dého vykazaného vykonu. NavySeni se
vypoCte jako suma soucinu minutové
sazby nositell vykonu v daném vykonu,
hodnoty odpovidajici indexu daného
nositele, Casu daného nositele vykonu
a hodnoty navySeni Xt.Xi je hodnota na-
vySeni, kterd se pro rok 2021 stanovi ve
vy$i 0,1, pro rok 2022 se stanovi ve vysi
0,21. Pro rok 2023 a nasledujici kalen-
darni roky se hodnota navySeni vypoéte
dle primérné rocni inflace.

3) Do pfilohyvyhlaskyjsouzakomponovény
nékteré nové vykony pro odbornost 002.
Jedna se o vykony 02160 a 02161, které
jsme na zakladé individudlnich jednani
se zdravotnimi pojistovnami méli moz-
nost vykazovat jiz v pribéhu roku 2020,
ale nyni jsou verifikovany vyhlaskou.

a) Vykon 02160 EDUKACNI POHOVOR
LEKARE S PACIENTEM/RODINOU
- OCKOVANI PROVEDENO se vykazuje
pfi zahajeni pravidelného ockovani nebo
nepovinného oékovanihrazenéhozverej-
ného zdravotniho pojisténi. Vykazuje se
s frekvenci 1krat pro dany druh ockovani
s vazbou na diagn6zu ockovani danym
druhem ockovaci latky. Nevykazuje se
pfi opakovani davek zakladniho ocko-
vani ani pfi pfeockovani booster davkou
daného druhu ockovani.

b) Vykon 02161 EDUKACNi POHOVOR
LEKARE S PACIENTEM/RODINOU
- OCKOVANI ODMITNUTO se vykazuje pfi
zahajenipravidelného o¢kovaninebo ne-

Informace SPLDD

povinného ockovani hrazeného z verej-
ného zdravotniho pojisténi. Vykazuje se
s frekvenci 1krat pro dany druh oékovani
s vazbou na diagnézu ockovani danym
druhem ockovaci latky. Nevykazuje se
pfi opakovani davek zakladniho ocko-
vani ani pfi preockovani booster davkou
daného druhu ockovani.

Pro oba tyto edukacni vykony je stanoven
¢as vykonu na 30 minut a jsou ohodnoceny
256 body.

Do prilohy v kapitole 304 - neonatologie
je nové vloZzen vykon 34007 EDUKACE
LAKTACE. NaplIni tohoto vykonu je edukace
0 vyznamu a technice kojeni a nécviku
potfebnych dovednosti provadéna kvalifi-
kovanym zdravotnickym pracovnikem (tzn.
zdravotnikem s certifikdtem laktaéniho
poradce, ktery (spésSné absolvoval kurs
pofadany Laktacni ligou), a to na zakladé
indikace oSetfujiciho lékafe (neonatologa
pfi propusténi, registrujiciho praktického
Iékafe pro déti a dorost nebo pediatra po
propusténi z porodnice) pfi zjiSténém riziku
poruchy laktace. Vykon je hrazen max. 2x
v prvnich 4 tydnech po porodu Zivé naroze-
ného ditéte. Pro tento vykon je stanoven ¢as
45 minut a je ohodnocen 147 body. Vykon
tedy mohou vyuZit napt. sestficky pracujici
v nasich ordinacich nebo PLDD, pokud spl-
fuji podminku laktaéniho poradce.

Pro zopakovani jeSté uvadime (staro)novou
informaci z pfilohy uvedené v kapitole 999
tykajici se popisu vykonu €. 09555 - oSet-
feni ditéte do 6 let: ,Vykon nejsou opravnéni
vykazovat nositelé vykonil odbornosti 002
(praktické Iékafstvi pro déti a dorost), ktera
disponuje specifickym vykonem klinického
vySetfeni jiz zohlednujicim zvySenou €aso-
vou naroénost oSetfeni ditéte do 6 let.”

Vtabulkdch uvadime odsouhlaseny zakladni
soubor vykoni pro odbornost 002 s plat-
nosti od 1. ledna 2021, ktery je pfilohou €. 1
smluvnich ujednani se zdravotnimi pojistov-
nami.

B Seznam vykonu pro PLDD
Zakladni soubory odb. 002

Kapitované vykony
KOD  |NAZEV

01025

KONZULTACE PRAKTICKEHO
LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIKY
PACIENTA

01030

ADMINISTRATIVNI UKONY
PRAKTICKEHO LEKARE

02023

CILENE VYSETREN| PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST
- DITE DO 6 LET

02024

KONTROLNI VYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI
A DOROST - DIiTE DO 6 LET

02033

CILENE VYSETREN| PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST
- DITE NAD 6 LET

02034

KONTROLNI VYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI
A DOROST - DIiTE NAD 6 LET

06111

KOMPLEX - VYSETRENI STAVU
PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
SOCIALNIM PROSTREDI

06119

KOMPLEX - ODBER
BIOLOGICKEHO MATERIALU

06121

KOMPLEX - LOKALNI OSETRENI

06123

KOMPLEX - EDUKACE,
REEDUKACE, OSETROVATELSKA
REHABILITACE

06125

KOMPLEX - KLYSMA, VYPLACHY,
CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
PERMANENTNICH KATETRU

06127

KOMPLEX - APLIKACE INHALACNI
A LECEBNE TERAPIEP. 0., S.C.,
I.M., 1. V., UV, EVENT. DALSI
ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE Cl
INSTILACE LECIV

06129

NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE
INZULINU

09215

INJEKCEI. M., S. C., 1. D.

09216

INJEKCE DO MEKKYCH TKANI
NEBO INTRADERMALNI PUPENY
V RAMCI REFLEXNI LECBY

09217

INTRAVENOZNI INJEKCE
U KOJENCE NEBO DITETE DO
10 LET

09219

INTRAVENOZNI INJEKCE
U DOSPELEHO CI DITETE NAD
10 LET

09220

KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE
INFUZE

09221

INFUZE U KOJENCE NEBO DITETE
DO 10 LET

09233

INJEKCNT OKRSKOVA ANESTEZIE
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09235

ODSTRANENI MALYCH LEZI KUZE

09237

OSETRENIA PREVAZ RANY
VCETNE OSETRENi KOZNICH
A PODKOZNICH AFEKCI DO 10 CM?

09253

UVOLNENI PREPUCIA, VCETNE
NEOPERACNI REPOZICE
PARAFIMOZY

09507

PSYCHOTERAPIE PODPURNA
PROVADENA LEKAREM
NEPSYCHIATREM

02100

PRAVIDELNE OCKOVANI

PODLE PREDPISU O OCHRANE
VEREJNEHO ZDRAVI JE HRAZENO
ZVEREJNEHO ZDRAVOTNIHO
POJISTENI - PRIPAD, KDY
OCKOVACT LATKU NA ZAKLADE
VOLBY HRADI POJISTENEC NEBO
JEHO ZAKONNY ZASTUPCE

09509

OSETRENiI HANDICAPOVANEHO
PACIENTA

09527

PROHLIDKA ZEMRELEHO - MIMO
LUZKOVE ODDELENI

09532

VYKON PROHLIDKY
DISPENZARIZOVANE 0SOBY

09511

MINIMALNT KONTAKT LEKARE
S PACIENTEM

09513

TELEFONICKA KONZULTACE
OSETRUJICIHO LEKARE
PACIENTEM

02105

PRAVIDELNE OCKOVANI

PODLE PREDPISU O OCHRANE
VEREJNEHO ZDRAVI JE HRAZENO
ZVEREJNEHO ZDRAVOTNIHO
POJISTENI - PRIPAD, KDY ZULP
HRADI PRISLUSNA ZDRAVOTNI
POJISTOVNA

09543

SIGNALNIVYKON KLINICKEHO
VYSETRENI

09550

INFORMACE O VYDANI
ROZHODNUTI 0 DOCASNE
PRACOVNINESCHOPNOSTI
NEBO ROZHODNUTI O POTREBE
OSETROVANI (PECE)

09523

EDUKACNIPOHOVOR LEKARE
S NEMOCNYM CI RODINOU

09525

ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

02125

OCKOVANIVCETNE OCKOVACIH
LATKY, KTERA JE HRAZENA
ZVEREJNEHO ZDRAVOTNIHO
POJISTENI

71511

VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE
ZVUKOVODU

71611

VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU
- JEDNODUCHE

Obligatorni vykony

02130

OCKOVANIV PRIPADECH, KDY
OCKOVACI LATKA JE HRAZENA
PODLE PREDPISU O OCHRANE
VEREJNEHO ZDRAVI

09551

INFORMACE O VYDANI
ROZHODNUTI O UKONCENI
DOCASNE PRACOVNI
NESCHOPNOSTI NEBO
ROZHODNUTI O UKONCENI
POTREBY OSETROVANI (PECE)

62100

PREVAZ POPALENINY V ROZSAHU
DO 1% POVRCHU TELA

Fakultativni vykony

01040

PODROBNY VYPIS
Z DOKUMENTACE

02160

EDUKACNI POHOVOR LEKARE
S PACIENTEM/RODINOU
- OCKOVANI PROVEDENO

10

PREPRAVA ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA V NAVSTEVNI
SLUZBE

01150

NAVSTEVA PRAKTICKEHO LEKARE
U PACIENTA

01185

PREDOPERACNI VYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM

02161

EDUKACNIPOHOVOR LEKARE
S PACIENTEM/RODINOU
- OCKOVANI ODMITNUTO

01160

NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA
V DOBE MEZI 19-22 HOD.

02021

KOMPLEXNI VYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI
A DOROST - DITE DO 6 LET

02022

OPAKOVANE KOMPLEXNI
VYSETRENI PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST
- DITE DO 6 LET

02200

NAVSTEVA NOVOROZENCE
DETSKOU, POPRIPADE
VSEOBECNOU SESTROU

Z ORDINACE PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DETI A DOROST

01170

NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA
V DOBE MEZI 22-06 HOD.

01180

NAVSTEVA LEKARE U PACIENTA
V DEN PRACOVNIHO VOLNA NEBO
PRACOVNIHO KLIDU

02210

ODBER PRO NOVOROZENECY
SCREENING NEBO RESCREENING
VROZENYCH VAD U NOVOROZENCE

02240

CASNY ZACHYT PORUCH
AUTISTICKEHO SPEKTRA

V ORDINACI PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DETI A DOROST

01441

STANOVENI GLUKOSY
GLUKOMETREM

01443

KVANTITATIVNi STANOVENI KREVNI
SRAZLIVOSTI (INR) Z KAPILARNI
KRVE (POCT)

09111

ODBER KAPILARNI KRVE

02031

KOMPLEXNI VYSETRENI
PRAKTICKYM LEKAREM PRO DETI
A DOROST - DITE NAD 6 LET

09115

ODBER BIOLOGICKEHO
MATERIALU JINEHO NEZ KREV NA
KVANTITATIVNi BAKTERIOLOGICKE
VYSETRENI

02220

RYCHLOTEST STREP A
- PRIMY PRUKAZ ANTIGENU
STREPTOCOCCUS PYOGENES
(STREP A) V ORDINACI

02032

OPAKOVANE KOMPLEXNI
VYSETREN] PRAKTICKYM
LEKAREM PRO DETI A DOROST
- DITE NAD 6 LET

09117

ODBER KRVE ZE ZiLY U DITETE DO
10 LET

02222

PRUKAZ INFEKCIMOCOVYCH CEST
KULTIVACI NA TRECH MEDIICH

02037

SLEDOVANiINOVOROZENCE

S MIMORADNYMI NAROKY NA
PECI V ORDINACI PRAKTICKEHO
LEKARE PRO DETI A DOROST

09119

ODBER KRVE ZE ZiLY
U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD
10 LET

02230

KVANTITATIVNi STANOVENI CRP
(POCT)

09123

ANALYZA MOCI CHEMICKY

09133

SEDIMENTACE ERYTROCYTU

02245

SLEDOVANINOVOROZENECKE
ZLOUTENKY V ORDINACI PLDD
METODOU TRANSKUTANNI
BILIRUBINOMETRIE

02039

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

09211

NEODKLADNA PECE
POSKYTOVANA LEKAREM
10 MINUT

02250

OTOSKOPIE V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE

06135

VYKON V DOBE MEZ| 22-06 HOD.

09213

NEODKLADNA
KARDIOPULMONALNJ
RESUSCITACE ZAKLADNI 10 MIN

06137

VYKON V DEN PRACOVNIHO KLIDU
NEBO PRACOVNIHO VOLNA

09125

PULZNI OXYMETRIE
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EKG VYSETRENI

INTRAVENOZNI INFUZE

U DOSPELEHO NEBO DITETE NAD
10 LET

OSETRENINEHTU, INCIZE
SUBKUTANNIHO ABSCESU NEBO
HEMATOMU, OSETRENI RANY
STERISTRIPEM

SUTURA RANY A PODKOZi DO 5 CM

ZAVEDEN| GASTRICKE SONDY PRO
ENTERALNIVYZIVU

CAS LEKARE STRAVENY
DOPRAVOU ZA PACIENTEM

V RAMCI NAVSTEVY A 10 MINUT
VYBAVEN| PACIENTA PRO PECI
MIMO ZDRAVOTNICKE ZARIZENI
SCREENING (ORIENTACNI
SPIROMETRIE)

INHALACNI AEROSOLOVA LECBA

KATETRIZACE MOCOVEHO
MECHYRE PERMANENTNI CEVKOU
APLIKACE ANALGETICKYCH SMESI
DO KONTINUALNICH KATETRU
VCETNE IP PORTU JEDNORAZOVE
NEBO DAVKOVACi PUMPOU

09127
09223

09234

09239
09245

09521

09561

25211

25235
76211

80111

B Zadost o osetiovné pii pééi
o dité za kalendaini mésic, ve
kterém bylo uzavieno vychovné
zafrizeni (Skola) ¢i jeho cast

Tiskopis vypliuje Zadatel o davku - pecu-
jici osoba. Je pripraven jako predepsany
tiskopis k uplatnéni naroku na oSetfovné
v souvislosti s mimofadnymi opatrenimi pfi
epidemii, ktera byla pfijata ve Skolnim roce
2020/2021. Obsahuje (daje jako plvodni
Zadost o oSetfovné z dlivodu uzavfeni §kol-
ského zafizeni (formular 89 628 5), pricemz
umoZiuje souéasné vykazat jednotlivé dny
péce o dité.

Tiskopis je ¢islovany. Pfed samotnym vypl-
nénim Zadosti je tfeba vybrat, zda se jedna
0 novou Zadost o oSetfovné (generuje se
jedinecné Cislo, které je tfeba si pozname-
nat ¢i nejlépe celou Zadost uloZit), nebo jde
0 Zadost navazujici na Zadost z predchoziho
mésice v pripadé, kdy uzavreni zafizeni
pokraduje i do dalSiho mésice (potom se
vypliuje Gislo predeslé Zadosti).

Formuldf se poddva vidy za kalendarni
mésic, pokud v ném trvalo uzavreni Skol-
ského/détského zafizeni.

Pecujici osoba predklada tiskopis svému
zaméstnavateli, ktery ho po doplnéni
pfisluSnych Udajll (pfipadné za vyuziti tis-

kopisu Zaznamy zaméstnavatele k Zadosti
0 oSetfovné pfi péci o dité z divodu uza-
vieni vychovného zafizeni) pfedd mistné
pfislusné 0SSZ (v elektronické podobé do
datové schranky nebo s uznavanym elektro-
nickym podpisem na elektronickou adresu
podatelny mistné pfislusné 0SSZ, kontakty
naleznete na webu CSSZ).

Zdroj: https://eportal.cssz.cz/web/portal/-
/tiskopisy/zoppd-m

B Komunikace s MPSV

a 6SSZ o navrhu na zavedeni
e-Rozhodnuti o potiebé
osetrovani

Dne 21. ledna 2021 jsme prostFednictvim
datové schranky oslovili MPSV s navrhem
iniciovat a spolupracovat na realizaci
elektronické verze Rozhodnuti o potiebé
osetiovani (péce). ProtoZe dosud nepfisla
Zadna reakce, oslovili jsme dne 22. (inora
2021 primo Feditele sekce socialniho po-
jisténi CSSZ:

VazZeny pane rediteli,

dovoluji si Vas poZadat za SdruZeni prak-
tickych Iékafli pro déti a dorost (SPLDD
CR) o zvaZeni pfipravy a realizace pilotniho
projektu na zavedeni elektronické verze
Rozhodnuti o potfebé oSetfovani.

V priibéhu roku 2020 jsme v rdmci pande-
mie COVID-19 upravili provoz v ordinacich
PLDD a vyuZivali (vyuZivdme a budeme
vyuZivat i nadale) distanéni péci spodci-
vajici napf. ve vystavovani eReceptu, ale
také v elektronické komunikaci s pacienty,
resp. jejich rodiéi (véetné zaslani fotodo-
kumentace daného zdravotniho problému
ditéte). Slabym mistem se stalo vystavovani
Rozhodnuti o potrebé oSetfovani, pro které
se musi zakonny zastupce do ordinace do-
stavit osobné. Domnivame se, Ze moznost
vystavovatitento doklad elektronicky by po-
mohla omezit osobni navstévy v ordinacich
v situacich, kdy je vyuZita telemedicina.
Navrhujeme proto rozsifit portfolio e-doku-
mentd v rdmci elektronizace zdravotnictvi
i 0 doklad Rozhodnuti o potfebé oSetfovani
(e-OCR), podobné jako jiZ existuje eNescho-
penka. Pokud by tato mySlenka byla pro
CSSZ zajimavé a realizovatelnd, jsme pfi-
praveni se na zavedeni e-OCR podilet napf.
v pilotnim projektu k ovéfeni funkénosti.
VétSina PLDD ma ve svych Iékafskych SW
jiZz nainstalovan ICPE pro e-Neschopenku,
takze predpokladame, ze by nemél vznik-
nout vyznamny problém ze strany PLDD.

VazZeny pane fediteli, pokud vyhodnotite
tento navrh jako smysluplny, jsme pfipraveni
se na pripravé projektu podilet.

Dékuji za spolupraci

S pozdravem MUDr. Ctirad Kozderka,
mistopfedseda SPLDD CR

Béhem necelého tydne (26. tinora 2021)
jsme obdrZeli vyjadieni pana Feditele:
Vazeny pane doktore,

dovolte mi na Gvod Vam upfimné podékovat
za VaS$ dopis a v ném obsazeny navrh a na-
bidku spoluprace. Z naSeho pohledu je vice-
méné zrejmé, Ze trend elektronizace, ktery
byl Gspésné implementovan u rozhodovani
o doCasné pracovni neschopnosti, bude
pokracovat i u dalSich davek nemocenského
pojisténi - a rozhodovani o potfebé oSetfo-
vani, na zakladé kterého se priznava oset-
fovné, je v zasadé logickou dalsi volbou.
Pokud by to bylo ve VaSich moZnostech,
navrhovali bychom uskutecnit on-line vi-
deokonferenci, kde bychom se mohli elek-
tronizaci rozhodovani o potfebé oSetfovani
vénovat podrobnéji. Jde o problematiku
byla elektronizace rozhodovéani o doc¢asné
pracovni neschopnosti.

Velmi obecné feceno pokud pouZijeme
paralelu k eNeschopence, jednalo se u ni
o0 zasadni zménu fungovani celého systému
a nastaveni procesil mezi pacienty, lékafi,
zaméstnavateli a spravou socialniho zabez-
peceni. U oSetfovného je kromé toho hlavni
zvlastnosti nutnost pracovat s daty, kterd se
navic tykaji jeSté oSetfované osoby, kterou
b&zné nemusi mit CSSZ evidovanou.

CSSZ jiz v mezidobi provadéla asteénou
analyzu moznosti elektronizace u dalSich
davek nemocenského pojisténi a problema-
tice se prlibéZné vénuje (jde i o jeden z tikolli
uloZenych CSSZ ministryni prace a social-
nich véci). Zatim poslednim vysledkem na
tomto poli je plnd elektronizace zasilani
davkovych podkladl ze strany zaméstnava-
tel, realizovana v druhé poloviné lofiského
roku. Varianta, kdy by i Iékafi elektronicky
zasilali doklady pro dacely oSetfovného
piimo do systému CSSZ (namisto jejich pre-

elektronizace procesl vici zaméstnavateli
a vyZaduje zadsadni zmény u vSech zaintere-
sovanych stran.

Vazeny pane doktore, jesté jednou mi do-
volte podékovat Vam za Vas zajem a véfim,
Ze bude pro obé naSe strany prinosem,

8
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pokud spolu budeme moci véc projednat
0sobné.

S pozdravem a pfanim pokud mozZno klid-
nych dnil

Mgr. KryStof Zrcek,

feditel sekce socialniho pojisténi

B Informace o specifickém
Iééebném programu - Rectodelt
30 mg cipky

Ministerstvozdravotnictvi, ve smyslu ustano-
veni § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 228/2008 Sb.,
o registraci IéCivych pFipravkd, ve znéni poz-
déjsich predpist, zvefejiuje odsouhlasené
specifické |éGebné programy humannich
IéCivych pfipravkl. Ve Véstniku 1/2021
ministerstva zdravotnictvi ze dne 8. 1. 2021
v kapitole specifické [éCebné programy
odsouhlasené ministerstvem zdravotnictvi
kromé jinych pfipravk( uvadi téZ neregis-
trovany lé¢ivy pripravek Rectodelt 30 mg
Cipky, Sarze K001 s dobou pouZitelnosti do
30. 11. 2021. Baleni obsahuje 4 x30mg
Cipky. Vyhodou tohoto pfipravku ve srovnani
s dostupnym Rectodelt 100mg Gipky je
snadnéjsi davkovani pro déti. Pfipravek je
mozno vyuZit k 1é¢bé déti s akutni subglo-
tickou laryngotracheitidou (pseudokrup),
akutni laryngotracheobronchitidou (krup)
a spastickou bronchitidou, I6€bé bronchial-
niho astmatu, alergickych reakci, akutnich
a chronickych revmatickych onemocnéni,
ulceréznich stfevnich zanétl a vainych
akutnich koZnich onemocnéni bez zanétu
(dermat6z).

Pfedepsani uvedeného pfipravku neni va-
zano na specializaci Iékate. Baleni Rectodelt
30 mg éipky je Castecné hrazeno z v.z.p. ve
vySi 79,49 K. Orientacni prodejni cena éini
513,70 K¢, orientacni vySe doplatku je tedy
434,21 Ke.

B Metodicky pokyn HH MZDR

VSem krajskym hygienickym stanicim
(véetné HS HMP)

Praha 8. (inora 2021

C.j.: MZDR 5146/2021-1/0VZ

METODICKY POKYN

Hlavni hygienicky Ceské republiky

k jednotnému postupu krajskych hygie-
nickych stanic p¥i rozhodovani o nafizeni
karanténnich opatieni osobam, které
byly v izkém kontaktu s osobou, u které
bylo laboratornim vysetfeni prokazano
onemocnéni COVID-19, a béhem tohoto

uzkého kontaktu obé osoby pouZily naleZi-
tou ochranu dychacich cest

1) Uvodni ustanoveni

Tento metodicky pokyn se vydava v souvis-
losti s nepfiznivym vyvojem epidemiologické
situace ve vyskytu onemocnéni COVID-19
potencovaného vyskytem britské varianty
viru SARS-CoV-2 v Ceské republice.

2) cil

Cilem tohoto metodického pokynu je zajis-
téni jednotného postupu krajskych hygie-
nickych stanic, véetné Hygienické stanice
hlavniho mésta Prahy, (dale jen ,KHS“) pfi
rozhodovani o nafizeni karanténnich opat-
feni osobam, které byly v (zkém kontaktu
s osobou, u které bylo laboratornim vySet-
fenim prokdzadno onemocnéni COVID-19,
a béhem tohoto Gzkého kontaktu obé osoby
pouZzily naleZitou ochranu dychacich cest
(napf. jednorazova rouska nebo respirétor).
3) Postup KHS

KHS v pfipadé, Ze epidemiologickym Setfe-
nim zjisti, Ze jak osoba, u které bylo labora-
tornim vySetfenim prokazano onemocnéni
COVID-19, tj. pfitomnost SARS-CoV-2 (dale
jen ,pozitivni osoba“), takiosoba, ktera byla
v Gzkém kontaktu s touto pozitivni osobou,
mély po celou dobu tohoto kontaktu na-
sazenou néaleZitou ochranu dychacich cest
(napf. jednorazova rousSka nebo respirator)
nebo dodrZely pfi kratkodobém sejmuti této
ochrany vétsi vzdalenost (nad 2 metry),
nenafidi této osobé v Gzkém kontaktu ka-
ranténu, a to za predpokladu, Ze tato osoba
nema zZadné pfiznaky onemocnéni COVID-19
a zaroven nebyly epidemiologickym Setfe-
nim KHS a hodnocenim rizika prokazany jiné
epidemiologicky vyznamné skuteénosti.
KHS tuto osobu pouci, Ze je povinna sledo-
vat sv0j zdravotni stav minimalné po dobu
14 dnli od posledniho Uzkého kontaktu
s pozitivni osobou a Ze v pfipadé klinickych
obtiZi je povinna ihned kontaktovat svého
registrujiciho 1ékare, a sdélit mu, Ze byla
v lzkém kontaktu s osobou, u které byla
prokazana pfitomnost SARS-CoV-2.

V pfipadé podezieni na onemocnéni
COVID-19 zplsobené novou variantou viru
SARS-CoV-2 (napt. britska, jihoafricka, bra-
zilska apod.) bude u osob v (zkém kontaktu
s timto onemocnénim mira rizika nakazy
u tohoto kontaktu posuzovana individualné
na zakladé vysledku epidemiologického
Setfeni a hodnoceni rizika, bez ohledu na
pouZiti ochrany dychacich cest v dobé
tohoto kontaktu. ZvySenou pozornost je
treba vénovat rizikovym kontaktdm (napf.

socialni, zdravotnicky nebo pedagogicky
pracovnik, osoba ze S$kolniho kolektivu,
imunitné oslabena osoba) vzhledem k moz-
viru SARS-CoV-2.

Za naleZitou ochranu dychacich cest se ne-
povaZuje improvizovana ochrana nosu a Ust
napr. Salou, Satkem ¢i latkovou rouskou.
Zadam vsechny KHS, aby podle tohoto
metodického pokynu postupovaly ode dne
12.2.2021.

ZruSuje se metodicky pokyn hlavni hygie-
nicky ze dne 11. 9. 2020 ¢.j. MZDR 38651/
2020-1/0ES.

MUDr. Jarmila RaZova, Ph.D.,

naméstkyné pro ochranu a podporu vefej-
ného zdravi a hlavni hygienicka CR

B Ockovaci prukaz je jiz online

Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky CR (UZIS) vytvoril ockovaci portal
ocko.uzis.cz, kde si kaZidy obcan miiZe
velmi jednoduchym zpilisobem ovéfit za-
znam o provedeném ockovani proti one-
mocnéni COVID-19. Soucasné si zde miiZe
zobrazit a stahnout certifikat o provede-
ném ockovani. Tento ockovaci portal, ktery
je soucasti modulu ,0¢ko* Informaéniho
systému infekénich nemoci, hodla v bu-
doucnu nabidnout kompletni zabezpeéeny
elektronicky prehled o vSech typech ocko-
vani proti infekénim nemocem.

0z1S CR vytvofil tento novy portél pro ve-
fejnost na pokyn Ministerstva zdravotnictvi
ve vazbé na ostatni komponenty Chytré
karantény rozvijené Narodni agenturou
pro komunikaéni a informacni technologie
(NAKITs. p.) a Armadou CR, a to s primarnim
cilem zpfistupnit kazdému obcanovi Udaje
0 absolvovaném ockovani proti onemocnéni
COVID-19.

Portdl umozfiuje kazdému ockovanému
zobrazeni a kontrolu (dajd o provedené
vakcinaci a rovnéz stazeni a tisk certifikatu.
Obgcan sizde také miize zménit své kontaktni
Gdaje. Tim ziskdvd moZnost zkontrolovat,
opravit nebo aktualizovat osobni Gdaje vlo-
Zené do systému poskytovatelem zdravot-
nich sluzeb, ktery vakcinaci proved|.

Portal vakcinace je pfistupny na adrese
https://ocko.uzis.cz a rovnéz pres Portal
obcana. Prechodné je pro obc¢any bez elek-
tronické identity podporovano i pfihlaseni
pomoci autentizaéni SMS zpravy.

Zdroj: https://www.mzcr.cz/tiskove-cent-
rum-mz/ockovaci-prukaz-je-jiz-online/
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CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

vybor spolecnosti

Trebesska 1575, 500 01 Hradec Kralové,
tel.: 973253 128

E-mail: roman.chlibek@unob.cz

Doporuceni pro ockovani proti onemocnéni COVID-19

Ockovani proti nemoci COVID-19 probiha
s vyuZitim schvalenych a registrovanych
vakcin za dodrZeni vSech postupll a dopo-
ruceni uvedenych ve schvalené souhrnné
informaci k dané vakciné. V praxi mohou
nastat nékteré situace a skutecnosti, které
nejsou v této souhrnné informaci uvedeny.
Proto vydavé Ceska vakcinologickéa spoleé-
nost CLS JEP nasledujici doporuéeni.

Toto doporuceni se tykd& mRNA ockova-
cich latek spolecnosti Pfizer-BioNTech
(Comirnaty), spolecnosti Moderna
(COVID-19 Vaccine Moderna) a vekto-
rovych vakcin spolecnosti AstraZeneca
(COVID-19 AstraZeneca Vaccine), spolec-
nosti Johnson&Johnson (COVID-19 Vaccine
Janssen).

Doporuceni k ockovani

v jednotlivych skupinach
obyvatel, v rizikovych skupinach
a kontraindikace

Doporucujeme ockovani véem osobam, pro
které je oCkovaci latka schvalena Evropskou
Iékovou agenturou (EMA) a Evropskou ko-
misi a které nemaji Zadnou kontraindikaci.
Nedoporucujeme preferovat Zadnou ocko-
vaci latku pred druhou. DUleZité je ockovat
co nejvice lidi dostupnymi vakcinami, které
jsou na daném misté v dané dobé k dispo-
zici. Jen v pripadé aplikace druhé davky je
nutné podat stejnou vakcinu, jaka byla po-
uZita pro prvni davku.

V dobé nedostatku ockovaci latky doporucu-
jeme ockovani nejdfive u osob prioritizova-
nych, uvedenych ve ,Strategii oCkovani proti
COVID-19 v Ceské republice* a v pfiloze 1
»Metodického pokynu kampané ockovani
(plan ocEkovani), dostupnych na strankach
ministerstva zdravotnictvi (www.mzcr.cz).

Osoby s komorbiditami

Néktera chronickd onemocnéni zvysuji ri-
ziko zévazného pribéhu nemoci COVID-19
a Gmrti. Ve studiich byla prokdzéna bezpec-
nost i G€innost vakein pro osoby s témito
onemocnénimi srovnatelnd s bezpetnosti
a Gcinnosti pro zdravé osoby. K témto chro-

ze dne 11. 3. 2021

nickym onemocnénim patfi hypertenze,
diabetes mellitus, astma, plicni, jaterni a re-
nalni onemocnéni a chronické (stabilizované
a dobfe kontrolované) infekce zplsobené
HIV, HCV a HBV. Vakcinace se doporucuje
0sobam s chronickymi onemocnénimi.

Osoby s imunodeficity

Doporuéujeme ocCkovani vSem imuno-
kompromitovanym osobam, véetné osob
s onkologickymi onemocnénimi a osob na
imunosupresivni terapii. Tyto osoby maji
zvySené riziko komplikovaného priibéhu
nemoci COVID-19 véetné zvySeného rizika
Umrti a i kdyZ u nich mGZe byt Géinnost vak-
cinace snizena, predpokladany prospéch
vakcinace prevysuje jeji mozna rizika.

Osoby s autoimunitnimi onemocnénimi

V souéasné dobé nejsou k dispozici Zadné
Gdaje o bezpecnosti a G€innosti vakcin
proti nemoci COVID-19 u osob s autoimu-
nitnimi chorobami, ackoliv tyto osoby byly
zpisobilé pro zafazeni do klinickych studii.
U acastnikl klinickych studii, ktefi dostali
vakcinu proti onemocnéni COVID-19, nebyl
ve srovnani s placebem pozorovan Zadny
rozdil ve vyskytu pfiznakli shodnych s au-

chami mezi oCkovanymi osobami a kontrolni
skupinou osob s podanym placebem. Osoby
s autoimunitnimi chorobami, které nemaji
Zadné kontraindikace k ockovani, mohou
byt ockované.

Osoby s krvacivymi diatézami a na anti-
koagulacni terapii

Krvacivé diatézy nebo antikoagulaéni tera-
pie mohou zvysit riziko krvaceni po podani
injekce do svalu. Stabilizovanad krvaciva
porucha nebo antikoagulaéni terapie neni
kontraindikaci vakcinace. Antikoagulaéni
IéCba nemusi byt kvili ockovani vysazo-
vana. U pacient( s poruchami koagulace na
substituéni terapii je vhodné ockovat kratce
po jeji aplikaci. Ockovani by se mélo provést
jehlou 23G nebo tenci a po ocCkovani by
mélo byt misto vpichu alespoi na 2 minuty

stlaceno a pred zakrytim zkontrolovat, zda
misto vpichu nekrvaci.

Téhotné Zeny maji proti netéhotnym Zenam
stejného véku zvySené riziko zavainého
priibéhu onemocnéni COVID-19. Covid-19
miZe zvySovat riziko pred¢asného porodu.
Téhotenstvi bylo vyluCujicim kritériem pro
zarazeni do studii vakcin proti onemocnéni
COVID-19. Dostupna data neumoZiuji po-
soudit G¢innost a bezpe€nost vakcin proti
onemocnéni COVID-19 v gravidité. Animalni
studie vyvojové a reprodukéni toxikologie
neprokazaly Zadny Skodlivy vliv na tého-
tenstvi. U Zen, které otéhotnély v pribéhu
klinickych studii, se neobjevily Zadné bez-
pecnostni signaly. U téhotnych Zen s dal$im
zdravotnim nebo profesnim rizikem by se
k ockovani mélo pfistupovat po individual-
nim zvazeni prospéchu a rizika vakciny.

Kojici Zeny

Pro kojici Zeny plati podobna fakta jako pro
Zeny gravidni. Riziko zavazného priibéhu
nemoci COVID-19 neni pro kojici Zenu zvy-
Sené. Kojeni bylo vyluéujicim kritériem pro
zafazeni do studii vakcin proti onemocnéni
COVID-19. Dostupna data neumoZniuji po-
soudit G¢innost a bezpecnost vakcin pro
kojici Zenu ani pro jeji kojené dité. U kojicich
Zen s dalSim zdravotnim nebo profesnim
rizikem by se k oCkovani mélo pristupovat
po individualnim zvazeni prospéchu a rizika
vakciny. O¢kovani neni dlivodem pro preru-
Seni kojeni.

Osoby, které prodélaly onemocnéni
COoVID-19

Doba protektivni imunity po prodélaném
onemocnéni COVID-19 neni zndma a tato
imunita neni navozena u vSech osob po pro-
délané infekci. Na druhou stranu symptoma-
ticka reinfekce béhem 3-6 mésicl je podle
dostupnych Gdaji méalo pravdépodobna.

Z tohoto dlivodu doporuéujeme pfi omezené
dostupnostivakciny odloZit ockovani u osob,
které prodélaly onemocnéni COVID-19.
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Ockovani u imunokompetentnich osob do-
poruéujeme zahajit nejdfive za 3-6 mésicli
po ukonceni izolace. V pfipadé onemocnéni
COVID-19 po aplikaci prvni davky doporu-
cujeme odloZeni aplikace druhé davky o 6
mésicd po ukonéeni izolace. O¢kovani je ale
mozné provést jiz nejdfive 7 dni po ukon-
¢eni izolace pfi asymptomatickém pribéhu
a nejdrive 14 dni po ukoneni izolace pfi
symptomatickém priibéhu, zejména u osob
ve vysokém riziku. Ve studiich byla proka-
zana bezpecnost vakcinace pro osoby po
prodélaném onemocnéni.

V soucasné dobé neexistuji Zadné ldaje
0 bezpecnosti a Gcéinnosti vakcin proti
nemoci COVID-19 u osob, které dostaly
v ramci Iécby monoklonalni protilatky nebo
rekonvalescentni plazmu. Na zakladé odha-
dovaného polocasu téchto pripravki a vySe
uvedenych poznatkdl o trvani ochrany by
mélo byt ockovani odloZzeno o 3 mésice po
aplikaci monoklonalnich protilatek nebo re-
konvalescentni plazmy. Diivodem odloZeni
oCkovani je zabranéni moziné interference
IéCby protilatkami s imunitni odpovédi vyvo-
lanou vakcinou.

Po jinych krevnich derivatech obsahujicich
protilatky, napfi. intravenéznim imunoglo-
bulinu nebo Rh imunnim globulinu, neni
potieba dodrZovat Zadny minimalni interval.

Osoby s alergickymi onemocnénimi

V priibéhu pouZivanivakcin proti onemocnéni
COVID-19 v bézné praxi, mimo klinické studie,
byly hlaSeny u nékterych ockovanych osob
anafylaktické reakce po ockovani. Riziko ana-
fylaktické reakce je vy$SineZ pojinych, b&zné
pouzivanych vakcinach, ale je stale velmi
nizké. K prevaziné vétSiné anafylaktickych
reakci dochazi béhem 15 minut po ockovani
a pfevaina vétSina osob s anafylaxi méla
v anamnéze alergie nebo alergické reakce,
vetné reakci anafylaktickych.

Vyskyt zdvazné alergické reakce (anafylaxe)
na jakoukoli jinou vakcinu nebo injekéni
terapii (napf. intramuskularni, intravenézni
nebo subkutdnni) v minulosti, musi vést
k opatrnosti pfi ockovani, ale neni kontra-
indikaci oCkovani pro mRNA vakciny ani pro
vektorové vakciny. Témto osobam mohou byt
vakciny aplikovany, ale mély by byt pouceny
0 moZném riziku rozvoje zavainé alergické
reakce a mélo by byt porovnano riziko re-
akce s prinosem ockovani. Pfed ockovanim
se k prevenci alergické reakce nepodavaiji
Zadné Iéky.

Osoby s bezprostfedni alergickou reakci po
prvni davce vakciny by nemély byt ockované

druhou davkou. Za bezprostfedni alergickou
reakci jsou povaZovany pfiznaky hypersen-
zitivity - anafylaxe, urticaria, angioedém,
respiracni tisen (piskoty nebo stridor) - ob-
jevujici se b&hem hodin po aplikaci vakciny.
Vektorové a mRNA vakciny jsou kontraindi-
kované také u osob, které maji v anamnéze
bezprostiedni alergickou reakci po jakékoli
sloZce vakciny. Obé mRNA vakciny obsahuji
velmi malo alergennich sloZzek a v Gvahu
pfichazi predevsim polyetylenglykol (PEG)
a pribuzné molekuly. Polyetylenglykol neni
soucasti Zadné jiné registrované vakciny.
Kontraindikaci je také bezprostfedni aler-
gicka reakce na pfibuznou molekulu poly-
sorbat, kterd se vyuziva ve vakcinach jako
stabilizator. Vektorové vakciny obsahuji také
velmi malo alergennich sloZek a v Gvahu pfi-
chazi pfedevsim polysorbat 80. Alergie na
tyto latky jsou velmi vzacné.

Osoby, které napliuji uvedenou kontraindi-
kaci, tedy mély po prvni davce bezprostfedni
alergickou reakci nebo maji v anamnéze
bezprostfedni alergickou reakci po nékteré
slozce vakciny, mohou byt po individuainim
zvazeni ockovany ve zdravotnickém zarizeni
schopném poskytnout vysoce kvalifiko-
vanou neodkladnou péci, pokud se jedna
a osobu s vysokym rizikem infekce nebo
tézkého priibéhu nemoci COVID-19 a pokud
se jednalo o alergickou reakci, kterd nenapl-
nuje definici anafylaxe.

Kontaktni alergie, alergie na potraviny, py-
lové alergie, alergie na latex, ani jiné alergie
nejsou kontraindikaci ockovani.

Ockujici zdravotnicka zafizeni musi byt
vybavena k |éEbé anafylaktické reakce.
VSichni pracovnici okovaciho centra musi
byt proskoleni k rozeznani anafylaktické re-
akce a k jejimu feSeni a toto proSkoleni musi
byt dokumentovano. Oc¢kujici zdravotnické
zafizeni musi byt vybaveno minimainé adre-
nalinem, tonometrem a fonendoskopem.
Zafizeni m0ze byt vybaveno i dal§imi pro-
stfedky ke zvladnuti anafylaktické reakce.
Zarizeni musi mit pisemny plan k feSeni
anafylaktické reakce a nasledné péce.
VSichni ockovani s bezprostfedni alergickou
reakci na jakoukoli latku v anamnéze musi
byt sledovani ve zdravotnickém zafizeni 30
minut po aplikaci o¢kovaci latky, v ostatnich
pfipadech je minimalni dobou 15 minut.
Vakcinace by méla byt odloZzena u osob se
stfedné téZce azZ téZce probihajicim akutnim
onemocnénim do zlepSeni stavu. Mirné
probihajici afebrilni onemocnéni neni kon-
traindikaci vakcinace. LéEba antibiotiky,
pokud nejsou podavana z diivodu akutniho

febrilniho onemocnéni, neni kontraindikaci
oCkovani. Osoby v karanténé by nemély byt
oCkované. Ockovaci latka Comirnaty spo-
leénosti Pfizer/BioNTech neni schvélena pro
déti mladSinez 16 let, a proto by jim neméla
byt aplikovana. Ockovaci latky spole¢nosti
Moderna, spolecnosti AstraZeneca a John-
son&Johnson nejsou schvaleny pro déti
mladsi neZ 18 let, a proto by jim nemély byt
aplikovany.

0ckovaci schéma a zplisob ockovani
Vakciny s dvoudavkovym schématem
(Comirnaty; COVID-19 Vaccine Moderna;
COVID-19 AstraZeneca Vaccine)
Doporucené intervaly mezi davkami:
Ockovaci latku Comirnaty, spolecnosti
Pfizer-BioNTech, doporucujeme aplikovat
v intervalu 3-6 tydnd (21-42 dn() mezi
davkami.

Ockovaci latku COVID-19 Vaccine
Moderna, spolecénosti Moderna, doporucu-
jeme aplikovat vintervalu 4-6 tydni (28-42
dnil) mezi davkami.

Ockovaci latku COVID-19 AstraZeneca
Vaccine, spolecnosti AstraZeneca, dopo-
ruujeme aplikovat v intervalu 12-13 tydni
(84-91 dn(i) mezi davkami.

V pfipadé dvoudavkového ockovaciho sché-
matu je nutné pro druhou davku pouzit stej-
nou ockovaci latku. Vakciny od rliznych vy-
robcl nejsou zaménitelné. V pfipadé chybné
aplikace druhé davky od jiného vyrobce se
davka pocita a dalsi davka neni indikovana.
V pfipadé, Ze druha davka vakciny neni apli-
kovana v doporu¢eném intervalu, chybéjici
davka se aplikuje, co nejdfive je to mozné.
Pozdni aplikace druhé davky vakciny vede
k pozdnimu dosaZzeni maximalni G¢innosti
vakcinace.

Vakciny s jednodéavkovym schématem
(COVID-19 Vaccine Janssen)

Vakcina se aplikuje pouze v jedné davce
v objemu 0,5ml do deltového svalu nedo-
minantni paZe. Vakcinu neni moiné kom-
binovat s Zadnymi dal$imi vakcinami proti
onemocnéni COVID-19.

Preockovani

Potfeba preoCkovani po dvoudavkovém
schématu mRNA/vektorovych vakcin nebo
jednodavkovych vektorovych vakcin dosud
nebyla stanovena. Podobné dosud nebyla
stanovena doba pretrvavani ochrany proti
onemocnéni COVID-19. Proto v soucasné
dobé nedoporucujeme Zadné dalsi pfeocko-
vani po aplikaci dvou davek.
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VSechny ockovaci latky se aplikuji intra-
muskularné standardnim zplisobem, pre-
ferenéné do deltového svalu nedominantni
paZe (z dlivodu ocekavané lokalni reakce).
Pro intramuskularni aplikaci vakciny lze vy-
uZit i jiné aplikaéni misto (dominantni paze,
anterolateraini stehno). V pfipadé dvoudav-
kového schématu se obé davky aplikuji do
stejné paze.

VySetreni pfed oékovanim

Pfed oCkovanim miiZze pacient vyplnit ana-
mnesticky dotaznik s cilem stanoveni mozné
kontraindikace. Dotaznik miZe byt doplnén
kratkym anamnestickym rozhovorem. Pfed
oCkovanim neni potfeba provadét fyzikalni
vySetfeni, méfeni tlaku krve ani Zadna jina
vySetfeni. Provedeni ockovani neni divo-
dem pro provadéni testovani na pfitomnost
SARS-CoV-2 viru (PCR test, antigenni test)
nebo protilatek. Pfed ockovanim se nedopo-
ruCuje preventivni podavani Zadnych 1éka.
Neni zndm Gcinek preventivniho podavani
analgetik na imunogenitu vakcin. Analgetika
je mozné pouZit v 16Ebé nezadoucich reakci
(bolesti a/nebo horecky). Nedoporucuje se
preventivni podavani antihistaminik, korti-
kosteroid{ ani jinych 1ék0.

Simultanni aplikace

Pro nedostatek tidajil o bezpe€nosti a (éin-
nosti o¢kovani proti onemocnéni COVID-19
pfi simultanni aplikaci jiné ockovaci latky
nedoporu€ujeme simultanné aplikovat
Zadnou jinou oCkovaci latku. Aplikaci jiné
oCkovaci latky doporucujeme s odstupem
minimalné 14 dnli od aplikace vakciny
proti nemoci COVID-19. V pfipadé, Ze dojde
k nelimysinému podani jiné vakciny v tomto
obdobi 14 dn(, neni nutné opakovat davku
Zadné z vakein.

Opatieni u ockovanych
PIné ockované osobyjsouzbavenypovinnosti
karantény v pfipadé kontaktu s SARS-CoV-2
pozitivni osobou a povinnosti pravidelného
testovaninapfitomnostSARS-CoV-2.Zapliné
oCkované jsou povaZzované osoby 2 tydny
po druhé davce vakciny u ofkovacich latek
s dvoudavkovym schématem a dva tydny po
prvni davce u ockovacich latek s jednodav-
kovym schématem. V pfipadé, Ze ockovana
osoba bude vykazovat pfiznaky onemocnéni
COVID-19, se doporucuje provést PCR test.
V pfipadé jeho pozitivity je tfeba zajistit
sekvenaci a dale postupovat podle platnych
postupl pro izolaci.
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Syndrom multisystemove zanetlive odpovedi
asociovany s COVID-19 u deti

Doporuéeny postup Ceské pediatrické spoleénosti CLS JEP

V Praze dne 12. 1. 2021

Doc. MUDr. Filip Fencl, Ph.D.:, MUDr. Michaela Sibikova?,

MUDr. Jan David, Ph.D.!, MUDr. Hana Malcova, Ph.D.?
1 Pediatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha
20ddéleni revmatologie déti a dospélych FN v Motole, Praha

B Uvod

asociovany s COVID-19 u déti (Paediatric
inflammatory ~ multisystem  syndrome
temporally associated with SARS-CoV-2,
PIMS-TS) je zavazné akutni onemocnéni
détského véku, které se typicky manifestuje
4-6 tydnl po expozici novému koronaviru
SARS-CoV-2. Jeho podstatou je systémovy
zanét postihujici predevsim kardiovasku-
larni aparat, ale mlze se rozvinout do multi-
organového selhani [1,2]. V Ceské republice
byl vétsi vyskyt PIMS-TS zaznamenan od
poloviny listopadu 2020, v odstupu dvou
tydnd po vrcholu druhé viny epidemie SARS-
CoV-2. | kdyZ spektrum projev( a zavaznosti
je Siroké, nerozpoznané nebo neadekvatné
I[éGené onemocnéni je spojeno s pomérné
vysokou mortalitou a morbiditou [1,2].
Tento dokument byl vytvofen na zékladé
dostupnych informaci a odpovida Urovni
poznani v dobé svého vzniku (1/2021).
Nedostatek védeckych dlkazl brani formu-
laci podrobnéjSich doporuceni, jeho cilem
je shrnout zakladni praktické (daje tykajici
se diagnostiky a soucasného pohledu na
terapii.

l Organizace péce o pacienty
s PIMS-TS

Pacienty s podezienim na PIMS-TS je tfeba
hospitalizovat na pracovisti, kde je k dispo-
zici pediatricka jednotka intenzivni a resu-
scitacni péce (potfeba inotropni podpory
az v 80%, umélé plicni ventilace az v 50 %
a extrakorporalni membranové oxygenace
- ECMO v 5 %), specializovana détska multi-
oborova péce (zejména détsky intenzivista,
kardiolog, vyhodna je moZnost konzultace
imunologa, revmatologa a infektologa)
a moZnost okamzitého podani biologické
lécby [1,3].

Terminologie

Literatura je nejednotna s ohledem na ter-
minologii i diagnosticka kritéria PIMS-TS.
Na severoamerickém kontinentu se vZilo
u déti (Multisystem Inflammatory Syndrome
in Children, MIS-C) [4], oznaceni PIMS-TS je
pouZivano spiSe evropskymi pracovisti [3].

Diagnodza PIMS-TS

Symptomy onemocnéni se Gastecné pre-
kryvaji s Kawasakiho nemoci, ale oproti
Kawasakiho nemoci mohou postihovat
pacienty v celém rozsahu pediatrického
vékového obdobi (tab. 1) [5].

Diagnosticka kritéria PIMS-TS/MIS-C
(obr. 1) [1,6,7] stanovena Svétovou zdravot-
nickou organizaci (WHO) vyZaduji spinéni
téchto bodd:

1. vék 0-19 let a febrilie =2 3 dny;

2. azaroven alespon 2 z nasledujicich:

a) exantém nebo bilaterdlni nehnisava
konjunktivitida/konjunktivalni  in-
jekce nebo kozni/slizniéni projevy
(dutina dstni, ruce nebo nohy),

b) hypotenze nebo Sok,

c) znamky dysfunkce myokardu, peri-
karditidy, valvulitidy nebo koronar-
nich abnormalit (podle echokardio-
grafického nalezu nebo zvySeného
troponinu/N terminalniho konce na-
triuretického faktoru, NT-proBNP),

d) koagulopatie (prodlouzeni pro-
trombinového ¢i aktivovaného par-
cidlniho tromboplastinového ¢asu,
elevace D-dimeri),

e) akutni gastrointestinalni obtiZe (prd-
jem, zvraceni nebo bolest bficha);

3. azéroven elevace zanétlivych parametr(

(sedimentace, FW; C-reaktivni protein,

CRP; prokalcitonin, PCT);

4. a zaroven absence jiné zjevné infekéni
priciny;

5. a zaroven prilkaz COVID-19 v anamnéze
nebo kontakts COVID-19
(komentar autord: tento bod nemusi byt
u malého podilu pacienti spinén s ohle-
dem na mozny asymptomaticky pribéh
akutniho onemocnéni a absenci tvorby
prokazatelnych protilatek).

Klinicky obraz - symptomatologie (tab. 2)

[3,5,8-12]: Zavaznost klinického stavu sou-

visi zejména s postiZzenim myokardu a obé-

hovou nestabilitou, vzacné pak s rozvojem

MAS (Macrophage Activation Syndrome).

Priznaky zahrnuji:

a) kardiovaskularni symptomy: obéhové
nestabilita - tachykardie, hypotenze az
rozvoj Sokového stavu (CAVE! - progrese
stavu mUlZe byt rychla);

b) gastrointestindlni symptomy: vyrazné
bolesti bficha, nauzea/zvraceni, pri-
jem;

c) mukokutanni symptomy: polymorfni
exantém/ perinedini erytém, erytém/
deskvamace dlani/plosek, otok na
dorzech rukou a nohou, faryngitida,
malinovy jazyk, cheilitida, konjunktivalni
injekce, lymfadenopatie;

d) respiraéni symptomy: kaSel, tachy-
dyspnoe, desaturace aZz rozvoj akutni
respiracni insuficience;

e) renalni symptomy: oligurie/anurie, kli-
nicky obraz akutniho poSkozeni ledvin.

f) neurologické symptomy: bolesti hlavy,
podraZdénost/apatie,  meningismus,
porucha védomi, kiece;

g) muskuloskeletalni symptomy: bolesti
kloubti/svall, klinicky obraz artritidy.

Typické laboratorni nalezy (tab. 3)
[3,9-11]:
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e ] 1. Pacient spliiuje:

+ vék 0-19 let
« febrilie = 3 dny

2. A zaroven alespon 2 z nasledujicich:

junktivalni injekce nebo kozni/slizni¢ni projevy
« hypotenze nebo sok

nebo koronarnich abnormalit
+ koagulopatie
« akutni gastrointestinalni obtize

« exantém nebo bilateralni nehnisava konjunktivitida/kon-

« znamky dysfunkce myokardu, perikarditidy, valvulitidy

3. A zaroven:

+ elevace zanétlivych parametr

4. A zaroven:

ve

« absence jiné zjevné infek¢ni pFic¢iny

5. A zaroven:

priikaz COVID-19 v anamnéze nebo kontakt s COVID-19

asociovanym s COVID-19 u déti (PIMS-TS) [5]

Parametr Kawasakiho nemoc PIMS-TS
Véek 6 mésicd az 5 let 4-17 let!
Symptomy typické pro inkompletni formu 5-20 % 48 %
Kawasakiho nemoci

Gastrointestinalni symptomy vzacné 100 %
Sok 2-T% 57 %
Myokarditida/dysfunkce levé komory <1% 76 %
Potfeba intenzivni péce 4% 81%
Zanétlivé parametry T ™
Lymfopenie vzacné 81 %
PostiZeni koronarnich arterii - dilatace/aneuryzmata 4-13 % 24 %
Rezistence na intravendzni imunoglobuliny 10-20 % 24 %

1V soubori pacientd hospitalizovanych na Pediatrické klinice FN v Motole vékové rozpéti 1-13 let.

a) Krevni obraz: leukocytdza s neutrofilii
a lymfopenii, mirnd anémie, v (vodu
mirna trombocytopenie.

b) Koagulace: T fibrinogen (! pfi MAS),
mozné prodlouZeni koagulacnich ¢asl,
T D-dimerd.

c) Biochemie: T FW (I pfi MAS), T CRP,
T PCT, T feritin, L albumin, T troponin,
T NT-proBNP, mozné T urey a T kreati-
ninu, hepatopatie, T laktatdehydroge-
nazy, T triacylglycerold (CAVE - MAS),
T laktét (pfi ob&hovém selhéni).

d) PCR SARS-CoV-2 - mlze byt pozitivni,
ale Casto jiZ byva vzhledem k fazi one-
mocnéni negativni, proto je vhodna i sé-
rologicka diagnostika (prilkaz protilatek
proti SARS-CoV-2).

Zobrazovaci a ostatni vySetFeni - typické

nalezy [8,13]:

a) Echokardiografie (tab. 4) [3,5,13]:

- rlzny stupen myokardialni dysfunkce
(CAVE! - i pfi vstupnim normalnim na-
lezu mozZny nasledny rozvoj dysfunkce,
echokardiografické vySetfeni je nutné
opakovat);

- postiZeni koronarnich arterii (dila-
tace/aneuryzmata);

- vypotek, postizeni chlopni.

b) Elektrokardiografie (napf. atrio-ventri-
kularni blokady, prodlouzeni QTc inter-
valu).

c) Skiagrafie srdce a plic (vypotek, infil-
traty).

d) Ultrazvuk bficha (hepatosplenomegalie,
lymfadenopatie, ascites).

Terapie

V souéasné dobé neni k dispozici dosta-
tek podkladli pro stanoveni optiméainiho
IéCebného postupu u pacientd s PIMS-TS
pro Siroké spektrum Kklinickych projevi
a jejich zavaznosti. Lé¢ba musi byt volena
na zakladé zhodnoceni klinickych a labora-
tornich parametrli a jejich dynamiky, tedy
stratifikaci klinické zavaznosti stavu ditéte.
Zakladni principy terapie vychazeji z 1é¢hy
zadvainé probihajici Kawasakiho nemoci,
nejsou s ni vSak totoZzné. Farmakoterapie
ma néasledujici komponenty, jejichZ pouZiti
a konkrétni davkovani je vysoce individualni
a mélo by byt stanoveno na zakladé multi-
oborového konzilia:

1. INTRAVENGZNi IMUNOGLOBULINY
(IVIG):

Inicidlné podatIVIGvdavce 2 g/kgi.v.béhem
12 hod. (vypocet na optimalni télesnou
hmotnost, max. 100g), v pfipadé zndmek
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srde¢niho selhdni Ize davku rozdélitna 2x 1 g/kg

a aplikovat postupné v pribéhu 48 hod. [14].

Stejnou davku Ize opakovat pfi selhani inicialni

terapie (tj. trvajici klinické a laboratorni znamky

zanétu > 36 hod. po ukon&eni prvni infuze IVIG).

Selhani inicidlni terapie se objevuje aZ u étvrtiny

pacientl [5].

2. KORTIKOSTEROIDY:

Indikace [14]:

a) Vinicialnifaziterapie podat u niZe uvedenych
stavi:

- Sokovy stav;

- ,Kawasaki-like" symptomy a zaroven pfi-
tomnost rizikovych faktorl rezistence na
IVIG (vék < 1 rok, CRP = 100 mg/I, aspar-
tataminotransferaza (AST) = 1,67 pkat/|,
trombocyty <300x10%/, neutrofilie
280 %, hyponatrémie < 133 mmol/I nebo
Z-skore Site koronarnich arterii 2 2,5);

- klinické a laboratorni zndmky MAS (feritin
> 684 ug/l, trombocyty <181x10%/I,
AST = 0,816 pkat/l, triacylglyceroly = 1,6
mmol/I, fibrinogen < 3,6 g/1) [15].

b) Pfi selhani Gvodni terapie s IVIG (tj. trvajici
klinické a laboratorni zndmky zanétu > 36 h
po ukonceni prvni infuze IVIG).

Déavkovani:

a) TezkyazzivotohroZujiciklinicky stav-methyl-
prednisolon 10-30mg/kg/den iv. v jedné
denni davce (max. 1g/davku), podavat 3
dny; nasledné prednison 2 mg/kg/den (max.
60mg/den) p.o. v 1-2 dennich davkach,
postupné vysazovat po odeznéni klinickych
projevl a normalizaci CRP béhem 2-3 tydnil
[14,16].

b) U méné zavainych stavl Ize podat methyl-
prednisolon 0,8-2mg/kg/den iv. v 1-2
dennich davkach, po zlepSeni stavu predni-
son p.o., postupné vysazovat po odeznéni
klinickych projevi a normalizaci CRP béhem
2-3 tydn.

3. DALSI PROTIZANETLIVA TERAPIE:

U pacientil s nedostateénou odpovédi na lécbu

s IVIG a kortikosteroidy je indikovana biolo-

gicka 1écba blokadou interleukinul pfipravkem

anakinra. Davkovani (obvykle 3-6 mg/kg/den,

u zvlasté zavainych stavl lze az 10-20mg/

kg/den), zplisob podani a délka podavani jsou

vysoce individudlni a patfi do rukou praco-
viSté, které ma s podavanim této Iécby zkuSe-

nosti [14].

4. ANTIAGREGACE/ANTIKOAGULACE:

a) Antiagregace: u pacientli s ,Kawasaki-like“
symptomy a zaroven rizikovymi faktory re-
zistence na IVIG (viz vySe), Sokem ¢&i MAS
podavat kyselinu acetylsalicylovou v davce
30-50mg/kg/den (rozdélit do 4 davek)
s naslednou redukci na 3-5mg/kg/den v 1

Klinicky nalez Cetnost
Febrilie (4-6 dnli) 100 %
Gastrointestinalni pfiznaky (bolest bficha, zvraceni, prijem) 45-100 %
Kardiovaskularni symptomatologie (echokardiograficky nebo 12-87 %
elevace NTpro-BNP/troponinu, arytmie)

Exantém 52-60 %
Konjunktivitida/konjunktivalni injekce 29-45 %
Slizniéni zmény 27-42 %
Respiraéni symptomatologie (dusnost, respiracni selhanf) 21-40 %
Neurologické pfiznaky (bolest hlavy, zmatenost, kiece, porucha 2-30 %
védomi)

Muskuloskeletalni symptomatologie (myalgie, artralgie) 8-20 %
Lymfadenopatie 6-16 %
Otoky - ruce/nohy 9-16 %
Bolest v krku 10-16 %

u déti (PIMS-TS) [3,5,8-12]

Laboratorni nalez Cetnost
Lymfopenie 80-95%
Neutrofilie 68-90 %
Anémie 70 %
Trombocytopenie 31-80 %
Vysoka sedimentace erytrocytl (FW) 75-80 %
Elevace C-reaktivniho proteinu (CRP) 90-100 %
Elevace prokalcitoninu (PCT) 80-95 %
Elevace interleukinu 6 (IL-6) 80-100 %
Elevace D-dimer( 67-100 %
Elevace fibrinogenu 80-100 %
Elevace feritinu 55-76 %
Elevace troponinu 50-90 %
Elevace N termindlniho konce natriuretického faktoru (NT-proBNP) 73-90 %
Hypoalbuminémie 48-95 %
Elevace jaternich enzymd 62-70 %
Elevace laktatdehydrogenazy (LDH) 10-60 %
Elevace triacylglycerolii (TAG) 70 %

s COVID-19 u déti (PIMS-TS) [3,9-11]

Dysfunkce levé komory

35-100%

Dilatace/aneuryzmata koronarnich arterii

6-38%

s COVID-19 u déti (PIMS-TS) [3,5,13]
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davce 48 hod. po poklesu teplot [16]. with paediatric inflammatory multisystem 13. Sperotto F, Friedman KG, Son MBF, et al.

U ostatnich pacientd podévat jen anti- syndrome temporally associated with Cardiac manifestations in SARS-CoV-2-

agregacni davku 3-5mg/kg/den (max. SARS-CoV-2 (PIMS-TS) inthe UK: a mglh- —associate_d mqltisystem inﬂammatqry

80mg/den) v jedné denni dévce od centre observational study. Lancet Child syn.drome in children: a.c.omprehenswe

potétku terapie [14]. Adolesc Heal.th. 2020 Sep;4(9):669—67_7. rewew and proposed clinical approach. Eur
. . . . 4. Centres for Disease control and Prevention. J Pediatr. 2020 Aug 15:1-16.

b) Antlkoagu'qce): PIMS‘T? le vyra;ng Information for Healthcare Providers about 14. Henderson LA, Canna SW, Friedman KG, et
prokoagulacni stav, nizkomolekularni Multisystem Inflammatory Syndrome in al. American College of Rheumatology clini-
heparin (LMWH) je proto doporucovan Children (MIS-C) [Internet]. [cited 2020 cal guidance for Multisystem Inflammatory
u vSech pacientl [9,16]. Cilova koncen- Nov 29]. Available from: https://www.cdc. Syndrome in children associated with
trace anti-Xa by méla byt profylakticka, gov/mis-c/hcp/ SARS-CoV2 and hyperinflammation in
v pfipadé prokdzané trombézy v tera- 5. Toubianal, PoiraultC, Corsia A, et al. COVID-19: Version 1. Arhritis Rheum.
peutickém pasmu [16]. U vyznamné Kawasaki—.like multisystem inflammgtory 2020, 11:1791-1805.
trombocytopenie (< 80 x 10%/1) je nutno syndromein children during the covid-19 15. Ravelli A, Minoia F, Davi S, etal. 2016
antiagregacni a antikoagulacni 1é¢bu za- pandemic in Paris, France: prOSpeCt'V,e ) Classification criteria for macrophage
hai AU . observational study. BMJ. 2020 Jun 3;369: activation syndrome complicating systemic

ajovat individuaIné po konzultaci s he- Mm2094. ) L . s
. . . juvenile idiopathic arthritis. Ann Rheum
ma’Fologemv[%ll]. N.aslednavdl’ouhodlobla 6. World Health Organization. Multisystem Dis. 2016, 75:481-489.
antiagregacni/ antikoagulacniterapie je inflammatory syndrome in children and 16. Goldenberg NA, Sochet A, Albisetti M.
v souladu s doporucenimi pro pacienty adolescents with COVID-19 [Internet]. Consensus-based clinical recommenda-
s Kawasakiho nemoci [17]. [cited 2020 Nov 29]. Available from: tions and research priorities for anticoa-

5. ANTIBIOTIKA, ANTIVIROTIKA: https://www.who.int/publications/i/item/ gulant thromboprophylaxis in children

a) Antibiotika: Sirokospektrd antibiotika multisystem-inflammatory-syndrome-in- hospitalised for COVID-19 - related iliness.
minimalné do negativniho prilkazu bak- -children-and-adolescents-with-covid-19. JThromb Haemost. 2020, 18:3099-3105.
teridIni infekce (napf. cefalosporin 3. 7. Lawrensia S, Henrina J, Wijaya E, L 17. McCrindle BW, Rowley AH, Newburger
generace) [1,17]. IS;IL;IC;?r]dr;;Ft’Yc:;II\a/I?JTt?s’ySSeorlnCSJ{/:gl'd()lsltgC JW, et al. Diagnosis, Treatment, and

P X 5. . } Long-Term Management of Kawasaki
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u pacientd s aktivni infekci (PCR SARS- 8. Royal College of Paediatrics and Child £927-6999.
CoV-2 pozitivni) [1,18]. Health. Guidance: Paediatric multisystem 18. Harwood R, Allin B, Jones CE, et al.
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Hemangiomy v détskem véku

MUDr. Andrea Bartlova, MUDY. Kristyna Sokolova
Klinika nemoci koZznich a pohlavnich, LF UK a FN Hradec Kralové

H Uvod

Cévni léze u novorozenci a déti jsou klasifi-
kovany do dvou hlavnich typd: tumory a vas-
kuldrni malformace [10]. Obé tyto skupiny
pak oznacujeme jako vaskularni anomalie.
Tzv. infantilni hemangiomy (IH) jsou nej-
¢astéjSim koznim nadorem détského véku.
Jde o benigni vaskularni nadory, charakte-
rizované zmnozenim cévnich endotelialnich
bunék. Vyskytuji se u 10-12 % kojencd,
castéji u divek a predcasné narozenych déti.
Ihned po narozeni nebo v prvnich dnech
véku ditéte se na k0Zi objevuje bud pfimo
IH (s typickym ndslednym rlistem), nebo
jsou pfitomny tzv. prekursorové léze (asi
u 1/2 pfipadd) - rGizové makuly, papuly, te-
leangiektazie, nékdy s perifernim vybledem
nebo lividni makuly podobné hematomuim,
z nichZ se béhem dalSich dnl aZ tydnd vy-
vine typicky IH. PIné vyvinuty byva kolem 5.
mésice véku. Zpravidla od 6. mésice ztraci
jasné Gervenou barvu, na povrchu se obje-
vuji vybledy (nejprve v centru, pak splyvaji),
dochazi k oploSténi a spontanni regresi.
Kompletni spontanni involuce byla pozoro-
vanaub50%IHdo5let, 70 % do 7 leta 90 %
do 9 let véku. Po regresi nékdy zlistava atro-
fie, depigmentace, teleangiektazie nebo
tukové vazivova tkan.

V etiopatogenezi se uplatiiuje dysregulace
angiogeneze i vaskulogeneze. V proliferacni
fazi hemangioml dochazi k dysbalanci
angiogennich faktorl (zvySena exprese vas-
kuldrniho endotelialniho ristového faktoru,
fibroblastického rlistového faktoru a matrix
metaloprotedz 2 a 9). Ve fazi regrese se hla-
diny angiogennich faktor( snizuji, zatimco
hladiny antiangiogennich faktorl (hlavné
tkanovych inhibitord matrix metaloproteéz)
se zvySuji [4].

Podle mista ulozeni v kdZi rozliSujeme IH
povrchové (50-60 %, mékké, syté cervené
tumory riizné velikosti pfipominajici jahodu
- proto dfivéjsi nazev ,strawberry heman-
gioma“), hluboké (15 %, vychazeji z dermis

a subcutis, mékké namodralé zdufeni,

rostou déle, nékdy i do 2-3 let, téZ involuce
je pomalejsi) a smiSené (25-30 %, maji
klinické zndmky obou pFedchozich typd).
Hemangiomy vétSiho rozsahu, zaujimajici
urcity dermatom, oznacujeme jako segmen-
talni a mohou byt spojeny se strukturalnimi
malformacemi [4].

Asi v 60 % pfipadd nachéazime IH v oblasti
hlavy a krku, i kdyZ se vyskytuji i na jinych
mistech kliZe, na sliznicich nebo vnitfnich
organech [1, 10]. Komplikované (alarmujici)
IH (obr. 4) jsou léze, které svym rlistem in-
terferuji s vitalni strukturou nebo jeji funkci,
a vyzaduji proto neprodlenou intervenci
- |éze v oblasti dychacich cest, jater, GIT,
v periorbitdini oblasti, v lumbosakralni
oblasti, obrovské a rychle rostouci nebo
intenzivné bolestivé koZni hemangiomy).
Intervence dale miZe byt indikovana u lézi
spojenych s komplikacemi, jako ulcerované
léze, |éze lokalizované na nose (tzv. Cyrano
hemangiomy - v ristové fazi dochazi k ro-
zestoupeni nosnich chrupavek s naslednou
fibrotizaci a trvalou deformitou nosu [4]),
rtech a uSich, segmentalni hemangiomy
tvare, stopkaté hemangiomy[10]. Povrchové
ulcerace jsou nejcastéjsi komplikaci, kterd
postihuje 5-13 % vSech IH. Jsou obvykle
velmi bolestivé, Gasto provazené krvacenim
a mizou byt komplikovény bakterialni ¢i my-
kotickou superinfekci s naslednym hojenim
jizvou [4, 9].

Jejich velikost byva v rozmezi nékolika mili-
metr(i aZ mnoha centrimetrl [4]. VétSinou
jsou solitarni, o vicecetnych hovofime,
pokud je jejich vyskyt vice neZ 5, ale méné
neZ 10. P¥i vétSich poctu lézi nez 10 hovo-
fime 0 hemangiomatéze [4].

Povrchové hemangiomy vétSinou bez vétsich
potizidiagnostikujeme nazakladé klinického
obrazu. Prekursorové l1éze a ¢asna vyvojova
stadia hemangiom( mohou pfipominat tele-
angiektazie, pfipadné svymvzhledemmohou
napodobovat pyogenni granulom, ktery vSak
miva vétSinou alespon naznacenou stopku.
Kongenitélni fibrosarkom ma vzhled tuzsiho,

modrofialového uzlu s povrchovymi venek-
taziemi, ¢imz m(iZe pfipominat hemangiom.
Ostatni nadory s modrocervenym zbarvenim
a povrchovymi teleangiektaziemi, které
miZeme mylné povaZovat za hemangiom,
jsou primitivni neuroektodermalni tumor,
dermatofibrosarcoma protuberans, rhabdo-
myosarkom €i neuroblastom [2].

B Terapie

Vzhledem ke spontanni involuci nevyZaduje
naprostd vétsina IH zadnou 1ébu. AZ 90 %
projevl vymizi do 9 let véku. Riziko spociva
zejména ve spontannim krvaceni, které je
vy$Si v rlistové fazi hemangiomu. Ve fazi
krvaceni se doporucuje priloZeni sterilni
gazy se vstfebatelnou Zelatinovou houbou
(napf. Gelaspon®), po zaschnuti povrchu
pak oSetfovani lokalnimi antiseptickymi, ev.
antibiotickymi pfipravky [4].

AKTIVNI SLEDOVANI

Malé hemangiomy, které maji vybornou
§anci na spontanni regresi, staci pouze ak-
tivné sledovat a pravidelné pofrizovat foto-
dokumentaci k zaznamenani vyvoje v ¢ase.
Je nicméné tieba pocitat s obavami rodici
o0 konecny esteticky vysledek, a to zejména
u hemangiom lokalizovanych v obliceji, kdy
inicidlni zvétSovani lézi budi znacné obavy
tykajici se adekvatnosti non-intervenéniho
pfistupu. Rozhovor s dostatkem ¢asu na kla-
deni dotazli a jejich zodpovézeni spolecné
s prfipadnou ukazkou fotografii procesu
involuce hraje velmi dileZitou roli v ziskani
dlvéry rodicl ditéte [15].

LOKALNi TERAPIE

BETABLOKATORY

Neselektivni betablokator timolol maleinat
je efektivni v terapii zejména téch heman-
giomll, jejichZ tloustka pred zapocetim Ié¢by
nepresahuje 1 mm [12]. Timolol o koncent-
raci 0,5% roztoku nebo gelu predstavuje
bezpeénou a efektivni 1é¢bu plochych,
neulcerovanych hemangiomi o velikosti do
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2,5 cm, kdy se viditelny efekt dostavi za 8 az
16 tydni [6]. Vzhledem k doposud ne (pIné
zndmému procentu perkutanni absorpce je
dle doporuceni maximalni davka timololu
0,25 mg/kg/den. Mezi nezadouci Ucinky
patfi hypotenze, bradykardie, apnoe, hy-
potermie. ZvySenému perkutannimu vstre-
bavani se vyhneme aplikaci externa pouze
na hemangiomy, které nejsou ulcerované
a nejsou na slizni¢nich povrsich [8].

INTRALEZIONALNI KORTIKOSTEROIDY

S nastupem vysoce efektivni terapie
betablokatory ustoupila intralezionalni
aplikace kortikosteroidii do pozadi. Pfesto
najde své uplatnéni zejména u mensich
hemangiom( do 3cm v priméru v oblasti
rt@i €i nosu [3]. V zahraniéi ¢asto pouZivany
triamcinolon acetat je t. ¢. na naSem trhu
nedostupny, jako alternativu lIze pouzit
dexamethason v davce 2 mg/kg. ZkuSenosti
jsou s aplikaci probihajici formou 4 vpichil
na sebe kolmych a pomalou injekci trvajici
3-5 minut. Aplikace se opakuje jednou za 4
tydny. Nedojde-li po 3 navstévach k regresi
hemangiomu, l1é¢ba se ukon¢i, v opaéném
pfipadé se nadale pokracuje a 4 tydny po
dobu trvani regrese velikosti a barvy 1é-
ze [7].

SYSTEMOVA TERAPIE

BETABLOKATORY

Moderni terapii komplikovanych IH je cel-
kova terapie neselektivnimi betablokatory
- propranolol ve formé sirupu (Hemangiol®)
[4].

Pred zahajenim Ié¢by je indikovano kardio-
logické vySetieni (echokardiografie, EKG),
méfime tepovou frekvenci a krevni tlak,
provadime vySetfeni IH ultrazvukem a cel-
kové pediatrické vySetfeni. Z laboratornich
vySetfeni jsou dlleZité: sérova hodnota urey
a kreatininu, glykémie, aminotransferaz,
minerdll a funkce S§titné Zlazy. Podavani
propranololu v Gvodu |é¢by provadime za
hospitalizace (v doprovodu rodicl) za lce-
lem pozorovani po dobu 48-72 hodin [4].

Zahajeni [éCby propranololem je nutné v ob-
dobi rlstové faze hemangiomu, nejéastéji
do 5. mésice véku (Iépe vSak do 3. mésice
véku). Propranolol méa vazokonstrikéni,
antiangiogenni a pro-apoptoticky Gcinek.
Pocatecni davka je 1 mg/kg/den, poté
béhem nékolika dni, pfi dobré toleranci
ditétem, se zvySuje na 2-3 mg/kg/den za
monitorace tepové a dechové frekvence,
krevniho tlaku a hladiny glykémie (vzdy 1
hodinu po podani propranololu, tepovou
frekvenci monitorujeme i béhem spanku
ditéte) [10]. Davkovani je 2x denné per-
oralné, vidy s jidlem [4]. Po dimisi prova-
dime kontroly s monitoraci vSech zminénych
parametril v reZimu: po 1 tydnu, po 1 mésici
akazdé 2 mésice [10]. Primérna doba IéEby
je 8-10 mésicl, nékdy i déle [4, 10]. Davka
propranololu je upravovana podle aktudini
hmotnosti ditéte. Po dosaZeni klinického
efektu se jeho davka po dobu 4 tydn( sni-
Zuje na 1 mg/kg/den a nasledné prerusuje.
Malé mnoZstvi IH mlze po ukonceni 1éEby
propranololem recidivovat [10]. Béhem te-
rapie je mozno zachovat ockovaci schéma
dle béZného ockovaciho kalendare [4].
Nezadouci Gc¢inky propranololu jsou velmi
vzacné. Musime pocitats moznymi sympato-
lytickymi Géinky betablokator(i (hypotenze,
bradykardie, bronchospasmus, vzacné
hypoglykémie a hyperkalémie, prechodné
zvySeni jaternich test(l, hypotermie, poruchy
spanku, prlijem, nevolnost, gastroezofa-
gealni reflux). V dobé zhorSeného pfijmu
stravy (napf. pfi zvraceni Ci infektech) se
IéCba prerusuje pro riziko hypoglykémie [4,
10]. Kontraindikaci podavani propranololu
je kardiogenni Sok, hypotenze, sinusovéa bra-
dykardie, AV blokada Il. a Ill. stupné, astma
bronchiale a precitlivélost na propranolol.

DALSIMOZNOSTI LECBY

Dalsi, zejména dfive podavané léky, které
je moiné v Iécbé IH pouZit, jsou korti-
kosteroidy (celkové ¢i aplikované do Iéze),
interferon, vinkristin a cyklofosfamid, laser,
sklerotizace, chirurgickd exstirpace nebo
jejich kombinace [4, 10]. Maji ale ¢etnéjsi

kontraindikaci €i selhani I1éEby propranolo-
lem [4].

Systémové kortikosteroidy v dnesni dobé
volime v situacich, kdy jsou peroralni be-
tablokatory kontraindikovany, pfipadné
v kombinaci s nimi napfiklad u komplikova-
nych hemangiom( jater ¢i dychacich cest.
Funguji jako blokatory vaskulogeneze inhi-
bici produkce VEGF buiikami hemangiomu
[5]. Dle recentni studie maji prednisolon
i propranolol u déti 1,5-5 mésicl véku
podobnou efektivitu G¢inku. Zatimco po
IéEbé prednisolonem se rychleji dostavily
vysledky, propranolol byl Iépe tolerovan
a nedoSlo k rozvoji nezadoucich G¢ink(, na
neZ je tfeba u systémovych kortikosteroid(i
myslet. Patfi mezi né facies lunata, zvy-
Sena iritabilita, gastrointestinalni pfiznaky,
naruseni spanku, suprese hypotalamo-hy-
pofyzarni osy, hypertenze, imunosuprese.
Nejcastéji doporucené davkovani predniso-
lonu je 2-3mg/kg/den po dobu, nez dojde
k zastaveni ristu ¢i regresi hemangiomu,
a dale postupna deeskalace. Davky vyssi
neZz 3mg/kg/den jsou spojeny s rychlejsi
regresi hemangiomu, ale téZ s vySSim vysky-
tem nezadoucich GEink( [14].

V dnesni dobé se k chirurgické excizi I|H
pristupuje u rezidui po laserové ¢i konzerva-
tivni terapii, povétSinou u déti nad 3,5 roku.
Cilem je odstranéni pretrvavajici deformity,
hypertrofické tkané, jizvy €i hyperpigmen-
tace se zlepSenim koneéného estetického
vysledku. Excize v priibéhu proliferativni
faze byva indikovana pouze v pfipadech, kdy
je odpovéd na konzervativni €i laserovou
IéCbu nedostatecna a léze je lokalizovana
tak, Ze pfedstavuje riziko vzniku zavaznych
komplikaci (hemangiom periokularné ohro-
Zujici zrak, hemangiom na rtu komplikujici
pfijem potravy i rozvoj feci), nebo riziko
farmakoterapie prevazuje nad rizikem chi-
rurgické intervence [17].

Dalsi mozZnosti je laserové oSetfeni (ze-
jména pulsni barvivové lasery a Nd:YAG
lasery), které je ale nutné vzhledem k lokalni
bolestivosti a nutnosti opakované aplikace

——.
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Obr. 1 Hemangiom na krku pfed systémovou terapii propranololem

Obr. 2 Hemangiom po pdl roce systémové Iécby

provadétv celkové anestezii. Proto se v praxi
vyuZivaji k odstranéni rezidualnich telean-
giektazii po ukonéeni spontanni regrese
(tedy ve vyS$Sim véku ditéte) [4]. Terapie
pulsnimi lasery o vinové délce 585-600 nm
je velmi (¢inna. V pfipadé proliferujicich
IH je nejiéinnéjsi na povrchové Iéze.
U hemangiomi s dermalni komponentou
miZe dojit k problednuti povrchové &asti,
je nicméné sporné, zda plsobenim laseru
dojde k naru$eni hloubgji uloZené vaskularni
komponenty vzhledem k omezené penetraci
paprsku. VétSinou je tfeba absolvovat né-
kolik sezeni s odstupem tydni. Mezi kom-
plikace laserové terapie patii pigmentové
zmeény, vznik ulceraci, atrofické jizveni [16].
Cilem laserové terapie je vaskularni de-
strukce v nejvy$§i mozZné mite se sou¢asnou
minimalizaci poSkozeni okolni zdravé tkané.
K terapii miZeme zvolit pulsni barvivovy
laser (PDL, pulse dye laser), Nd:YAG laser,
CO, laser Ci argonovy laser. Nejcastéji
pouzivanym je PDL laser pro svou vysokou
efektivitu a bezpeénost, kdy klinické studie
prokazaly az 93% Uspésnost I1éEby proliferu-
jicich hemangiom{ s nizkym rizikem rozvoje
komplikaci, jako je vznik jizvy. Nd:YAG laser
ma vétsi efektivitu stran destrukce hloubégji
uloZenych hemangiom(, zakrok vSak byva
spojen s vyS$Sim rizikem jizveni [11].

Mozna je i kombinovana terapie. U pacientl
IéCenych propanololem per os v kombinaci
s pulsnim barvivovym laserem doslo k rych-
lejSimu nastupu Géinku nez u téch l1é¢enych
propranalololem systémové v monoterapii,
primérné byla pozorovana témér Gplna re-
grese po 92, resp. 288 dnech [13].

Bl Diskuse

V poslednich letech moznosti terapie he-
mangioml u détskych pacientl dosahly
znacného vyvoje. PFi rozhodovani, jak k ni
pfistoupime, je tieba jako u kazdé 1éEby zva-
Zit benefitversus riziko. Aktivni sledovani he-
mangiom( vyZaduje peclivou dokumentaci
involuce a véasné rozhodnuti o pfipadném
pristoupeni k 16¢hé. Systémova a laserova
terapie, a¢ velmi efektivni, s sebou vzdy
nese riziko rozvoje nezadoucich Gcinkd Ci
pozéakrokovych komplikaci. Rozsah heman-
giomu, jeho tlouStka, lokalizace a pfipadna
komplikace krvacenim jsou kritéria, ktera
bychom vZdy méli zvaZovat pfi rozhodovani
o nejvhodnéjsi terapii.

Na nasi klinice nezahajujeme systémovou
terapii propranololem, pouze indikujeme
komplikované hemangiomy k této |éché.
Nasledné pak spolupracujeme s Détskou
klinikou FN HK, kterd si pacienta pfebira.

Uvadime zde tii fotografie malé pacientky
|éGené systémové podavanym proprano-
lolem (obr. 1), s naslednou regresi po pill
roce lécby (obr. 2) a astecnou recidivou za
dalSiho pal roku (ta se feSila lokalni aplikaci
1% propranolol krému, obr. 3).

B Zaver

Hemangiomy jsou benigni cévni tumory, ve
vétSiné pripadd se schopnosti spontanni
involuce. Jde o velmi ¢asto se vyskytujici
diagnézu v ambulantni praxi kozniho Iékare
a pediatra, proto je nutna jejich spravna
diagnostika a véasna terapie. Nejicinnéjsi
|IéEbou komplikovanych 1ézi je v soudas-
nosti systémova terapie betablokatory.
| pfes znacny pokrok v terapii hemangiom(i
vyZaduje kazdy jednotlivec individualIni pfi-
stup. Nezbytnou soucéasti celého procesu je
i spravné edukace rodicl ditéte a vysvétleni
vSech moznych Iécebnych postupd.
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Specifika cevnich mozkovych prihod u déti

H Uvod

Cévni mozkové pFihody (CMP) neboli
ikty jsou celosvétové druhou nejcastéjsi
pricinou dmrti. Rocné postihnou okolo 15
milion(l lidi, pficemZ tfetina z nich zemfe
a dalsi tfetina ma trvalé nasledky. AZ tak
velkou vzacnosti ovSem nejsou ani v dét-
ském véku, patfi mezi 10 nejcastéjsich
pFicin amrti u déti, mortalita predstavuje
0,1-0,5/100 000 détskych pacienti
s CMP/rok. Zatimco u dospélych jich rocné
pacientl zaznamename desitky tisic, u déti
je odhadujeme na jednotky aZ desitky pfi-
pad(i ro€né.

Jevelmi dlleZité, aby pediatfi méli povédomi
0 tom, Zze CMP se vyskytuji také u déti,
pficemZ nejrizikovéjSi skupinou jsou no-
vorozenci. Ve srovnani s dospélou populaci
jsou bohuZel ¢asto diagnostikovany pozdé,
nebo dokonce viibec, coZ znemoziiuje jejich
vCasnou adekvatni 1éEbu a samozfejmé
zhorSuje progndzu. Zasadné se potom lisi
predevsim jejich etiopatogeneze a pre-
vence, naopak pfinejmensim stejné dlileZita
je jejich co nejvéasnéjsi diagnostika i opti-
malizace terapeutickych postup0.

Bl Definice

CMP je akutni poskozeni mozku pretrva-
vajici 24 hodin a déle. Je zplsobena pre-
rusenim krevniho zasobeni nékteré z casti
mozku, a tim dodavky okyslicené krve.
V 80 % ucpe cévu trombus Ci embolus,
pak se oznacuje jako ischemicka (mozkovy
infarkt). Ve zbyvajicich pfipadech dojde ke
krvaceni v dlsledku poruseni stény moz-
kové cévy, potom se nazyva hemoragicka.
Samoziejmé je moznd kombinace obou
mechanismii.

M Incidence

U CMP v détském véku vyrazné vzrostla
zejména v souvislosti se zavedenim MRI
zobrazovacich technik, u ischemickych
je zhruba 4x vyssi ve srovnani s hemo-
ragickymi. Dle zahraniénich adaji Gini

Doc. MUDr. Radomir Slapal, CSc.

Ambulance détské neurologie Blansko

3-13/100 000 obyvatel/rok. Nejrizikovéjsi
skupinou jsou novorozenci, u nichz je in-
cidence 5x vyssi ve srovnani s ostatnimi
détskymi vékovymi skupinami.

B Etiopatogneze

U ischemickych iktd jsou nejéastéjSimi
pficinami kardioembolizace na podkladé
vrozenych i ziskanych nemoci srdce, respek-
tive po kardiochirurgickych vykonech, he-
matologicka onemocnéni véetné malignit
i koagulopatii, dale vaskulopatie, zvlasté
pak vaskulitidy, a metabolické poruchy.

U mozkovych krvaceni jsou ve he azv 80 %
cévni anomalie, zvIaSté potom vrozena
aneuryzmata a angiomy, trombocytopenie
i trombocytopatie nebo zakrvaceni z moz-
kovych nadoru Ci metastaz.

Pfibyvaji dilkazy o tom, Ze migréna s aurou
zvySuje riziko prechodného ischemického
zéchvatu.

Zejména u adolescentl zadinaji hrat vy-
znamnéjsi roli ziskané faktory, zejména
koufeni a peroralni antikoncepce, rovnéz
pak intoxikace z predavkovani alkoholem,
drogami i Iéky.

Bl Patofyziologie

Pro funkci mozku je nezbytny kontinualni
pritok krve s dodavkou kysliku a glukézy.
Optimalni mozkovy krevni priitok (CBF) Cini
u déti 100-120 ml/100 g mozkové tkané/
1 min. Klinické pfiznaky hypoxie se objevi az
pfi poklesu na 20 ml/1 min., pFi poklesu na
10 ml/1 min. pak vznikaji asi po 5 min. ne-
vratné strukturalni cerebralni zmény, ¢imz
dochazi k mozkovému infarktu. Devastace
mozkové tkané krvacenim je obvykle vy-
raznéjsi. DileZitym patofyziologickym mo-
mentem v obou pFipadech je navic dopro-
vodny mozkovy edém, ktery miiZe zpisobit
druhotné rozsahlejsi poskozeni mozku.

Bl Klinika

Z pohledu priibéhu ischemickych CMP roz-
liSujeme podle prdbéhu tranzitorni (TIA),

kdy epizoda fokalni dysfunkce kompletné
odezni do 24 hod., vétSinou vSak trva jen
do 30 min. Progredujici (SE = stroke in
evolution) vznika v disledku pokracujici
trombozy privodné arterie nebo selhani
kompenzacnich mechanismii mozkové
cirkulace. Dokoncena (CS = completed
stroke) je dana ireverzibilni loZiskovou is-
chémii mozkové tkané a trvalym funkénim
deficitem.

Lokalizacéné je nejCastéji postizena oblast
a. cerebri media, jejiZz uzavér se typicky
projevuje kontralateralné poruchou hyb-
nosti (hemiparézou aZz plegii) s akcentaci
na horni koncetiné a akralnim maximem
véetné licniho nervu. Nasledkem byva ty-
pické Wernickeovo-Mannovo drZeni s ad-
dukovanou a flektovanou horni kon€etinou
a cirkumdukci extendované dolni kongetiny
pfi chizi. Pfitomna mlzZe byt také porucha
citivosti (hemihypestezie aZ anestezie) i he-
mianopsie homonymni (u déti obtiZné zjis-
titelnd). Pfiznakem léze Fe¢ové dominantni
hemisféry je pak afazie. Casté je deviace
oci a nékdy i hlavy k ischemickému loZisku.
Uzavér a. cerebri anterior se rovnéz proje-
vuje kontralateralni poruchou hybnosti,
avSak s vyraznéjsim postizenim dolni konCe-
tiny. Prefrontalni syndrom je vzacnéjsi.
Uzavér a. cerebri posterior se vyznacuje
poruchami zorného pole, zejména hemi-
anopsii, zfidka kortikalIni slepotou, mize se
vyskytnout i lehka kontralateralni porucha
hybnosti.

Uzavér ve vertebrobazilarnim povodi zpU-
sobuje vedle motorického i senzitivniho de-
ficitu také okohybné poruchy, cerebelarni
i vestibularni pfiznaky.

Pfi jednostranném uzdvéru kmenovych
arterii vznikaji tzv. alternujici hemiparézy
(kontralateralni hemiparéza s homolate-
ralnim postiZzenim nékterého z mozkovych
nervil podle konkrétni lokalizace ischemické
1éze).

Uzavér a. basilaris, pfipadné dominantni
a. vertebralis, se manifestuje fluktujicim
nebo progredujicim obrazem kmenového
syndromu s poruchou védomi a kvadru-
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parézou aZ plegii. Pokud se nepodafi zpri-
chodnéni, tak kongéi letalné.

Lehéi CMP se mohou projevit pouze rozma-
zanym €i dvojitym vidénim, bolestmi hlavy
a zavratémi, mlZe také dojit ke zvraceni. Pak
mohou pfipominat migrenézni infarkt.
Tézsi CMP, zvlasté pak hemoragické, zp(-
sobuji vyrazny mozkovy edém a selhavani
zakladnich Zivotnich funkei, miZe dojit ke
ztraté védomi az k amrti.

B Vékova specifika

Perinatalni CMP vznikaji od 28. gestac-
niho tydne do 7. dne Zivota a jsou z 80 %
ischemické. V novorozeneckém obdobi se
projevuji predevsim fokalnimi motorickymi
epileptickymi zachvaty s predilekénim
postiZzenim jedné z koncetin, dale potom
iritabilitou nebo letargii, apnoickymi pau-
zami, hypotonii a tfesem. V kojeneckém
véku obvykle navazuje opoZdéni psycho-
motorického vyvoje, pozdéji vcetné Feci,
kognitivnich deficitii, casto pokracuji zpra-
vidla farmakorezistentni epileptické paro-
xysmy. Ostatni klinické pfiznaky uZ mohou
byt podobné jako u dospélych, obvykle jsou
ovSem mnohem méné zjevné.

Bl Diagnostika

Velmi dileZitd je dakladna anamnéza za-
méfena na mozné rizikové faktory; samozrej-
mosti je velmi podrobné vySetfeni pacienta,
cileny laboratorni screening i zobrazovaci
metody, pficemZz u ischemickych CMP
v détském véku je nejsenzitivnéjsi meto-
dou MRI mozku véetné MR angiografie.
Dal$i vyhodou v porovnani s CT, které slouzi
predevsim k detekci krvaceni, je nulova
radiacni zatéz, jedinou nevyhodou je pak
delSi ¢as potfebny k jeji realizaci, zejména
v souvislosti s celkovou anestezii. DSA (di-
gitalni subtrakéni angiografie) se vyuziva
pro detailni diagnostiku cévnich anomalii,
zejména AV malformaci (intracerebralni
hematomy) a aneuryzmat. U déti se zacho-
valou velkou fontanelou, zvlasté pak u ne-
donosenych novorozencii v inkubatoru, je
mozné rovnéZ vyuzit UZ. Co nejvcasnéjsi
diagnostika ma zasadni vyznam pro co nej-
lepsi terapeutické vysledky i prognozu.

B Diferencialni diagnostika

CMP u déti mlzZe imitovat jakékoliv loZis-
kové postiZzeni mozku, ve vétSiné téchto pfi-
padi byvaovsemrozvojpfiznakli pozvolnéjsi.
Diagnosticky mlze mylné svadét pfedevsim
Toddova paréza po epileptickém zachvatu
nebo aura v ramci migrény. lzolovana
tranzitorni fokalni symptomatika se miize
manifestovat v ramei nékterych metabolic-
kych poruch. Imitaci atakou roztrousené
mozkomisni sklerozy Ize zvaZovat zejména
od pubertalniho obdobi.

Bl Terapie

Kazdého pacienta s diagnostikovanou CMP
je tieba hospitalizovat, nejlépe na iktové
jednotce, jelikoZ se jednad o zavazné one-
mocnéni s mnoha moZnymi komplikacemi.
V CR existuje jiZ nékolik specializovanych
center zamérenych pouze na CMP. Lécba je
zpravidla dlouhodoba a narocéna.

Z pohledu akutni péce o détské pacienty
postizené CMP plati stejna pravidla jako pro
dospélé, zvlaste okamiity zasah. Uinné je
to mozZné nejpozdéji do 6 hodin od manifes-
tace priznakii; 1ze tak predejit dlouhodobym
i Casto nevratnym néasledk(m. Také u déti
plati, Ze pokud nahle spadne koutek, objevi
se problém s hybnosti na jedné z polovin
téla a pfipadné i s feéi, pak je tfeba oka-
mZité volat rychlou Iékarskou pomoc se
zajisténim transferu do specializovaného
centra. Je tieba zajistit zakladni Zivotni
funkce, podporu krevniho obéhu a dychani
véetné aplikace kysliku, minimalizovat
mozkovy edém. Podavaji se Iéky na rozpus-
téni krevni sraZeniny, pficemZ trombolyza
u déti se zvazuje individualné (limitovana je
nedostatkem zkuSenosti a tim, Ze primérna
doba od vzniku do diagndzy CMP je obvykle
del$i nez 24 hod.), nebo naopak na zasta-
veni krvaceni. V tomto piipadé je nutné za-
branit rozvoji sekundarnich ischemickych
zmén v okoli hemoragického loZiska. Pokud
se jedna o chirurgicky pristupné masivni
krvaceni, pak je treba operovat.
Dlouhodoba nasledna Iééba ischemickych
CMP u déti vychazi ze zkuSenosti u dospé-
Iych pacientli. PouZiva se farmakoterapie
antiagregacni (Anopyrin 1-3mg/kg/den)
i antikoagulacni (hepariny nizkomoleku-
larni jsou doporucovany zejména u déti
s rizikem kardioembolizace).

Nedilnou soucasti je pak rehabilitace,
se kterou se zacina co nejdfive uZ v ramci
intenzivni péce, Gasto je to vSak vytrvala
prace na tydny aZ mésice, ve které se
nesmi polevit. Pacientim pomahaiji fyziote-
rapeutii psychoterapeuti, pripadné rovnéz
logopedi. Velky vyznam maiji aktivni pFistup
pacienta i jeho spravna motivace, velmi
dilezitymi faktory jsou rovnéZ pevna viile
a psychicka vyrovnanost.

B Prognoéza

ZaleZi na véku, mife a lokalizaci poskozeni
mozku, véasnosti Iécby a kvalité nasledné
péce véetné rehabilitace. Procento preziti
u CMP je v détském véku velké, fatalni pri-
béhy jsou absolutné ojedinélé. Obrovsky
rozdil ve srovnani s dospélymi spociva rov-
nézvtom, Ze vétSiné détiziistanou zpravidla
jen zcela minimalni neurologické deficity.
Podstatné lepsi progndza u déti, zvlasté
v nejnizsich vékovych kategoriich, je dana
mnohem lepsi plasticitou i adaptabilitou
détského mozku, které umoZiiuji neposko-
zené tkani prebirat a nahrazovat funkce té
poskozené, schopnosti ucit se novému.

H Prevence

Eliminovat nebo aspoi minimalizovat ri-
zika v téhotenstvi a béhem porodu, zajistit
optimalni novorozeneckou péci. Pozdéji se
stava jejim zakladem predevsim aktivni Zi-
votni styl s dostatkem pohybu a zdrava vy-
Ziva s omezenim Zivoc¢iSnych tukd, choleste-
rolu a soli. Do jidelnicku je nezbytné zaradit
vice ovoce, zeleniny, lusténiny a celozrnné
potraviny. DlleZité je udrZovat si optimalni
hmotnost.
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Il KAZUISTIKA chlapce XY nar.
vi11/2011

Ve 4 a 5/12 byl zcela nerizikovy kojenec
vySetfovan pro neprospivani, byla zjiSténa
pouze infekce mocového traktu a po ATB
IéCbé se to trochu zlepsilo.

Zavazné zdravotni potiZe se objevily v 7/
2012 v bezprostiedni navaznosti na ocko-
vani druhou davkou hexavakciny s Preve-
narem. Pfi horeckach az 39 °C se 8mésicni
kojenec nahle stal apatickou opakované
zvracejici hadrovou panenkou s poruchou
hybnosti na pravestrannych konéetinach,
objevily se prvni fokalni epileptické za-
chvaty s inicialni frekvenci aZz 60/den, jed-
nalo se o drobné klonické zaskuby na PHK
a asymetrické tonické postury doprava.
Vse, co do té doby umél, zapomnél.

Na MRI mozku cca dva dny staré post-
ischemické zmény v povodi ACM I. sin.,
tedy mozkovy infarkt, na MRAG pak jen
bohatsi kolateralni obéh bez priikazu trom-
bézy. PFi prvni hospitalizaci v DN FN Brno byl
pacient komplexné velmi podrobné vyset-
Fen, oviem jinak s negativnimi vysledky.
Pripadna kardioembolizace byla nepravdé-
podobnd. Nebyl prokdzan zadny geneticky
syndrom, screening na dédicné metabolické
poruchy i autoprotilatky na vaskulitidy byly
negativni dle Gstniho sdéleni z Prahy. Na
VEEG byla zaznamendana témér kontinualni
specificka epilepticka patologie a regi-
onalni zpomaleni T-P vlevo aktivovana
spankem. Farmakologicky vstoupily do
hry predevsim Anopyrin a Phenaemaletten
(barbiturat).

Pfi druhé hospitalizaci na pocatku 9/2012
ve VFN v Praze byla dopInéna dalSi zejména
metabolicky zaméfena vySetfeni opét s ne-
gativnimi vysledky. Z pohledu PMV doslo
k regresu na turovein nedokonceného |I.
trimenonu.

Na kontrolni MRI mozku bé&hem rehospitali-
zace na konci 1/2013 obraz stacionarnich
zmén v levé mozkové hemisféie, navic pak
atrofie mozku zejména supratentorialné,
vice vlevo. Nebyla prokéazéna infekéni etio-
logie ani Zadné hematologické onemocnéni.
Po prikombinovani Sabrilu (vigabatrin)
epileptické zachvaty ipIné vymizely, dle
kontrolniho VEEG rovnéZ vyrazné zlepSeni
nalezu. Z pohledu PMV hodnocen na trovni
konce 2. trimenonu, rezidualni pravo-
stranna hemiparéza v ramci ustupujiciho
centralniho hypotonického syndromu.

Pomérné brzy se ovsem uztak vysoka davka
Sabrilu jesté navysovala, jelikoz zachvaty
se vyskytovaly cca 2x do tydne zpravidla po
probuzeni, v EEG byly patrné epileptiformni
hroty F-C-T vlevo. Nepomohlo ovSem ani
pFikombinovani Rivotrilu (clonazepam).
Nedilnou soucasti chlapcova Zivota se stala
intenzivni RHB véetné pobytu v DLPP v Bos-
kovicich, kde bohuZel doslo k dekompenzaci
zachvatd. Zistal na drovni spise konce 2.
trimenonu.

V 1/2014 rodice pozadali o prevzeti do
péce Ambulance détské neurologie
v Blansku. Za posledni mésic pozorovali 10
fokalnich komplexnich epileptickych za-
chvatii v trvani do 1/2 min., v této dobé uz
byl sniZevan Phenaemaletten. Do 8/2014
byl chlapec postupné pfeveden na trojkom-
binaci antiepileptik, dokonéilo se vysazeni
Phenaemalettenu a zejména se vysadil
Rivotril. Synchronné byl ke sniZené davce
Sabrilu pfikombinovan nejdiive Epiletam
(levetireacetam) a poté také Topilex (topi-
ramat). V té dobé se manifestoval obvykly
zachvat jen 1x za 3 tydny. EEG zaznam byl
opakované bez presvédcivéjSi epilepti-
formni abnormity. Chlapec byl aktivnéjsi,
spokojenéjsi a klidnéjsi, posunul se na
uroven 3. trimenonu. Se soucasnym sta-
vem byli rodiée velmi spokojeni.

0d 12/2015 by! chlapec jen na dvojkom-
binaci vigabatrinu s levetiracetamem, pri-
cemZazdo 3/2016bylasituace dlouhodobé
relativné uspokojivé stabilizovana. V té
dobé se zacaly objevovat kaZzdodenné ranni
identické zachvaty. Po prikombinovani
piracetamu doslo k vyrazné 75% redukci
jejich frekvence, navic se zkratily, chlapec
se zlepsil rovnéZ celkové. Prikombinovani
Frisia (clobazamu)v 7/2016, a to vzhledem
k ponékud kolisavé vykyvovému pribéhu
stran zachvatli, opét vedlo k vyraznému
zlepSeni. EEG zaznam byl stale bez epi-
leptiformni abnormity, nadéle pouze lehce
abnormalniv zakladni aktivité.

Ve 4/2017 byl chlapec znovu hospitalizo-
van na KDN FN Brno pro zvyseni ¢etnosti
zachvati. Na kontroini MRI mozku byla
patrna progrese ischemickych zmén pouze
v levé mozkové hemisfére. Kontrolni VEEG
bylo hodnoceno bez jednoznaéného iktal-
niho vzorce. Byl pFikombinovan Epilan D
Gerot (fenytoin, ktery byl nejdFive podavan
parenteralné v ramci intenzivni péce)
s tim, Ze se postupné vysadi Frisium, které

mu vSak nasledné ambulantné bylo pone-
chano.

Ke kumulaci zachvati pak dochéazi celkem
pravidelné jednou za 3 mésice. Z tohoto dU-
vodu pacient opét hospitalizovan na konci
11/2017. Tentokrat ke stavajici ctyrkombi-
naci pridan znovu Phenaemal, navic zvy-
Sena davka Epilanu D Gerot, hladiny obou
antiepileptik se nachazely v referenénich
mezich. Nasledné pfredevSim pro vyrazny
utlum aZ spavost chlapce opét pokracuje
snaha o racionalizaci a dlouhodobou op-
timalizaci antiepileptické terapie, pricemz
nejdfive vysazen Phenaemal a pak Epilan D
Gerot.

Ve 2/2019 je pacient na relativné uspo-
kojivé trojkombinaci Sabril, Topilex a La-
motrigin Actavis. )iz dfive z pohledu PMV
patrny posun do 4. trimenonu. Ve 3/2019
za hospitalizace diagnostikovana pubertas
praecox s naslednym farmakologickym
ovlivnénim, navic z celkem nejasného
divodu opét pfikombinovan Phenaemal.
V 7/2020 probéhla extrakce juvenilni ka-
tarakty 0S. Od 9/2020 dostava chlapec
homeopatika.

V 5/2020 po velmi dlouhé dobé v EEG
znovu zaznamenana epileptiformni ab-
normita predevsim F vlevo, méné zjevné
i Tvpravo, v 11/2020 pak nevyrazna jen F
vlevo béhem fotostimulace. Momentalné
v 9 letech mé priimérné dva zachvaty do
1/2 min. témé¥ denné. Jeho PMV stagnuje
na tdrovni konce 4. trimenonu.

H Shrnuti

Farmakorezistentni  epilepsie  fokalni
strukturdini v disledku ischemické CMP
v povodi ACM I. sin., bez prokazané etiolo-
gie, manifestace v 8 mésicich véku v bez-
prostiedni navaznosti na podani druhé
hexavakciny s Prevenarem, stagnace PMV
na tdrovni konce 4. trimenonu.

Pubertas praecox ve 3/19.

St. p. operaci juvenilni katarakty 0S
v7/20.
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Pozor na prirodni alergeny

Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

&len vyboru pro védu a vyzkum Potravinaiské komory CR a expert EFSA

0d poloviny minulého stoleti muzeme pozorovat prudky narust alergickych onemocnéni. Do
té doby byly alergie témér neznamym jevem. V Ceské republice je 2,5 milionu alergiki, hlavné
na pyl a roztoce. Za 20 let se pocty pacientu zdvojnasobily. Prispélo k tomu zhorsené Zivotni
prostiedi, moderni Zivotni styl plny stresu, nezdrava strava. Vliv maji zirejmeé i zdédéné viohy.
Vyrazné pribyva zejména pylovych alergii. Vzhledem k prichazejicimu jaru musime pocitat s vy-
znamnymi alergeny, kterymi jsou pyly alergennich rostlin.

Malokdo z nas si uvédomuje, Ze velky vliv na
vznik pylové alergie méa znec€isténé Zivotni
prostfedi, paradoxné prdmysl a doprava.
Znecisténé ovzdusi totiz oslabuje lidskou
nosni sliznici, a zvySuje tak pravdépodob-
nost, Ze dychaci cesty budou reagovat na
alergeny.

Zvyseni alergenniho potencialu pylu souvisi
se zménou povrchové struktury pylu tim, ze
Castice necistot pritomné v ovzdusi pfilnou
k pylovym zrniim. Pylova zrna se tak stanou
vice alergennimi, ¢imZ se zvysi pravdépo-
dobnost, Ze vyvolaji zanét dychacich cest.

V pfipadé pylovych alergii je dokonce jasné
prokazan vyznamny vliv klimatickych zmén.
Rostliny v dlisledku kratSich zim a vy$Sich
teplot rostou rychlejSim tempem a obdobi
mirnéjSiho pocasi zacina dfive a kon¢i poz-
déji. Kvlli tomu pylova sezéna trva déle,
a celkové mnozstvi pylu v ovzdusi je tak
vySSi.

Jisty podil na nérist pylovych alergii se da
pfisoudit i globalizaci, kdy se invazivni druhy
rostlin dostévaji do oblasti, kde se dfive
nevyskytovaly. Tyka se to napfiklad bolSev-
niku, ale i nékterych okrasnych rostlin u nas
nyni vysazovanych. Nasledkem toho jsou
lidé vystaveni alergenim, které naSe téla
neznaji, a hife se proti nim tedy brani.
Existuje vSak i mnoho dalSich pficin. Patfi
mezi né napfiklad zména Zivotniho stylu, mi-
grace z venkova do vétSich sidelnich celky,
koufeni, strava a mnoho dalSich faktord.

B Prirodni alergeny

Alergizujici 1atky jsou témér vSudypfitomné.
Do organismu se mohou dostavat poZitim
(potravinové alergeny), vdechnutim (inha-
laéni alergeny) nebo pres kiZi (kontaktni
alergeny). Z alergenil rostlinného pdvodu
se jednd predevsim o pyl, Glomky a spéry
plisni.

M Pyl jako alergen

genu je bezesporu pyl, respektive pylova
zrnka. Pylova zrna obsahuji saméi bunky,
rostlinné spermie. Jsou velmi mald, jejich
prtimérna velikost je 0,05 milimetru, zrakem
je tedy neni mozné uvidét. Alergické pfiznaky
jsou provokovany pfi koncentraci deset az
dvacet pylovych zrn na metr krychlovy. Ve
vrcholné sezéné kveteni trav je ve vzduchu
priblizné sto aZ pét set pylovych zrn na metr
krychlovy.

Povrch pylovych zrnek je pokryt proteiny,
které plsobi jako ochrannd vrstva proti
rostlinnym patogenGim. Proteiny rychle
pronikaji do sliznic (nos, o€i) a vyvolavaji
reakci imunitniho systému. NejcastéjSim
alergickym projevem je podrazdéni nosni
sliznice, tzv. polindza (drazdéni ke kychani,
svédéni nosu, nespradvné ,sennad ryma“).
Jsou-li otekla i vicka a oCi slzi a svédi, mluvi
se 0 alergické rhinokonjunktivitidé, coZ je
forma zanétu ocnich spojivek. Pylové alergie
se mohou tykat celého téla. U pylové alergie
se jednd o alergickou reakci okamzitého
typu. PotiZe se tudiz vyskytuji b&hem velmi
kratké doby (v Fadu minut) po kontaktu
s alergenem.

Polinézy se mohou objevit jiZz u déti pred-
Skolniho véku, nejcastéji vSak ve véku mezi
8. aZ 20. rokem Zivota. U starSich lidi se
prvni pfiznaky objevuji jen zfidka. Jakmile
alergie jednou propukne, objevi se alergie
pak znovu kazdy rok.

To, co je pro zdravy organismus neSkodné,
vnima alergicky organismus stejné, jako by
$lo o nebezpecnou infekci. Pylova alergie je
tedy nepfiméfena reakce naseho imunitniho
systému na vétrem Sifend pylova zrna rlz-
nych druhd rostlin (stromf(, trav a pleveld).
Onemocnéni je oznacovano jako ,sezénni
alergicka ryma“, protoZe se projevuje pouze
v dobé, kdy jsou rostliny v reprodukéni fazi.

Pyl pfitomny ve vzduchu se mlZe usazovat

na kiZi, v o€ich, nose a priduskach a u aler-

gikli vyvolava tyto pfiznaky:

* hojnou vodnatou rymu,

 svédéni a kychani (Gasto zachvatovité),

« zdufeni nosni sliznice, které méa za nasle-
dek ucpany nos,

e zarudlé nebo slzici o€i,

« dychaci obtiZe.

VétSina osob postizenych pylovou alergii je
citlivd na nékolik druhil pylu a miZe téz re-
agovat na nékteré potraviny, které obsahuji
podobné proteiny. Tato reakce se nazyva
»ZkfiZena alergie“. Typickym pfikladem je
zkfiZena alergie mezi pylem bfizy a jablkem.

Kromé ,Cisté alergie“ na pyl se u Clovéka

casto setkdvame s reakci na néjaky jiny

alergen neZ na ten, na ktery je jiz po néjakou

dobu alergicky a je lé¢en. Jedna se o tzv.

+ZKfiZenou alergii“.

Zkfizenad alergie vznikd na zakladé po-

dobnosti alergenil. Jedna se o jev, kdy IgE

protildtky imunitniho systému, vytvofené

proti ur€itému alergenu, reaguji na zakladé

podobnosti v sekvenci aminokyselin na

alergen jiny.

Existuji tyto zkFiZené reakce:

e mezi potravinami vzajemné,

¢ mezi potravinou a inhalaénim alergenem
(pyl, roztogi),

* mezi latexem a potravinou.

Pokud se zkfizena reaktivita projevuje kli-
nicky, mluvime o zkfizené alergii. Osoby aler-
gické na pyly trpi dvakrat azZ tfikrat ¢astéji na
potravinové alergie nez bézna populace.
Zkfizenou alergii ,pyl-potravina“ trpi ve
stfedni Evropé zhruba 50 % pylovych aler-
giki.

Napfiklad u ¢lovéka, ktery trpi alergii na pyl
olSe, se najednou objevi i alergenni odezva
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s precitlivElosti na mandle, jablka, hrusky,
broskve, tfeSné a petrzel nebo celer.

B Skupiny alergennich rostlin

Podle zplsobu roznaSeni pylovych zrnek
je rozdélujeme na roznaSena vétrem (vé-
trosprasné rostliny) nebo hmyzem (hmy-
zosprasné rostliny).

Pyly vétrosprasnych rostlin jsou Castéjsi
pricinou alergie. PrenaSeji se i na velké
vzdalenosti. To vysvétluje, pro¢ néktefi lidé
reaguji alergicky na pyly rostlin, které se
v jejich bezprostfedni blizkosti nevyskytuji.

Pyly hmyzosprasnych rostlin se v ovzdusi
vyskytuji v malém mnoZstvi a Sifi se jen na
malé vzdalenosti.

S ohledem na dobu kveteni spojenou s nej-
vétsi intenzitou uvoliovani pylu do ovzdusi
se rostliny rozdéluji na tfi skupiny:

a) jarni, casné kvetouci druhy, téméF vy-
luéné kefe a stromy kvetouci koncem
zimy a zac¢atkem jara (Gnor-duben);

b) letni, kvetouci travy (kvéten-srpen);

c) kvetouci v Iété a na podzim (pfiblizné
Cerven az listopad).

Tato obdobi z pohledu vegetaéniho vyvoje
predstavuji vrcholy produkce pylu s nasled-
kem maximalnich koncentraci pylovych zrn
v ovzdus$i a vyskytem polinézy mezi obyva-
telstvem.

Alergenni vyznam uréitého druhu rostlin je
uréovan jednak agresivitou jeho pylovych
zrnek a jednak ¢etnosti jejich vyskytu v dané
lokalité.

B Hilavni druhy rostlin, které
mohou byt pFicinou pylové alergie

Dreviny - bfiza, habr, jirovec, dub, cypfis,
javor, jasan, buk, kastanovnik, olSe, vrba,
oreSak, liska, olivovnik, jilm, topol, platan,
lipa

Travy - pyr, srha, kostfava, medynék, jilek,
kukufice, lipnice, bojinek, rakos, psarka

Byliny - pelynék, fepka, horcice, tolice, voj-
téska, drnaveg, jitrocel, ambrozie, jetel

B Dreviny casného jara

Drevinami kvetoucimi velmi ¢asné zjara jsou
liska, olSe, topol a vrba. Pylovou sezénu
u nas zahajuje liska obecna. V zavislosti na

pocasi byva jeji pyl v ovzdusi po dobu 30 aZ
50 dni. V priibéhu sluneénych dnl dosahuji
koncentrace pylu hodnot, které mohou
vyvolat alergenni reakci. V lokalitach, kde
se zaroven nachazeji olSe, habry, buky aj.,
miZe mezi nimi a pylem lisky dochézet ke
zkfiZené reaktivité.

Dalsi vyznamnou brzy kvetouci dfevinou je
ol$e krvava, produkujici silné alergenni pyl.
Zkfizené reakce vznikaji s pylem pfibuznych
dfevin, mezi které patfi bfiza, liska, habr.
Méné intenzivni jsou reakce s bukem a du-
bem.

Vyznamnéjsi jsou téz zkiizené reakce mezi
pylem olSe a nékterymi potravinami, napf.
liskové ofisky, mandle, celer, jablka aj.

Z hlediska alergenity je vyznamny topol
¢erny a dalSi druhy, produkujici pyl, jehoZ
zrnka maji kulovity a zrnity povrch, ktery
snadno pfilne ke sliznici. Nepfijemné je
také podrazdéni ocnich spojivek a sliznice
dychacich cest jemnym chmyrem semen,
které mizZe vyvolat dychaci potize.

Mohou vznikat zkfizené reakce mezi jilmem,
vrbou aj.

Vrba jiva patii mezi rostliny hmyzosnubné.
Z alergologického hlediska je samotny pyl
méné vyznamny. Vyznamnéjsi jsou zkfizené
reakce s pylem jinych dfevin.

Briza bélokora

Obdobi kvétu obvykle spada do obdobi
bfezna aZz kvétna. Z dlouhych, Stihlych
a pevnych svéSenych jehnéd se uvoliuje
pyl. Alergie na pyl bfizy se miZe kombino-
vat s dalSimi stromy z Celedi bfizovitych,
konkrétné lisky, olSe a habru. Alergeny ob-
sazené v jejich pylech maji podobné sloZeni,
proto néktefi alergici reaguji na vice z nich
soucasné. Hlavnim alergenem bfizy je Bet
vl a Bet v2. Mensi a vzpfimené samici kvéty
Zadny pyl nevytvareji.

Existuje téZ zkfizena reaktivita mezi pylem
bfizy a pylem trav a pelyfiku. Vyznamna je
reaktivita mezi pylem bfizy a potravinami
s projevem oralniho syndromu. Jde o né-
které druhy zeleniny (napf. celer, mrkev,
libecek, meloun aj.), ovoce (napt. broskev,
jablko, merunka, kiwi, avokado aj.), suchymi
skorapkovymi plody (napf. liskové ofisky,
mandle, keSu aj.).

Velmi silnym alergenem je dub a jeho kulti-
vary. Dub kvete od dubna aZ do ¢ervna v za-
vislosti na kultivaru a lokalité. Jeho pyl neni
moc alergenni, ale pokud mate potvrzenou
alergii na pyl dubu, hrozi vdm alergie na pyl
bfizy, ale i buku, lisky a olSe. V této dobé
jiZz rozkvéta i celad fada trav, napf. bojinek,

lipnice, psarka, srha a Zito, které moznosti
kiiZové alergie zvysuji.

Jasan ztepily jako jeden z poslednich
strom0 kvete teprve v dubnu az kvétnu.

Z alergologického hlediska je stfedné vy-
znamny. V posledni dobé se pocet alergikl
na pyl jasanu zvysuje.

U dalSich u nas rozsifenych dfevin je alergo-
logicky vyznam jejich pylu nevelky. V&tSinou
jde jenom o nahodné pfipady s mirngjSim
pribéhem. Je mozné jmenovat pyly hloSiny,
javoru, jilmu, jirovce, ptaciho zobu, Sefiku
a dalSich drevin. U téchto dfevin je menSi
produkce pylu s nizsi agresivitou. Pyl je tézsi
a §iti se jen na malé vzdalenosti.

Na prelomu jara a |éta pak obdobi dfevin
ukoncuje ¢erny bez, pajasan a lipa.

Bez Cerny je z hlediska pylové alergie méné
vyznamny. Jeho pyl je t€Zky a vy$Si koncent-
race pylu se nachazeji pouze v bezprostredni
blizkosti kefe.

Lipa kvete az na pfelomu ¢ervna a éervence.
VysSi koncentrace se nachazeji pod stro-
mem a v jeho blizkosti, protoZe pyl je tézky.
Jisté problémy miZe zplsobit intenzivni
v{né kvétd.

Za samostatnou skupinu Ize pokladat jeh-
liénany a jejich pyl, ktery je méné Géinny.

V jehliénatém lese se s v&tSim mnozstvim
pylu borovice mizZeme setkat jednou za
2-3 roky. S pylem smrku jednou za 4-5 let.
V tomto obdobi se tvori velké mnoZstvi pylu,
ktery na kaluZich, autech apod. vytvafi Zluty
povlak. Alergologicky vyznam tohoto pylu
je v8ak maly, drazdi sliznice spiSe mecha-
nicky.

Jalovec obecny se ve volné pfirodé vysky-
tuje na skaliscich, okrajich borovych, du-
bovych nebo biezovych lesl, na viesovisti
a raSelinisti. Jeho kulturni formy, sloupovité,
kulovité i rozkladité odridy, se péstuji i na
zahradach. Nejvice pylu produkuji samici
Zluté kveéty, které se na kefi objevi koncem
dubna.

Tis éerveny byva velmi céasto péstovan
v parcich ¢i zahradach v riiznych kultivarech,
které se lisi tvarem (sloupovity Ci Siroky
vzrlst, previslé vétve) a délkou jehlic. Kvete
v bfeznu az dubnu. A zde pozor, na rozdil od
jalovce alergii na pyl zplisobuji sam¢i Zluté
kvéty.

Pylova alergie v islech:

40 % - tolik lidi v Evropé trpi pylovou alergii.
5 - jen tolik pylovych zrnek na metr krychlovy
vzduchu staci pro spusténi alergické reakce,
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pfitom jedina rostlina ambrozie dokaze uvol-
nit aZ nékolik miliond pylovych zrn za den.
50 % - tolik pfipad( alergické rymy v Evropé
mé na svédomi alergie na travy.

3x - tak se za poslednich 20 let zvySila aler-
gie na pyl bfizy.

15% - jen tolik osob, které se domnivaji,
Ze trpi alergii na pyl, bylo diagnostikovano
alergologem.

V soucasné dobé se kromé alergie na pyl za
nejCastéjsi povaZuji alergie ve vztahu k po-
travindm. U dospélych se pocet alergiki
pohybuje mezi 3-6 %, u déti mezi 6-8 %.
Na otazku, kde je v pfirodé nejbezpecnéji,
nelze jednoznacéné odpovédét. VSe zavisi na
pocasi a vétrnych proudech.

Kmeny strom( a plGda se béhem slunnych
dni ohfivaji a pylova zrna kvetoucich rostlin
jsou vé&trnymi proudy naséavana vzh(ru jako
kominem. Ve vétru mohou byt zrnka unasena
i na velké vzdalenosti. Pokud se pyl dostane
do vySSich vrstev atmosféry, okolo 10 km, je
unasen rychlosti az 50m/s na vzdalenost
az 3 000 km. M(iZe se potom snést k zemi
v oblasti, kde jesSté sezdna daného druhu
neni. Pokud je pylové zrno vystaveno vysoké
vihkosti a ¢asteckam vyfukovych zplodin, je
naruSen jeho povrch a do ovzdusi se dosta-
vaji submikronové Gastice pylovych zrn. Ty
mohou vyvolat alergické obtiZe i u lidi, ktefi
je za béznych okolnosti nemaji, ato i v dobg,
kdy ve vzduchu nejsou zachycena jiz Zadna
pylova zrna. Paradoxné tak na tom mohou

byt hiife méststi alergici nez ti, co Ziji v pfi-
rodé na venkove.

B Zaver

Je nutné pfipomenout, Ze pyl listnatych
jehlicnany. VSechny alergenni vlastnosti
konkrétnich rostlin nebyly doposud zcela
prozkoumany, ale je znédmo, Ze pfibuzné
druhy se projevuji velmi podobné. To zna-
mena, Ze pokud je nékdo alergicky na jeden
druh bfizy, bude mit zfrejmé problémy i s py-
lem z jinych druhd bfiz. A také s pylem ze
strom{, které jsou bfize pfibuzné.

TéZ je nutné pfipomenout, Ze pylova se-
zO6na a s tim spojena pylova alergie zacina
v bfeznu kvetenim naSich drevin a kongi

Cesi privezli mutaci ze zemé, kde je covid tabu a viada se vysmiva rouskam

Cesi a cizinci s bydlistém v Cesku nemohou ode dneska aZ
do 11. dubna cestovat aZ na neodkladné vyjimky do nékolika
africkych a jihoamerickych zemi. Mezi zakazanymi zemémi je
také Tanzanie, jedna z vyhledavanych dovolenkovych destinaci
Cechii. Zemé, kde nakazeni covidem uZ piil roku oficialné ne-
jsou, neexistuji zde Zadna proticovidova opatieni a mistni viada
nepocita ani s nakupem vakcin.

Tanzanie je jednou z mala zemi na svété, ktera nezverejiuje Zzadné
Gdaje o pfipadech onemocnéni COVID-19. Naposledy tak zemé
ucinila loni v kvétnu, kdy bylo zaznamenano asi 500 infekci a 20
Gmrti. V ¢ervnu prezident Tanzanie John Magufuli oznamil, Ze zemé
se koronaviru zbavila modlitbami. Vy$Si dmrtnost posledni dobou
je pripisovana zapallm plic.

,Covid je v Tanzanii prosté tabu, nesmi se 0 ném mluvit. Na druhou
stranu mame z nékolika zdroji ovéfené informace, Ze v Tanzanii
v posledni dobé nariista pocet tézkych pripadil zapalu plic a mnoho
lidi na néj umira. Je zcela zfejmé, Ze plijde o covid,“ mini ¢esky vel-
vyslanec v Keni Martin Klepetko, jehoZ (ifad zastituje i sousedni
zeme vcetné Tanzanie.

A pravé u vzorkd Cechil vracejicich se ze zajezdu ze Zanzibaru bylo
podezieni na jihoafrickou mutaci COVID-19. Mluvéi ministerstva
zdravotnictvi Barbora Peterova ve Gtvrtek CTK sdélila, Ze v jednom
piipadé byla v Cesku jihoafricka mutace viru uZ potvrzena. Pfipady
se tykaji lidi nejméné z Kralovéhradeckého a Jihomoravského
kraje.

Zemé, kde protiepidemicka opatreni neexistuji

U Cech(i je Tanzanie, potazmo Zanzibar, v sou¢asné dobé, kdy je
nabidka dovolenych kv(li pandemii vyrazné omezena, jednou z nej-
oblibengjsich destinaci. Jen v pfipadé cestovni kancelafe Cedok
se omezeni cestovani Cechil na ostrov Zanzibar tyka zhruba 300
klient(i. Podle mluvéi Cedoku Evy Némegkové je nyni na Zanzibaru
s Cedokem 50 turistd, dalsich 250 lidi se tam na dovolenou chys-
talo v breznu.

L1anzanie (a zejména ostrov Zanzibar) ziejmé doplatila na svdj pfilis
liberalni postoj k pandemii, kdyZ umoznila, aby turisté prijizdéli bez

jakychkoli omezeni. Méfeni teploty na letistich je spiS Gsmévné,”
podotyka Klepetko.

Zadné povinné noseni roudek, dodrZovani dvoumetrovjch roze-
stupl nebo povinna desinfekce rukou.

Tanzansky prezident se spolu s dalSimi nejvySSimi viadnimi Ciniteli
dlouhodobé vysmiva Gcinnosti rousek, pochybuje o tom, zda fun-
guje testovani, a bez jakychkoliv dlikaz(i také varoval pfed Skodli-
vosti vakcin proti COVID-19.

Ministryné zdravotnictvi Dorothy Gwajimaova na zacatku (nora
naléhala na Tanzance, aby k IéEbé chorob pouZivali inhalaci pary
a bylinné 1éky. Gwajimaova zaroven uvedla, Ze Tanzanie neplanuje
nakup vakein proti COVID-19.

Tanzanci nyni stale ¢astéji sami prijimaji preventivni opatfeni proti
koronaviru a navzajem se vyzyvaji, aby zlstali ostraZiti. Varovani
pred zvySenym Sifenim koronaviru vydala i mistni katolicka cirkev,
ktera zaznamenala masivni narlst pohib0.

,Byli jsme v méstskych farnostech zvykli mit jednu nebo dvé za-
dusni mSe tydné, ale nyni je mame denné. Néco rozhodné neni
v poradku,” Fekl britské stanici BBC tajemnik tanzanské biskupské
konference knéz Charles Kitima.

Gwajimaova po prohlaseni predstavitell katolické cirkve varovala
média, aby neoznamovala neoficialni informace o koronaviru nebo
jakékoli jiné nemoci.

,Za téhle situace je jedinym rozumnym fesenim do Tanzanie ne-
cestovat. Ministerstvo zahrani¢nich véci a velvyslanectvi na svém
webu pfed cestami dlirazné varuje uz fadu mésicd. Rada lidi v3ak
varovani prehlizi nebo podcenuje. V nouzi se pak obraceji na nas
zastupitelsky Gfad, ale nase moznosti pomoci jim v nouzi jsou velmi
omezené, s ohledem na to, Ze v zemi nejsme fyzicky pritomni,“ upo-
zornuje Klepetko.

Klepetko se obava, Ze ani nejnovéjsi zakaz cest do Tanzanie a Keni
natom moc nezméni. Podle néj je opatfeni téZko vymahatelné a né-
ktefi lidé je prosté budou ignorovat.

Zdroj: www.idnes.cz, 26. 2. 2021
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Ockovani COVID-19 v otazkach a odpovedich

Jde o material Iniciativy Snih, coZ je
apoliticky, nezavisly tym expertu, spo-
lupracujici nejen na ochrané zdravi, ale
i na zmirnéni dopadu pandemie SARS-
CoV-2.

MuZete v ném najit odpovédi nejen na
své dotazy ale hlavné na Cetné dotazy
rodict nasich pacientd.

1. Jak vakciny funguji?

Vakeiny jsou zpisob, jak nastartovat pfiro-
zenou schopnost vaseho téla bojovat s viry
nebo bakteriemi, aniz byste museli témito
bacily onemocnét. V pfipadé COVID-19 je
vakcinavyrobena specialné provasi ochranu
pred virem SARS-CoV-2.

2. Co jsou protilatky?

Protilatky jsou proteiny v téle, které poma-
haji v boji proti infekci. Casto vas mohou
ochranit pred opé&tovnym onemocnénim
stejnou chorobou. Protilatky bojuji proti
konkrétnim chorobam. Napfiklad protilatky
proti COVID-19 bojuji pouze s virem SARS-
CoV-2.

3. Pro¢ bych se mél/a nechat
ockovat proti COVID-19?

jak se stat imunni vici COVID-19. Ockovani
pfiméje imunitni systém, aby vytvofil pro-
tilatky proti viru. Tyto protilatky vas pomo-
hou ochranit, pokud budete v budoucnu
vystaveni COVID-19. Ui vaSe télo bojovat
proti viru dfive, nez vam virus zplsobi
onemocnéni. | kdyZ chytit virus miZe byt
dal$im zplisobem, jak ziskat imunitu, je to
nebezpecné. Mohli byste byt velmi nemocni,
nebo dokonce zemfit. Virus mlzete také Sifit
mezi ostatni. Vakciny proti COVID-19 vém
COVID-19 nemohou zpisobit; je to nejbez-

4. Kdo by mél dostat vakcinu proti
COVID-19?

Vakcinu by mél dostattémérkazdy. To véetné
vas, i kdyZ jste v nékteré z téchto skupin:

B Jste téhotna nebo kojite. Vakcina proti
COVID-19 nebyla v téchto dvou skupinach
studovana, ale riziko zavainé infekce
COVID-19 u téhotnych Zen je vysoké.

B Mate problémy s imunitnim systémem
zplsobené zakladnim onemocnénim nebo

Iéky, které uZivate. Vakcina pro vas nemusi
byt tak (¢inna. Je to vSak bezpeéné a mlize
pomoci zabranit tomu, abyste dostali tézky
priibéh infekce COVID-19.

B Mate autoimunitni nebo revmatologické
onemocnéni. Vakcina je pro vas bezpecéna
a nezpUlsobi vzplanuti vaSeho onemocnéni.
Také vam miiZe pomoci zabranit tézkému
pribéhu infekce COVID-19.

m UzZ jste méli infekci COVID-19. Vakcina
vam pom0Ze zabranit opakované infekci
COVID-19.

5. Existuje néjaky duvod, pro¢ by
nékdo NEMEL dostat vakcinu proti
COVID-19?

Existuji pouze dva diivody, pro¢ byste vak-
cinu neméli dostat:

B Jste mladSi neZ 16 let (vakcina se v sou-
¢asné dobé zkouma u déti).

B Mate v anamnéze zavainou reakci (na-
priklad anafylaxi) na slozku vakciny. Dalsi
informace o obsahu vakciny naleznete v pfi-
balovém letaku vyrobce.

Néktefi lidé navic budou muset vyckat,
neZ mohou dostat vakcinu:

B Pockejte s aplikaci vakeiny, pokud jste
byli za poslednich 90 dni IéEeni infuzi mo-
noklonalni protilatky proti infekci COVID-19.
Naockujte se po 90 dnech, kdy protilatky
jsou zvaSeho téla odstranény.

B Pockejte s aplikaci vakciny, pokud mate
kratkodobé onemocnéni, jako je strepto-
kokova infekce v krku nebo stfevni infekce.
Naockujte se, aZ se budete citit 1épe.

6. Musim si pred ockovanim proti
COVID-19 promluvit se svym
Iékarem?

Pokud mate poruchu krvaceni nebo potize
s krevnimi desti¢kami (napfiklad hemofilii),
poradte se se svym lékafem dfive, neZ do-
stanete vakcinu. To nema nic spoleéného
se samotnou vakcinou, ale s riziky krvaceni,
kterym miZete Celit, kdykoliv dostanete
injekci.

7. Copak by mi nestacilo prosté

jen ziskat imunitu tak, Ze chytim
COVID-19?

Pokus o ziskani imunity infekci mdZe byt ne-
bezpecny. MilZete byt velmi nemocni, nebo
dokonce zemfit. MlZete $ifit virus na dalsi,

ktefi by také mohli velmi onemocnét. MilZe
se stat, Ze imunitni odpovéd nebude tak
silna jako vakcina.

8. Prodélal/a jsem COVID-19.
Nemam uz proti nému vytvoienou
imunitu? Nebo pokud mam nizkeé ri-
ziko vazného priitbéhu onemocnéni
COVID-19, pro¢ bych mél/a radéji
dostat vakcinu, misto abych se
chopil/a prilezitosti onemocnét

s virem?

nity infekci. | kdyZ si myslite, Ze jste méné
rizikovi, stdle mlzete byt vainé nemocni,
mit dlouhodobé zdravotni problémy nebo
zemfit, pokud se nakazite. Virus miiZete
také rozsitit na dalsi lidi. NemU(zZete predem
védét, jak byste byli nemocni, kdybyste se
nakazili. Onemocnéni COVID-19 vam déava
mensiimunitni odpovéd. Vakcina vybizi vase
télo, aby vytvarelo vice protilatek, neZ byste
vytvofili prostfednictvim infekce. Z vakciny
neonemocnite a vedlejsi Gcinky vétSinou
jsou mirné.

9. Nedavno jsem prodélal/a infekci
COVID-19. Mohu vakcinu dostat?

Je dllezité, abyste dostali vakcinu, i kdyz
jste méli COVID-19. Musite s ni vSak pockat,
dokud jiznebudete mitZadné znamky COVID-
19 a splnite kritéria pro vyfazeniz karantény.
Testovani na COVID-19 k rozhodnuti, zda
dostanete vakcinu, se nedoporucuje.

10. Potrebuju ockovani, kdyz uz
jsem COVID-19 prodélal/a? Nemam
uz proti nému vytvorenou imunitu?
Ano. Dokonce i pfesto, Ze mozina jste vGci
virunéjakym zplisobem imunni, byste se méli
nechat o¢kovat. Nenijasné, jak dlouho bude
takova imunita trvat. Je pravdépodobné, Ze
imunitni odpovéd po aplikaci vakciny bude
silngjSi a dlouhodobéjsi.

11. Jak funguji nové vakciny proti
COVID-19 v téle?

Vakciny nabudi vas imunitni systém, aby vy-
tvofil protilatky proti SARS-CoV-2 bez toho,
abyste se museli nakazit virem. Vas imunitni
systém si pak bude pamatovat, jak vytvorit
protilatky. Pokud se v budoucnu setkate
s virem, vaSe télo ty samé protilatky vytvori
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velice rychle. To by mélo zabranit viru, aby
vam zpisobil onemocnéni.

Je uZitecné védét trochu o tom, jakym
zplisobem vam SARS-COV-2 zpisobuje
onemocnéni:

W Virus je pokryt proteinovymi vybézky.
Ty vyb&zky pouZiva k pfipojeni se k vasim
burkam. Jakmile se tyto vybéiky na vase
bunky napoji, virus je zacne nicit. CoZ vam
nasledné zplsobi onemocnéni.

Jak funguji vakciny Pfizer a Moderna:

B Tyto vakciny ui va$ imunitni systém
vytvaret protilatky, které zabrani virovym
vybézklim napojit se na vaSe buriky. Pokud
se virus nem0Ze na bunky napojit, nemlze
vam zplisobit onemocnéni.

12. Zméni vakcina moji DNA?

Ne. Vakcina obsahuje mRNA. Ta se od DNA
(vaSi genetické informace) lisi. VaSe DNA
je v centrech (jadrech) vaSich bunék. Tyto
mRNA z vakeiny nikdy nevstupuji do bunéc-
nych jader a nikdy ani nepfijdou do kontaktu
s vasi DNA. Neexistuje Zadny zplsob, jakym
by vakcina mohla ovlivnit vasi DNA.

13. Slysel/a jsem, Ze jsou tyto vak-
ciny vyrobeny novym zpusobem,
pomoci RNA. Co to znamena?

Dvé vakciny proti COVID-19, vyrobené
Pfizerem a Modernou, jsou zaloZeny na RNA.
To znamena, Ze obsahuji malou ¢ast virové
messengerové RNA (mRNA). Mizete si

mRNA predstavit jako navod k pouZiti, podle
kterého vase bunky vyrabéji bilkoviny.

Co se stane, kdyZ dostanete davku vak-
ciny:

B Tato mRNA ve vakciné fekne vasim
svalovym bunkam, aby vytvorily bilkoviny,
z nichZ se tvofi vybézky na viru SARS-CoV-2
(spike proteiny). Svalové bufiky tyto vybézky
vytvofi a poSlou je na vnéjSi povrch bunky.
Vas imunitni systém bude tyto bilkovinné vy-
bézky povaZovat za cizi a vytvori protilatky,
aby je zablokoval. Bude si pak pamatovat,
jak se s témito vybézky bojuje, pokud se
v budoucnu setkéte se skute¢nym virem. To
vas pom(iZe ochranit pred COVID-19.

Proc je tento typ vakciny tak bezpecény?

m Tato mRNA, ktera se dostane do vaseho
téla, se rychle rozloZi a neovliviuje vasi
DNA (geneticky kdd). Tento navod k pouziti
(mRNA) NIKDY nevstupuje do jadra vaSich
bunék. Zistava ve ,vyrobné“. Nem(iZe ovliv-
novat DNA nebo vaSe geny, které jsou uvnitf
bunécénych jader. Poté, co se vytvofi bilko-
vinné vybézky, svalové bufky toto vldkno
mRNA z vakciny navzdy zni¢i. Samotny
bilkovinny vybéZek je sdm o sobé neskodny
a nem0ze vas infikovat nebo poskodit vase
svalové bunky. Vakciny neobsahuji Zadnou
jinou ¢ast viru. NemUzete se nakazit COVID-
19 z vakciny.

14. Porad slysim o ,kolektivni
imunité“. Co to je?

Tato pandemie se Sifi, protoZe se virus pre-
nasiz élovéka na clovéka. Kolektivni imunita
vznika, kdyzZ se dostatek lidi stane imunnimi
kinfekénimu onemocnéni, jako je COVID-19.
Stanou se imunnimi bud proto, Ze nemoc
prodélali, anebo dostanou oCkovani.

15. Pro¢ chceme ,kolektivni
imunitu“?

Kolektivni imunita je jediny zplsob, jak za-
stavit pandemii. | lidé, ktefi nejsou imunni,
jsou chranéni velkym davem lidi, ktefi jsou.

16. Jak dobré jsou vakciny proti
COVID-19 a jak si miizeme byt jisti?
Prvni vysledky studii vakcin Pfizer a Mo-
derna ukazuji, Ze jsou z 95 procent G¢inné.
To znamena, Ze 95 ze 100 lidi, ktefi dostali
vakeiny, se nenakazilo. Toto procento maji
v praxi nase nejlepsi vakciny.

Jak byly studie nastaveny:

W Ve studiich byli lidé rozdéleni do dvou
skupin. Jedna skupina dostala vakcinu.
Druha skupina dostala neaktivni (placebo)
davku. V pribéhu doby védci srovnavali
skupiny a po¢itali, kolik lidi v kazdé skupiné
onemocnélo na COVID-19. V téchto studiich
byl pocet lidi, ktefi onemocnéli ve skupiné
s vakcinou, mnohem nizsi neZ téch, ktefi
onemocnéli ve skupiné s placebem. Tyto
vysledky ukazuiji, Ze vakciny funguji dobfe.
Toto muZe objasnit priklad (nikoliv sku-
tecna studie):

B Reknéme, 7e vakcina je podana poloving
lidi ve studii. Druha polovina dostéava pla-
cebo (misto vakciny slanou vodu). Béhem
studie kazdy vede svij normélni Zivot. Ve
skupiné s placebem onemocni v priibéhu
studie COVID-19 jedno sto lidi. V o¢kované
skupiné onemocni pouze pét lidi ze 100.
Rozdil mezi témito dvéma skupinami je 95.
To znamena, Ze védci mohou fici, Ze vakcina
chrénila 95 lidi pfed virem. 95 ze 100 je 95
procent. To znamena, Ze vakcina je z 95 pro-
cent G€inna.

17. Potiebujeme vakcinu, abychom
ziskali , kolektivni imunitu“?

Vakciny jsou pro nas nejlepsi a nejbezpec-
néjsi zplsob, jak dosdhnout kolektivni imu-
nity. Timto zplisobem Ize chranitvice lidi pfed
virem, aniz by nejprve onemocnéli. Velkou
vyhodou vakciny je, Ze imunita ,kolektivu“
pomiZe také tém, ktefi nejsou imunni nebo
na vakciny nereaguji stejné dobre.
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18. Pro¢ potiebujeme vakciny?
NemuzZeme se dostat ke komunitni
imunité pouhym promorovanim?
Promotovani ¢ili prosté jit ven a chytit virus
miZe byt velmi nebezpecéné. Kolektivni imu-
nita promorfovanim se infekci se bude budo-
vat také mnohem déle. Vice lidi onemocni
lejSim zplsobem, jak dosdhnout kolektivni
imunity, je vakcina.

19. Za jak dlouho dosahneme
kolektivni imunity promofenim vs.
ockovanim?

Mohli bychom se dostat ke kolektivni imu-
nité poté, co by alespon 60 procent popu-
lace dostalo vakcinu nebo bylo nakaZeno.
rychlejSim zplisobem, jak se tam dostat.
Pokud bude vétSina lidi oCkovana, miZeme
pandemii ukongit.

Na druhou stranu, pokud budeme cekat
na kolektivni promoreni skutecnou infekci,
bude to trvat dlouho a zpisobi mnoho ne-
moci a amrti, kterym by se dalo zabranit.

20. Mohu témto vakcinam
duvérovat, i kdyz byly vyrobeny tak
rychle?

Ano. PrestoZe vakciny byly vyrobeny rychle,
nebylo na nich kontrolou nalezeno nic vad-
ného, kdyZz byly posuzovany a schvaleny.
Vakciny dodrZuji stejné bezpecnostni stan-
dardy jako jiné Iéky a vakciny.

21. Jak mohli tak rychle vyrobit
vakcinu?

Zatim jsou dvé spolecnosti, které se pri
vyrobé vakcin dostaly nejdale, Pfizer a Mo-
derna. PouZily podobné procesy. A obé
mély dvé vyhody pro urychleni procesu
ve srovnani s tim, jak se vakciny obvykle
vyvijeji:

B | kdyZ je SARS-CoV-2 novy, tyto typy virli
(nazyvané koronaviry) se studuji vice nez 15
let. To dalo védcim naskok. Védci z VUMC
(Vanderbilt University Medical Center)
provadéji tento vyzkum jiz mnoho let. To
nam dalo zasadni naskok v porozuméni viru
a k vyrobé vakciny.

m Nékterékrokysméremkvakciné byly pro-
vedeny soucasné misto jednoho po druhém.
Vldda USA financovala rozsahlou vyrobu
vakein jeSté pfedtim, neZ kdokoliv védél, zda
budou fungovat. Ministerstvo zdravotnictvi
a socialnich sluzeb (HHS) a ministerstvo
obrany se spojily v operaci zvané Operation
Warp Speed (extrémné vysoka rychlost dle

serialu Star Trek), aby pomohly co nejrych-
leji vyvinout, vyrobit a distribuovat miliony
davek vakcin proti COVID-19 a zaroven se
ujistit, Ze vakciny jsou bezpeéné a funguiji.

22. Jsou tyto vakciny proti COVID-
19 bezpecné?

Ano, tyto vakciny jsou bezpecéné.

B VSechny pokusy s vakcinami se Fidi
bezpecnostnimi pravidly. Pfizer a Moderna
ve svych studiich dodrZovaly vSechna tato
pravidla.

m Ve Spojenych statech nelze vakciny po-
uZivat bez povoleni od Ufadu pro kontrolu
potravin a IéGiv (FDA). U téchto vakcin obdr-
Zely spolecnosti Pfizer a Moderna nouzové
povoleni od FDA a CDC. Spolecnosti Pfizer
i Moderna musely prokazat, Ze pfinosy jejich
vakcin jsou vétsi nezZ jakakoliv rizika. Tyto
vakciny jsou testovany na desitkach tisic
lidi a zplsobily pouze mirné vedlejsi Gcinky.
NezpUlisobily Zadné vazné onemocnéni ani
smrt.

B Tyto vakciny se studuji u velkych skupin
lidi z rliznych etnickych, rasovych a véko-
vych skupin. To je zplsob, jak zajistit, aby
byly bezpeéné pro dospélé napfi¢ Sirokou
Skalou véku, ras a zdravotnich podminek.
Tyto studie byly vedeny nejen americkymi
védci a spole¢nostmi, ale (éastnili se jich
lidé z celého svéta.

m Udaje z t&chto studif byly pfezkoumény
nezavislou skupinou odbornikd. Tito odbor-
nici (v oblasti virologie, biostatistiky, etiky
a verejného zdravi) nepracuji pro spoleé-
nosti provadéjici vyzkum (ani pro Zadnou
konkurenéni spolecnost) nebo pro vladu.
Tito nezavisli odbornici jsou ti, kdo doporu-
¢uji FDA, zda by vakcina méla byt schvalena,
Ci nikoliv. NaSi vlastni odbornici z VUMC
(Vanderbilt University Medical Center)
nas ujistuji, Ze tito odbornici jsou nezavisli
a prisni.

23. Co je to povoleni pro nouzoveé
pouziti (EUA)?

Povoleni pro nouzové pouziti (EUA) je nastroj
pouZivany FDA k urychleni pfistupu k Iékaf-
skym vyrobkim, véetné vakcin, bé&hem
mimofadnych udalosti v oblasti vefejného
zdravi, jako je souasna pandemie.

24. Jsou produkty uvolnéné pro-
stfednictvim EUA bezpec¢né?

Pfed vydanim EUA pro vakcinu musi byt FDA
presvédcen, Ze ohroZeni vefejného zdravi je
velmi vazné a Ze vakcina bude bezpetnym

a (éinnym zplisobem prevence této nemoci.
DalSi informace najdete na webu FDA.

25. Jak budou vakciny podavany?
Vakciny Pfizer i Moderna jsou podavany
injekéné do pazZe. K dosazZeni Gplné ochrany
vyZaduji obé uvedené vakciny dvé davky.
Pro kazdou davku vakciny byste méli dostat
stejnou znacku. Rozestup mezi jednotlivymi
ockovanimi je 21 dni (pro Pfizer) a 28 dni
(pro Modernu).

26. Mohu dostat COVID-19 z vak-
ciny?

Ne. COVID-19 z vakciny nedostanete. Po
vakciné miiZete mit nezadouci Géinky, ale to
je jen zndmka toho, Ze vakcina funguje.

27. Které vakciny proti COVID-19
jsou prave k dispozici?

FDA s CDC schvalily nouzové pouZiti dvou
vakcin. Jednu vyrdbi spolecénost Pfizer.
Druha je vyrobena spolecnosti Moderna.

Co maji spoleéného:

B Obé vakciny jsou vyrdbény stejnym
zplsobem pomoci mRNA viru, ktery uci
va$ imunitni systém, jak vas ochranit pfed
onemocnénim, pokud budete v budoucnu
vystaveni plisobeni SARS-CoV-2.

m V klinickych studiich se ukazalo, Ze obé
funguji velmi dobfe (95procentni G¢innost).
Obé jsou podavany ve dvou ¢asové oddéle-
nych davkach (21 dni u vakciny Pfizer a 28
dn( u vakciny Moderna).

B Obé mohou mit mirné aZ stfedné zavazné
nezadouci Gcinky, které mohou trvat jeden
nebo dva dny. Patfi mezi né mozné pocito-
vani tnavy, vySSi teplota a télesna bolest
nebo bolestivost paze, kam jste dostali
vakcinu. To neznamend, Ze vakcina nékomu
zplsobuje pfiznaky COVID-19. Je to jen imu-
nitni odpovéd na vakcinu (cil vakciny).

BV klinickych studiich nezplsobila Zadna
vakcina vaziné pochybnosti o jeji bezpec-
nosti.

28. Jak dlouho potrva, nez vakcina
proti COVID-19 zapiisobi?

PInou ochranu ziskate aZ po sedmi dnech po
druhé déavce vakciny stejné znacky.

29. Jak dlouho vydrzi vakcina proti
COVID-19 ucinna?

JeSté nevime. Vyzkum neni v tomto ohledu
Gplny. Dal$i vyzkum ndm fekne vice o tom,
jak dlouho imunita trva a zda lidé budou
v budoucnu potfebovat vice ockovani.
Z toho, co doposud vime, tak 12-24 mésicl
dle véku a dalSich faktord.

30

VOX PEDIATRIAE ¢+ bfezen/2021 ¢ ¢. 3 « ro¢nik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

30. Mam i po pouziti vakciny proti
COVID-19 pouzivat rousku?

Ano. | po podani obou davek vakciny byste
méli stale nosit rouSku a udrZovat si
socialni odstup. Vakcina slouzi k tomu, aby
vas virus nezmohl. Ale zatim nevime, jestli
vam vakcina zabrani v Sifeni viru na ostatni.
Méli byste nosit rousky a dodrzovat socialni
odstup, dokud drtivé vétsina lidi vakeinu ne-
dostane a nedosahneme kolektivni imunity.

31. Mohu po ockovani Sirit virus
SARS-CoV-2 na ostatni?

Je mozné, Ze virus rozSifite i po oCkovani.
Vakcina je navrZena tak, aby zabranila viru
ve vyvolani nemoci. Zatim nevime, jestli vam
vakcina zabrani, abyste virus §ifili. Musime
nosit rousky a dodrZovat socialni odstup,
dokud drtivd vétSina lidi vakcinu nedo-
stane.

32. Musim podstoupit test na
COVID-19, nez dostanu vakcinu?
Ne, pfed podanim vakciny nepotfebujete
test na COVID-19.

33. Budu se muset pristi rok
ockovat znovu?

Jesté nevime. Stale se o tom provadi vy-
zkum.

34. Mohu dostat jiné vakciny sou-

casné s vakcinou proti COVID-19?

Ne. Neaplikujte zadné jiné vakciny 14 dnd
pfed podanim, nebo 14 dni po podani vak-
ciny proti COVID-19. Nemame Zadné udaje,
jak bezpecné to je nebo jak dobfe bude vak-
cinafungovat, pokud bude podana soucasné
s jinou vakcinou. Pokud omylem dostanete

vakcinu proti COVID-19 do 14 dn(i od podéani
jiné vakeiny, nemusite Zadné z téchto ocko-
vani opakovat. Stale ale musite dostat dvé
davky vasi vakeiny proti COVID-19 v fadném
rozmezi.

35. Mohu misto vakciny proti
COVID-19 dostat Iécbu protilat-
kami?

To jsou dvé rlizné véci. LéEba protilatkami se
pouziva u lidi, ktefi jsou jiZ nakaZeni infekci
COVID-19. Poskytuje pouze kratkodoby
Gcinek a bojuje s existujici infekci. Vakcina
vas vSak chrani déle. NepouZiva se k l1écbé
probihajici infekce COVID-19.

36. Mél/a jsem pasivni protilat-
kovou terapii proti COVID-19. Mam
dostat vakcinu proti covidu?

V sou€asné dobé neexistuji Zadné (daje, jak
bezpecna je nebo jak dobfe bude vakcina
proti COVID-19 fungovat u pacientl, ktefi
méli v ramci 1éEby COVID-19 monoklonaini
protildtky nebo rekonvalescentni plazmu.
S ockovanim byste vSak méli pockat ales-
poi 90 dni po l1éEbé. To pomUze zajistit, aby
IéCba protilatkami nesniZila vaSi odpovéd
na vakcinu.

37. Obsahuje néktera z téchto
vakcein rtut, hlinik nebo formal-
dehyd?

Vakcina Pfizer neobsahuje rtut, hlinik, form-
aldehyd ani konzervacni latky. Ocekavame
totéZ pro vakcinu Moderna.

38. Kdy se zivot vrati do normalu

a kdy miizeme prestat nosit
rousky?

Cim dfive vétsina lidi dostane vakcinu, tim
rychleji se mZeme vréatit k normalnimu zpa-
sobu Zivota. Jakmile vice lidi dostane vak-
cinu a bude imunni viéi COVID-19, pomalu
budeme vychazet z naSeho pandemického
Zivotniho stylu. Mnoho lidi doufa, Ze druha
polovina roku 2021 bude bliZze normalu.

39. Pokud jsem téhotna, mohu
dostat vakcinu?

Ano. Vakcina se doporucuje pro lidi, kteFi:
B jsou starsi 16 let,

B nejsou silné alergicti na slozky vakciny,
B neméliza poslednich 90 dnilé¢bu proti-
latkami proti COVID-19.

Pokud to spliiujete, méla byste dostat vak-
cinu, i kdyZ jste téhotna. To je v souladu
s tim, co Americka vysoka Skola porodnikii
a gynekologu, Spolecnost pro fetalni me-
dicinu matek a CDC doporucuji téhotnym
Zenam. Pokud dostanete COVID-19 béhem
téhotenstvi, mate mnohem vétsi riziko
tézkého pribéhu onemocnéni neZ lidé,
ktefi téhotni nejsou. To znamena vétsi
riziko, Ze:

B budete potfebovat IéEbu v nemocnici na
jednotce intenzivni péce (JIP),

B budete potiebovat ventilator, abyste
mohla dychat,

W porodite pfedCasné,

B umfete.

Vakcina vas ochrani pfed COVID-19 nebo
pfed vainym pribéhem onemocnéni, kdyZ
uZ onemocnite.

40. Je bezpecné dostat vakcinu,
pokud kojim?

Ano. Vakcina se doporucuje pro lidi, ktefi:
W jsoustarsi 16 let,

B nejsou silné alergicti na slozky vakciny,
B neméli za poslednich 90 dni lé¢bu proti-
latkami proti COVID-19.

Pokud to spliiujete, je pro vas bezpetné se
nechat ockovat béhem kojeni. Kvili ocko-
vani nemusite prestat kojit. Po oCkovani ne-
musite Gekat, neZ zaGnete kojit. Zeny, které
dostanou vakcinu, mohou ¢ast své ochrany
prenaset na dité matefskym mlékem.

41. Cetla jsem, Ze vakcina muze
zpusobit neplodnost tim, Ze zasa-
huje do tvorby placenty. Budu kviili
vakciné neplodna?

Ne. Pfibéhy a tvrzeni na sociadlnich médiich
a protivakcinacnich webovych strankach,
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Ze vakcina naruSuje tvorbu placenty, jsou
NEPRAVDA.

42. Mél/a bych byt testovan/a na
protilatky proti COVID-19, abych
zjistil/a, zda bych mél/a dostat
vakcinu?

Ne. Protoze:

B | kdy?Z jste jiz COVID-19 méli, nevime, jak
vysoké hodnoty protilatek mate, tedy zda
mate stejnou Groven ochrany, jakou byste
dostali z vakciny.

B Neékteré testy na protilatky mohou dat
faleSné pozitivni vysledek (mlZe to byt
proto, Ze zachytavaji protilatky proti jinym
koronavirdm, které jsou podobné tém, jeZ
zpdsobuji COVID-19). | kdyZ test ukaze, Ze
mate protilatky, nemusi to byt pravda.

43. Budu mit po ockovani pozitivni
test na COVID-19?

Testy na infekci COVID-19 se pouZivaji ke
zjiSténi, zda mate aktualni infekci. Vakcina
neobsahuje Zivy virus a nemuze zplsobit
infekci COVID-19. Vakcina nezplsobi pozi-
tivni test na COVID-19. Pokud ma vaSe télo
imunitni odpovéd (cil vakciny), mlzete mit
pozitivni test na protilatky. Tyto testy uka-
zuji, Ze jste méli pfedchozi infekci nebo mate
ur€itou Groven ochrany proti viru. Odbornici
v soucasné dobé zkoumaji, jak mohou vak-
ciny COVID-19 ovlivnit vysledky testovani
protilatek. Po ockovani také neni tfeba test
na pritomnost protilatek, abyste zjistili, zda
jste reagovali na vakcinu.

44. Pokud mam mirné pfiznaky
nachlazeni (jako je ucpany nos,
bolesti téla nebo nizka horecka),
mam se v planovanou dobu nechat
ockovat?

Méli byste pockat, neZ prijdete na ocko-
vani, dokud nenastanou tyto skutecnosti:
* byli jste testovani na COVID-19,

* vas test je negativni,

* citite se lépe.

Dokonce i kdyZ nemate COVID-19, nechcete
mit navic k pocitu nevolnosti mozné vedlejsi
Gcinky vakceiny.

45. Budu védét, jakou vakcinu proti
COVID-19 dostanu?

NeZ dostanete vakcinu, bude vam feceno,
ktera to je.

46. Pokud po podani vakciny proti
COVID-19 dostanu horec¢ku, mam
prijit do prace?

Pokud prvni nebo druhy den po ockovani
dostanete teplotu 37,7 °C nebo vy$si, méli
byste zlstat doma. Pokud méate horecku
i po druhém dni, méli byste byt vySetfeni na
infekci COVID-19. Bude dUleZité zjistit rozdil
mezi vedlejSimi G¢inky ockovani a zndmkami
skuteéné infekce COVID-19.

47. Existuji néjakeé léky, které

by pro mé ucinily ockovani
riskantnim?

Ne. V tuto chvili neexistuji Zadné 1éky, které
by ovliviovaly okovani nebo je €inily riziko-
vym. Nékteré [éky mohou sniZzit vasi imunitni
odpovéd na vakcinu. Ale i tak byste méli
dostat svou vakcinu. Stale ziskate ur€itou
ochranu.

48. Zpusobuje vakcina leh¢éi
alergickou nebo i pifimo anafylak-
tickou reakci?

Mezi nejcastéjSi otazky tykajici se vakciny
proti COVID-19 patfi, jestli by se lidé méli
obédvat vazné alergické reakce. Zejména
existuje mnoho otazek ohledné rizika oka-
mZité a velmi vainé reakce (nazyvané anafy-
laxe) na mRNA vakcinu od Pfizeru.

49. Slysel/a jsem o lidech ze studii
Pfizer, ktefi méli anafylaktickou
reakci. Co se stalo?

Stalo se to u dvou osob ve studii pro vakciny
Pfizer. Jedna z nich dostala injekci placeba
(neaktivni fyziologicky roztok) a druha do-
stala vakeinu. Bylo posouzeno, Ze ani jedna
z reakci nesouvisela s vakcinou.

50. Co je to anafylakticka reakce?
Anafylaxe je velmi vazny typ alergické re-
akce, ke které dochazi okamzité po podani
latky, na kterou jste alergicti. Mezi tyto latky
patfi potraviny a 1éky, jedy (napf. vceli jed)
a dal$i véci v prostiedi, které mohou zpliso-
bit, Ze vaSe télo reaguje alergickou reakci.
Anafylaxe patfi mezi vzacné typy alergickych
reakci - béhem svého Zivota se s ni setka
méné neZ dvé procenta lidi.

51. Jaké jsou priznaky anafylaxe?
Svédéni, zarudnuti kiize, kopfivka, dusnost,
sipdni, zvraceni, bolest bficha, prijem, nizky
krevni tlak.

52. Jak se léci anafylaxe?

Tento typ alergické reakce se I&Ci rychlou
injekci epinefrinu. Na kazdém misté, kde je

podavana vakcina, by mély byt k dispozici
soupravy pro oSetfeni pacientl s anafylaxi,
vcetné epinefrinu.

53. Jak se to stane, ze dostanu
anafylaktickou reakci?

K tomuto typu reakce dochazi, kdyZ se
setkate s latkou, na kterou jste alergicti,
a vas$ imunitni systém nadmérné reaguje
uvolnénim zaplavy chemickych latek, aby
s ni bojovaly. Tyto latky zplsobuji pfiznaky
anafylaxe. Pokud trpite alergii, zasédhnou
tyto latky obvykle pouze ¢ast vaseho téla.
Ale v pfipadé anafylaxe se tato reakce ode-
hraje ve vice ¢astech téla soucasné.

54. Je anafylaxe po vakciné
bézna?

Ne. Tento druh reakce po ockovani je velmi
vzacny. Napfiklad u vakciny proti chfipce se
Gdajné vyskytuje u 1 : 1 000 000 lidi nebo
méne.

55. Vime, pro¢ se objevi reakce po
ockovani?

Obvykle se predpoklada, Ze je to zplisobeno
procesem vyroby vakciny nebo neaktivni
slozkou vakciny (jako je Zelatina a vajecny
protein). Zadna z té&chto sloZek ve vakcing
proti COVID-19 od Pfizeru neni.

56. Obsahuje vakcina proti
COVID-19 od Pfizeru néco, o cem je
znamo, ze zpusobuje anafylaxi?
Pravé ted nevime. Vakcina Pfizer obsahuje
latku zvanou polyethylenglykol (PEG) 2000.
V nékterych velmi vzacnych pfipadech bylo
prokazano, Ze tato latka zplsobuje alergické
reakce u lidi, ktefi méli anafylaxi, po injek¢-
nim podani steroidnich Ié¢iv, uZili latky
pro pfipravu na kolonoskopii nebo dostali
vakciny s podobnymi polysorbatovymi sloz-
kami.

57. Mél/a jsem opozdénou
alergickou reakci (vyrazku jako

u spalnic¢ek) po podani nékolika
Iéku. Je pro mé riskantni oékovani
vakcinou Pfizer?

Mirna vyrazka po uZivani Iékl je pomérné
Casta. Stava se to aZ u péti procent bézné
populace. Neni dlivod se vakciné vyhybat.

32

VOX PEDIATRIAE ° bfezen/2021 ¢ ¢. 3 ¢ rocnik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

58. Mél/a jsem po ockovani velmi
vaznou alergickou reakci, ktera
vyzadovala lécbu a podani epine-
frinu. Je pro meé prilis riskantni
dostat ockovani vakcinou Pfizer?
Pokud jste po oGkovani méli pfiznaky anafy-
laxe a musel vam byt podén epinefrin, mize
pro vas byt ockovani vakcinou Pfizer pfilis
velké riziko. Poradte se s vasim oSetfujicim
Iékafem o navstévé alergologa. MlzZe byt
uZite€né sdélit alergologovi presné podrob-
nosti (obchodni nazev) vakciny, kterd vam
zplsobila reakci. Takto si miZete nechat
udélat testy, aby se zjistilo, zda reakce byla
zplsobena nédim v dané vakciné. To vam
pom0Ze pfi rozhodovani o vakciné proti
COVID-19.

59. Mél/a jsem obdobi, kdy ruzné
vakciny vedly k tomu, Ze jsem

o nékolik dni pozdéji dostal/a kop-
fivku. Nemél/a jsem zadné dalsi
problémy, vzal/a jsem si antihista-
minika a pupinky po par dnech
zmizely. Je pro mé prilis riskantni
dostat vakcinu Pfizer?

VaSe reakce byla mirna. Vzhledem k vasi
historii mate nizké riziko jakékoliv reakce na
vakcinu Pfizer. Nemate Zadné vyssi riziko nez
béZzna populace. O¢kovat se vakcinou Pfizer
je pro vas bezpecné.

60. Béhem poslednich nékolika

let jsem mél/a nékolik zachvatu
anafylaxe a konkrétni spoustéc
nebyl identifikovan. Nosim EpiPen.
Mam zvysené riziko reakce na
vakcinu Pfizer?

V tomto piipadé je dobré predpokladat, Ze
mate vysSi riziko alergické reakce na vak-
cinu Pfizer nez ostatni. Pokud jiz mate svého
alergologa, promluvte sis nim orizicich a vy-
hodach tohoto ockovani. Zeptejte se ho, zda
byste méli pfed podanim vakciny provést né-
jaké testovani. Toto testovani mlze upfesnit
nejen bezpeénost soucasné vakciny Pfizer,
ale také to, zda mohou byt budouci vakciny
proti COVID-19 pro vas bezpecné.

61. Jako dité jsem byl/a alergicky
na penicilin a jina antibiotika.
Myslim, Ze mi to dokonce zpuiso-
bilo vyrazku. Hrozi mi vazna reakce
na vakcinu Pfizer?

Vétsi riziko alergické reakce na vakcinu
Pfizer u vas nehrozi. MiZete se nechat oéko-
vat vakcinou Pfizer, je to pro vas bezpe€né.
MozZnd bude dobré prokonzultovat se svym

oSetfujicim Iékafem navstévu u alergologa.
Nedavny vyzkum ukéazal, Ze mnoho alergii na
penicilin a dalsi antibiotika zjiSténych v dét-
stvi nepretrvava do dospélosti.

62. Pokud mam anafylaktickou
reakci na vakcinu Pfizer na ocko-
vacim misté, co se stane dal?
Osetfili bychom vas a stabilizovali. Udélali
bychom vam specifické krevni testy, které
vam pomohou diagnostikovat anafylaxi.
Poté bychom vas odkazali na kliniku pro
IéCbu alergii na Iéky na specializované tes-
tovani a krevni testy.

63. Pokud se rozhodne, Ze jsem
vystaven/a vyssimu riziku a budu
pozadan/a, abych pockal s ocko-
vanim vakcinou proti COVID-19
kvuli konkrétnim alergiim, co se
stane dal?

Odkazeme vas na kliniku pro 1é¢bu alergii
na léky a poradime, jak se v budoucnu o¢-
kovat.

64. Pokud dostanu COVID-19

po ockovani, znamena to, Ze mé
vakcina nakazila?

Ne. Vakcina vas nemiiZe nakazit. Pokud jste
po ockovani onemocnéli, znamena to, Ze jste
virus chytili dfive, neZ jste byli chranéni.

65. Mam si pro vakcinu prijit,
pokud nemam COVID-19, ale

byl/a jsem v rizikovém kontaktu

s nékym, kdo ano?

Pokyny CDC spo¢ivaji v tom, Ze kazdy, kdo
byl vystaven kontaktu s COVID-19, musi
dodrZovat vSechna pravidla karantény.
Pokud jste byli v Gzkém kontaktu s nékym,
kdo je nakaZeny, odloZte prosim své ocko-
vani, dokud neskon¢i vaSe karanténa. Je
to kvdli bezpecnosti vSech a pro zabréanéni
Siteni COVID-19. Postupujte podle stejnych
pokynli pro obé ockovani. Pokud jste jiZ
podstoupili své prvni ockovani, mlizete po
skonceni karantény dostat druhé. Neovlivni
to vasi imunitni odpovéd. A nebudete muset
opakovat svou prvni davku.

Pamatujte, Ze CDC fika, Ze jakakoliv
z téchto véci se povaZuje za blizky kon-
takt:

W stravili jste 15 minut nebo vice do dvou
metr( od nékoho, kdo je infikovan,

B pecujete o0 nékoho, kdo je nakaZeny,

m objali nebo polibili jste nékoho, kdo je
nakazeny,

W sdileli jste nadobi, jidlo nebo piti s né-
kym, kdo je nakaZeny,

W bylijste v okoli nékoho, kdo byl nakaZen,
a kychl, kaslal nebo se na vas mohly néjak
jinak prenést kapénky z dychacich cest.

66. Pokud jsem v kontaktu

s nékym, kdo byl poté COVID-19
pozitivni, musim do karantény,

i kdyZ jsem uz po obou dvou ocko-
vanich proti COVID-19?

Ano, stale musite jit do karantény.

67. Jak se po vakciné budu citit?

Po podéni vakciny se pravdépodobné bu-
dete citit pod psa. Ve studiich se nezadouci
Gcinky obvykle objevily prvni nebo druhy den
po ockovani a poté trvaly jeden nebo dva
dny. Ackoliv nemusite mit vedlejsi U€inky,
aby vakcina fungovala, jsou jen znamkou
toho, Ze vakcina déla to, co ma! Z vakciny
nemiZete dostat infekci COVID-19.
Kratkodobé nezadouci iicinky mohou za-
hrnovat:

pocit bolesti v pazi

pocit silné Gnavy

bolest hlavy

horecku

bolest svalll

zimnici

Po bolestech paZi byla nejcastéjSim ved-
lejSim Géinkem silnd Gnava. Napfiklad po
kazdé davce vakciny Pfizer asi Ctyfi z péti
lidi hlasili bolavé rameno nebo reakci tam,
kam dostali vakcinu. Je mozné, Ze budete
pozorovat nezadouci Géinek, ktery zde neni
uveden.

Po prvni i druhé davce vakciny se mohou
vyskytnout neZadouci Gcinky.

m Nékdo ma vedlejsi Ucinky po prvni
davce.

AvSak vétSina lidi hlasila horSi vedlejsi
Géinky po druhém ockovani. Pfi ném bude
vas imunitni systém vakcinou tzv. vybico-
van. Vedlejsi acinky se Gastéji vyskytovaly
u mladSich osob nez u starsich.

NeZadouci tcinky jsou znamkou toho, Ze
vakcina funguje.

m Neznamenaji, Ze mate COVID-19!
Onemocnénim COVID-19 se z vakciny nena-
kazite. | kdyz vds mohou obtéZovat, je lepsi
mit vedlejSi (¢inky z vakciny neZ se nakazit
skutecnym virem.
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68. Jak zjistim, zda pfiznaky po
vakciné jsou vedlejsimi Gicinky
nebo COVID-19?

Pokud jsou priznaky, které mate, pouze
v misté vpichu (napfiklad bolest pazZe
nebo zarudnuti), pak je to pravdépodobné
zplisobeno vakcinou.

m Vakcina miZe zplsobovat pfiznaky jako
horecka, onemocnéni podobné chfipce
s bolestmi svalil a pocitem silné Gnavy. To
plati zejména v pfipadé, Ze je mate v prvnich
nékolika dnech po podani davky.

B Pokud tyto stavy trvaji déle nez par dni,
nebo se vyskytnou pozdéji nez za dva dny po
aplikaci vakciny, miZe to byt COVID-19.

m Vakcina nezplisobi kaSel, ucpany nos
ani ztratu chuti nebo ¢ichu. Pokud mate tyto
pfiznaky, budete muset byt sledovani kvdli
mozné infekci COVID-19.

B Pamatujte: Vakcina vam nemize zp0-
sobit COVID-19, ale po prvni davce nejste
pIné chranéni. Proto se mlZete nakazit i po
aplikaci prvni davky vakciny.

69. Pro¢ musim dostat dvé davky?
Vakciny Pfizer a Moderna se podavaji ve
dvou davkach. Proto potfebujeme dvé davky
stejné znacky vakciny, abychom dosahli
silné imunitni odpovédi.

70. Pokud dostanu ockovani, ale
nemam zadné vedlejsi ucinky,
vakcina stale funguje?

Ano. Ackoliv mnoho lidi bude mit po ocko-
vani nezadouci G¢inky, ostatni je mit nebu-
dou. To je v poradku. Jak dobfe a dlouho
vakcina funguje, nesouvisi s tim, zda mate,
nebo nemate vedlejsi G¢inky.

71. Co se stane, kdyz dostanu
pouze jednu davku?

Abyste byli pIné chranéni, potfebujete obé
davky. Jen po jedné davce nebudete plné
chrénéni. Dirazné doporucujeme pofridit
obé davky.

72. Jak dlouhy ma byt rozestup
mezi dvéma davkami?

21 dnije rozestup, pokud dostanete vakcinu
Pfizer, 28 dni je rozestup, pokud dostanete
vakcinu Moderna.

73. Musim dostat stejnou vakcinu
pro obeé davky?

Ano, dostanete vakcinu stejné znacky pro
obé davky.

74. Co kdyz onemocnim v den, kdy
mam dostat vakcinu?

Pokud trpite kratkodobym onemocnénim
(jako je streptokokova nebo Zaludecni
infekce), méli byste s oCkovanim pockat.
Zeptejte se svého lékafe nebo v ockovacim
centru.

75. Budu si moci vybrat, kterou
vakcinu dostanu?

Ne. Kterou vakcinu dostanete, bude zaleZet
na tom, co ma vas poskytovatel k dispozici.
Vakciny na bazi mRNA od spoleénosti Pfizer
a Moderna jsou témér identické. Nijak se
nelisi v tom, jak dobfe funguji, nebo ve své
bezpecénosti.

76. Maji vakciny néjaké dlouho-
dobé vedlejsi ucinky?

Bezpecénostni profil vakcin Pfizer a Moderna
byl velmi dobry. V kaZdé z klinickych studii
bylo vakcinou ockovano vice nez 30 000
lidi. U Zddného nedoSlo k zévainé neia-
douci reakci zplsobené vakcinou. Védci
budou i nadéle shromaZdovat (daje o bez-
pecnosti, protoZe vakciny dostava stale vice
lidi. CDC ma nezavislou skupinu odborniki,
ktefi budou i nadale prezkoumavat véechny
bezpecnostni Gdaje a budou také pravi-
delné aktualizovat. Pokud se kdykoliv objevi
problém s bezpeénosti, budou podniknuta
opatrent.

77. Zpusobuje vakcina Bellovu
obrnu?

Bellova obrna je slabost nervii na jedné
strané oblieje. Ve studii spole¢nosti Pfizer
hiésili Bellovu obrnu Ctyfi lidé, ktefi dostali
vakecinu, a nikdo, kdo dostal placebo. Ve
studii Moderna tfi lidé ve skupiné s vakcinou
hiasili Bellovu obrnu, ve srovnani's jednim ve
skupiné s placebem. Neni jisté, Ze vakcina
zpisobila Bellovu obrnu. Poéet piipadl byl
maly a ne vy$S§i, neZ byste oéekavali u béiné
populace. FDA doporucila, abychom peclivé
sledovali pfipady Bellovy obrny. Dozvime se
o tom vice, protoZe vakciny proti COVID-19
se pouzivaji u vétSich skupin lidi.

78. Byly tyto vakciny testovany

u lidi s riiznymi zdravotnimi
potizemi?

Ano. Do téchto studii byli zahrnuti lidé
s rliznymi zdravotnimi problémy, jako je HIV
a cukrovka a starsi dospéli (az 85). Velmi
slabi a nemocni pravdépodobné nebyli sou-
¢asti téchto zkousek.

79. Byly tyto vakciny testovany na
starsich lidech?

Ano. Ugastnici studie se skladali ze zdravych
dospélych do 85 let. V nékterych studiich
faze 3 bylo vice nez 40 procent G¢astniki ve
véku 56 az 85 let.

80. Byly tyto vakciny testovany na
détech?

Dé&ti mladsi 16 let jsou zahrnuty do nynéjSich
vyzkumnych studii. Brzy o tom budeme mit
dalsi podrobnosti.

81. Funguji vakciny odlisSné nebo
maji ruzné vedlejsi icinky u lidi
ruzného véku, rasového puvodu,
pohlavi nebo s jinymi rozdily?
Dospéli kazdého pohlavi a rasy méli po-
dobné vedlejsi (Einky. Tyto neZadouci Géinky
nebyly zavazné. Dospéli ve véku 65 a7 85 let
hiasili mirnéjsi nezadouci G¢inky nez mladsi
dospéli.

Zku$ebni vysledky ukazaly, Ze vakeiny jsou
bezpecné a funguji dobfe pro dospélé vSech
vékovych skupin, ras, pohlavi a etnického
plvodu.

82. Studovaly se vakciny u riiznych
skupin a typu lidi?

Vakciny se studovaly v rdznych skupinach
z celého svéta, aby se zajistilo, Ze jsou bez-
pecné pro dospélé vSech vékovych skupin,
ras, pohlavi a etnického pivodu.

Napiiklad ve studii Pfizer:

H Bylo zahrnuto 30 000 lidi z 39 stati
ve Spojenych statech, z Brazilie, Argentiny
a Némecka.

B V zavislosti na lokalité pochazelo 30 az
40 procent kazdé studijni skupiny z rasové
a etnicky odliSného prostredi.

H Vice neZ 40 procent lidi ve studii bylo ve
véku 56 az 85 let.

Iniciativa Snih s vyuZitim materialu
Vanderbilt University

Vanderbilt University je soukroma vyzkumna
univerzita v Nashvillu v Tennessee.
Spolecnost byla zaloZena v roce 1873 a byla
pojmenovana na pocest lodniho a Zelezni¢-
niho magnata Corneliuse Vanderbilta, ktery
Skole poskytl pocateéni dotaci jeden milion
dolard.

[ |
Prevzato z Tempus Medicorum / tinor 2021
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Aktuality...

[ ]
Stav strevniho mikrobiomu a infekce
COVID-19 - mozné souvislosti

U nékterych pacientl infikovanych virem SARS-CoV-2 se v priibéhu
onemocnéni COVID-19 objevuji gastrointestinalni pfiznaky véetné
prijmu. Covidové symptomy totiZ dle aktualnich poznatk{ souviseji
mimo jiné se stfevnim mikrobiomem. Mohlo by tedy uZivani probio-
tik plsobit jako prevence této nemoci, pfipadné jejiho tézsiho pri-
béhu?

Osa ,,stievo-plice* a vliv stfevniho mikrobiomu na dychaci cesty
Plisobenim bakteridlnich enzymi vznikaji ve vzestupném traéniku
mastné kyseliny s kratkym fetézcem (SCFA). Ty mohou byt krevnim
Strevni mikrobiom tak zfejmé plisobi protektivné viici infekcim dy-
chacich cest (DC). Zda se, Ze zanét v této lokalité nasledné mize
zpétné ovlivnit diverzitu stfevni mikrofléry.

Virus SARS-CoV-2 vyuziva angiotenzin konvertujici enzym (ACE2)
jako receptor pro vstup do cilovych bunék. Exprimovan je nejen epi-
telovymi buiikami plic, ale i stfev. S timto faktem ziejmé souviseji
i méné Casté gastrointestinalni pfiznaky onemocnéni COVID-19.
U nékterych pacientd byl virus detekovan ve stolici, coZ naznaduje,
Ze se mUze Sifit rovnéz fekalné-oralni cestou. AZ 50 % z nich pfitom
vylucovalo virus pfi negativnim vytéru z nosohltanu.

Analyza stolice 15 COVID-19* pacientl prokazala pozitivni korelaci
mezi vysokym zastoupenim bakteridlnich druhl Coprobacillus,
Clostridium ramosum a Clostridium hathewayi a zavaznosti one-
mocnéni. Naopak niZsi bylo zastoupeni v pfipadé Faecalibacterium
prausnitzii a Alistipes onderdonkii. U 11 pacientl byl vzorek sto-
lice pozitivni pfi pfijeti do nemocnice, z toho 6 vzork( potom bylo
pozitivnich i pfi propusténi. Celkové bylo s virovou naloZi ve stolici
spojeno 14 bakterialnich druhd véetné Bacteroides dorei, B. theta-
iotaomicron a B. massiliensis. Bacteroides ovatus, ktery zplsobuje
downregulaci ACE2, vykazoval inverzni, zatimco Erysipelotrichaceae
bacterium pozitivni korelaci. Vysledky dale naznacuji, Ze stfevni dys-
bidza pretrvava i v remisi.

Polypragmazie jako rizikovy faktor téZsiho prilbéhu COVID-19?
Dle dostupnych (daji jsou komorbidity jako diabetes mellitus
2. typu, obezita, ateroskleréza Ci hypertenze ¢asto spojeny s téz-
§im prlibéhem onemocnéni COVID-19, a tedy i vyS$Si mortalitou.
Prozanétlivy stav a polypragmazie, jeZ jsou ¢asté zejména u starsich
pacientd, souviseji mimo jiné s nizsi diverzitou stfevni mikrofléry
a vétsi nachylnosti k infekcim.

Na stfevni mikrobiom (napfiklad sniZzené zastoupeni rodu
Bifidobacterium) ma vliv zejména uzivani laxativ, inhibitor(l proto-
nové pumpy, metforminu ¢i antibiotik (ATB). Z hlediska ATB je pro-
blematicka zejména rezistence na makrolidy (azithromycin), které
COVID+ pacienti uzivaji pfi [éChé bakterialni superinfekce DC. Déale
je tfeba zminit kortikosteroidy (dexamethason) ¢i nesteroidni anti-
revmatika, jez mohou také indukovat stfevni dysbidzu. Antivirotika
(remdesivir) a paracetamol se naopak v tomto ohledu ukazaly jako
neskodné. Strevni dysmikrobie vSak zvySuje absorpci a biologickou

dostupnost paracetamolu, a tim i riziko hepatotoxicity. Dale byla
prokazana souvislost stfevniho mikrobiomu s hladinou vitaminu D.

Zaveér

V rdmci prevence onemocnéni COVID-19 i podpirné 1é¢by se tak na-
bizeji probiotika a prebiotika. Studie prokazaly, Ze jejich uzivani sni-
Zuje riziko (rino)virové infekce DC u pfedéasné narozenych déti. Jini
autofi uvadéji urychleni 1éEby akutni respiraéni infekce (chfipky) pfi
uzivani probiotik (s obsahem rodl Lactobacillus a Bifidobacterium)
i u dospélych. UzZivani probiotik je dale spojeno s redukci potfeby
umélé plicni ventilace u kriticky nemocnych COVID-19-pozitivnich
pacientd na JIP.

Samoziejmosti by méla byt rovnéZ nizkotuéna dieta s vysokym ob-
sahem vlakniny a Skrobu podporujici produkci SCFA. Na misté je
omezit prozanétlivé éervené maso a alkohol, a naopak zvysit pfijem
(mafi)

Donati Zeppa S, Agostini D, Piccoli G et al. Gut microbiota status
in COVID-19: an unrecognized player? Front Cell Infect Microbiol
2020;10:576551. doi: 10.3389/fcimb.2020.576551.

Zdroj: www.prolekare.cz, 16. 2. 2021
[ |

Vakcinu Sputnik registrovat nesmime,
odmitl SUKL plan Zemana a Babise

Prezident Milo§ Zeman a premiér Andrej Babis by pro Cechy
chtéli ruskou vakcinu Sputnik V. Tu v§ak Statni tistav pro kontrolu
léciv sam registrovat nemiiZe. NemiiZe ani vydat certifikat, ktery
by podle prezidenta stacil. Registrace vakcin proti COVID-19 je
centralizovana pies Evropskou Iékovou agenturu, vyjimku miZe
vydat pouze ministerstvo zdravotnictvi. To podle mluvci ale nic
takového nechysta.

MozZnosti, jak by pfipadné Sel Sputnik dostat mezi lid, jsou dvé. Prvni
cestou je ta, kterou prosly i vakciny od spoleénosti Pfizer, Moderna
Ci AstraZeneca - registrace podle evropské legislativy, takzvané
centralizované. To funguje tak, Ze Evropska Iékova agentura (EMA)
posoudi kompletné vSechny poZadované dokumenty a vyda pozi-
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tivni stanovisko. To nasledné putuje k Evropské komisi, ktera vyda
rozhodnuti.

Jde to ovSem i bez centralizované registrace u EMA. VyuZit se totiZz da
jeden z paragrafil zakona o IéCivech. Pokud si tedy u nas fekneme,
Ze z néjakého léku ¢i vakciny, které jeSté nemaji registraci, by mohli
nasi pacienti profitovat, mame moznost udélit pfipravku vyjimku. Tu
udéluje vyhradné ministerstvo zdravotnictvi a k tomu si musi vyza-
dat i odborné stanovisko SUKL.

,My si od potenciédlniho drZitele registrace (vyrobce, poznamka
redakce) vyzadame dokumentaci v néjakém rozsahu, a pokud ten
informace dodd, vyhotovime stanovisko. To mlze byt doporucujici
¢inedoporucujici. Na jeho zakladé MZ rozhodne, jestli vyjimku udéli,
nebo neudéli, a to naSe stanovisko bud miZe respektovat, nebo
nemusi,” vysvétlila MF DNES uZ dfive Irena Storova.

Ministerstvo zdravotnictvivSak v pfipadu vakciny Sputnik V o udéleni
vyjimky na zakladé zakona o léGivech nejedna. MF DNES to potvrdila
mluvEi ministerstva zdravotnictvi Barbora Peterova.

Ministr zdravotnictvi Jan Blatny dosud podmifoval vyuZiti ruské
vakciny Sputnik V pro o&kovéni v Ceské republice tim, Ze ziska certi-
fikaci od Evropské Iékové agentury EMA.

»Pokud se tyka ruské vakciny, ve chvili, kdy bude schvalena Evropskou
Iékovou agenturou, coZ predpoklada, Ze rusky vyrobce o to poZada,
kdyZ se to stane, tak Evropska Iékova agentura ma mandat od ¢len-
skych zemi, aby urychlené konala. V pfipad€, Ze bude schvalena, tak
bude naroven vSem ostatnim vakcindm a nemyslim si, Ze by zrovna
piipadny vstup ruské vakciny na evropsky trh mél znamenat v Ceské
republice néjakou zménu v néjakém pfistupu k vakcindm nebo
k jejich moznému vybéru a podobné. VSechny vakciny, které jsou
schvaleny Evropskou lékovou agenturou, museji mit srovnatelnou
G¢innost a museji byt dostatecné bezpecéné,” odpovédél Blatny na
dotaz iDNES.cz po jednani vlady 8. (inora.

A SUKL sam Zadny certifikét, jak o ném dnes hovofil prezident Milo3
Zeman, ani registraci vydavat nem0ze. ,Vakciny proti COVID-19 je
podle platné legislativy moZné registrovat jen centralizované v rdmci
EU. Druhd moznost je vyjimka ministerstva zdravotnictvi o pouZiti
neregistrovaného 1é&ivého pripravku. SUKL sém tedy vakciny proti
COVID-19 registrovat nemize,“ uvedl SUKL dnes na Twitteru.

Zdroj: www.idnes.cz, 28. 2. 2021

[ |
Aplikace dokaze navratit lidem jejich hlas,
pomaha hlavné onkologickym pacientum

Navratit lidem vlastni hlas dokaZe unikatni projekt Laryngo
Voice, ktery nékolik let vyvijela ¢eska spolecnost CertiCon ve
spolupraci se Zapadoceskou univerzitou v Plzni. Jejich systém
dokaZe zachytit hloubku, barvu i intonaci hlasu. Uplatnéni uZ
nasel napfiklad u onkologickych pacienti, ktefi o hlas pFisli po
chirurgickém zakroku.

WV zdsadé neexistuje systém, ktery by dokazal zachytit unikatni
charakteristiky hlasu kazdého jednotlivce, naSe unikatni feSeni to
umozZniuje,” uved! projektovy manazer spolecnosti CertiCon Kamil
MatouSek.

Podle néj systém funguje tak, Ze ¢lovék pomoci aplikace nahraje
stovky az tisice vét, poCitacovy algoritmus je pak na jejich zakladé
schopen vytvorit model jeho hlasu.

,Velka vyhoda tohoto feSeni je to, Ze aplikaci mliZzete pouZivat pfimo
z domova. Namlouvaji se véty, které jsou v aplikaci predkladany,
a pokud se podafi je kvalitné nahréat, jsou zvalidovany, pak se po-
kra€uje v nahravani vét dalSich,” popsal s tim, Ze systém nasledné
dokaze vymodelovat i véty, které nebyly predtim nahrané.

Na testovani systému spolupracuji s Klinikou otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice v praiském Motole.
ZdejSim pacientlm, kterym hrozi ztrata hlasu po chirurgickém za-
kroku z diivodu zhoubnych nador v oblasti krku, nabizeji mozZnost
uchovani hlasu.

Dosud se pouZivaji k navraceni hlasu elektricky generator, ktery
vibrace v oblasti krku dokazal pfevést v hlas, nebo hlasové protézy.
Ani jeden z nich vSak nedokaze navratit hloubku, barvu ani intonaci
pacientova hlasu tak jako nova aplikace.

MatouSek nicméné pfiznava, Ze se nejedna o plnohodnotnou hlaso-
vou nahradu, fe¢ se musi predem textové zadat do zafizeni. ,Neni to
hlasova nahrada jako takova, neni to protéza, kterou by mél ¢lovék
implantovanou v sobé. Je to zafizeni, kdy ¢lovék musi pomoci po-
Citace nebo telefonu text napsat, pfipadné pouZzit uz existujici text,
a ten nechat zafizeni pfecist,” uvedl.

Podle otorinolaryngologa Jana Betky z motolské nemocnice se
vékovych skupin. ,Nejednéa se pouze o starSi pacienty. Tykat se mize
vSech, muzl i Zen. Hlavné pak téch, ktefi koufi a piji alkohol,“ uved|
s tim, 7e v Cesku se jedna priblizné o desftky aZ stovky lidi.

Betka si také mysli, Ze projekt najde uplatnéniijinde. ,Myslim si, Ze
i pro budoucnost bude velmi dlleZité zachovat lidsky hlas obecné.
MozZna nds bude tésit, kdyZ budeme za mnoho let védét, jak mluvili

X u

nasi rodice a prarodice,” zminil.
Zdroj: novinky.cz, 1. 3. 2021
[ |

Proti frustracim a nudé pomaha détem
pevny denni fad a co nejvice pohybu

.
¥
Vétsina déti byla po prvnim uzavieni Skol nadSena. Ackoliv si
mnohé z nich jiz zcela zvykly na distanéni vyuku, to, co vSem na-
prosto chybi a je pro né nenahraditelné, jsou kamaradi, krouzky
a také kaZdodenni ritualy. Rodice si tak s nimi stale vice nevédi
rady.

Podle odbornik( je velmi diileZité s détmi vytvofit nové denni ritudly.
Je to jediny zplisob, jak déti ochranit pfed nudou, frustraci a apatii.
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.V praxi to znamenad, Ze nastavime budik na uréitou dobu, aby déti
vstavaly, jako kdyby Sly do Skoly. Idealni je, kdyZ si pak s nimi dame
ve vyvétrané mistnosti kratkou rozcvicku. Nasleduje snidané, ¢isténi
zubd, oblékani, stlani posteli atp.

Skoléci pak maji pravidelnou on-line vjuku, ale i mladsi déti, pokud
nedochazeji do matefskych Skol, by mély mit pravidelny dopoledni
program, jehoZ soucéasti jsou edukacni €innosti, ¢teni nebo malo-
vani,“ doporuéuje Kristyna PFibylova z profesionalnich détskych
télocvicen Monkey’s Gym.

Rodice by détem méli vyélenit i €as na hrani a pomoc v domacnosti.
Samozrejmosti by pak mél byt pravidelny pohyb.

,Nejvétsi chybou ale je, kdyZ rodice déti nuti do néjakého sportu,
ktery je nebavi nebo jim nejde. Vidy je tedy zapotfebi hledét i na
zajmy a talent ditéte,“ upozorfiuje Jitka Literova z Ceského svazu
aerobiku a fitness FISAF.

V soucasné dobé je dobré zacit s détmi délat cokoliv, co by je mohlo
alespon troSku bavit. Idealni je vytdhnout je alespon na chvili kaZdy
den ven. S prichazejicim teplejSim pocasim a delSimi dny budou
neustale pribyvat nové moznosti, jak déti venku zabavit.
Samozfejmé jako rodice ditéti nikdy zcela nenahradite jeho kama-
rady a hratky s nimi, nicméné za této situace se opravdu pocita
jakakoliv aktivita. Zkuste dat ditéti vidy na vybér, co by chtélo délat,
a jen v okamziku, kdy nebude jevit zajem o nic, mu navrhnéte akti-
vitu vy. Casto se stava, Ze pres prvotni odpor si déti nakonec pohyb
uZiji.

U starsich déti mohou velmi dobfe zafungovat nejriiznéjsi vyzvy, at
uz profesiondlnich sportovci, nebo oblibenych youtuber( ¢i dalSich
influencer(. Zafungovat ale mohou i vase rodinné vyzvy, kterych se
mohou z(¢astnit vSichni ¢lenové rodiny.

Inspiraci najdete napfiklad na strankach Akademie Zuzany Hejnové
Hesu. Napfiklad k jedné z nich potfebujete pouhé Svihadlo.

Jak doma rozhybat malé déti

1. Dejte Zidle k sobé a nechte je déti podlézat jako v tunelu. Mohou
Iézt tam i zpét, nebo pro cestu zpét zvolit ,horni ploSinu“ a prelézt
Zidle po kolenou.

2. Udélejte ze Zidli slalom - ten mohou déti probihat nejriznéjSimi
zplisoby - popfedu, pozadu, po jedné noze...

3. Dejte Zidle tak, aby se dotykaly vidy jednim rohem. Na kaZdou
Zidli umistéte plySdka a z podlahy ,udélejte” feku, kde plavou
krokodyli. PlySaky pak déti museji zachranit tak, Ze prelezou ze
Zidle na Zidlitam a zpét a hodi je ,do lodé“ nebo ,na ostrov* - coz
miZe byt jakakoli bedna. Samoziejmé déti nesméji pfi zachranné
akci spadnout do vody mezi krokodyly!

4. Umistéte Zidle dal od sebe - jednu déti vZdy prelezou vleZe a dru-
hou podlezou.

5. PlySaky také mohou déti premistovat ze Zidle na Zidli nohama
- lehnou si na zem na zada mezi dvé Zidle, na jednu umistime
plySaka, kterého museji uchopit nohama mezi Slapky a pfemistit
pohybem nohou za hlavu na druhou Zidli. Je to ohromna zébava,
a pfitom to pro déti neni vibec jednoduché - skvéle zapojuji
bFisni svaly...

Zdroj: novinky.cz, 1. 3. 2021

INZERCE

633 12-20
Hledam nastupce do stabilizované ordinace PLDD (s.r.0.)
v Mladé Boleslavi od ledna 2022. Telefon 326 321 819 (vecer).

634 1-21

Vzhledem k ukonéeni praxe PLDD z diivodu odchodu do dlichodu
hledam nastupce do mensi ordinace nedaleko Olomouce.

Tel. 728 111 700

6351-21
Hledam nastupce do ordinace PLDD u Olomouce. Vhodné i pro
MD - zastoupim. Tel. +420 602 757 401.

636 1-21

Hledam zastup do ordinace PLDD po dobu matefské

a rodi¢ovské dovolené na ¢astecny Gvazek. Ordinace je velmi
dobfe vybavena, v Novém Straseci, okres Rakovnik (dobra
dostupnost z Prahy po D6), skvéld sestra. Tel. 728 427 157,
lenka.benkovska@seznam.cz.

637 2-21

Z dlivodu odchodu do diichodu pfenecham zavedeny obvod

v Radnicich u Rokycan k 1. 1. 2022, ev. drive dle domluvy.
Ordinace v budové méstskeé polikliniky, zafizena nabytkem

na miru, CRP GO, pevna linka, internet. Vstficné jednani
méstského Ufadu, ktery ma zajem na zachovani péce o pa-
cienty. Sestra znala vesSkeré administrativy, prace na pogcitaci.
MozZnost kratkodobého zastupu. Podminky pfi osobnim jednani.
Kontakt 605 452 597.

6382-21
Hledam zastup po dobu MD do ordinace PLDD v Roudnici nad
Labem. Vice informaci na tel. 775 222 339.

639 2-21

Lékarka s atestaci v oboru PLDD hleda ordinaci v oblasti Zlina,
Otrokovic, HoleSova Gi blizkého okoli. Kontakt: 737 980 105,
Verc27@email.cz

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy,
moznost zaméstnani asistenta,
lektory, pronijem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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Maly vzrist, typicka facidlni dysmorfie
(antimongoloidni postaveni o¢nich Stér-
bin, hypertelorismus, epikanty, ptéza
vic¢ek, nizce posazené a posteriorné ro-
tované usi, vysoké celo), vrozend srdecni
vada (stenéza plicnice, hypertroficka
kardiomyopatie, defekty septa), rdzné
zadvazné opozdéni psychomotorického
vyvoje, skeletdIni (deformity hrudniku),
ektodermalni, hematologické anoma-
lie ¢i anomdlie lymfatického systému,
u chlapcl casto kryptorchismus. To
jsou hlavni znaky s vysokou variabilitou
u syndromu Noonanové.

Jacqueline Noonanovad a Dorothy A.
Ehmkeova v roce 1962 na Midwest
Society for Pediatric Research predsta-
vily klinickou studii souvisejicich nekar-
didlnich malformaci u 833 déti s vroze-
nym srde¢nim onemocnénim a popsaly
devét pacientl, ktefi sdileli fenotyp
pfipominajici Turnerdv syndrom, z nichz
vSichni méli chlopenni plicni stenézu.
Noonanova usoudila, ze jde o novy syn-
drom, protoze se vyskytl u obou pohlavi
bez numerické chromozomalni aberace.
V roce 1971 byl tento stav oficialné po-
jmenovan syndrom Noonanové.

Syndrom Noonanové je relativné casté
genetické autozomalné dominantni
onemocnéni s incidenci 1: 1 000-2 500
Zivé narozenych. AZ 60 % pripadd vznika
mutaci de novo. Syndrom Noonanové
je onemocnéni fazené do skupiny tzv.
rasopatii, které jsou charakterizovany
mutacemi v genech kaskady signalni
drahy Ras/MAPK (mitogenem aktivo-
vané proteinkindzy). Oznaceni RAS
vzniklo po objeveni dvou virll zpUso-
bujicich mutace dvou genl vedouci ke
vzniku sarkom( u potkant (Rat Sarkom).
Mutace vedou k deregulaci signalizace
a poruse pfenosu signalu z vnéjsi mem-
brany k efektorovym proteindm uvnitf
buiky s dopadem na regulérni vyvoj
bunky, jeji diferenciaci, proliferaci a apo-
ptézu. Proto kazdd mutace v Ras/MAPK

Prof. Jacqueline Anne Noonanova

*28.10.1928
123.7.2020

kaskadé mulze byt kritickd pro spravny
vyvoj organismu. Gen kdédujici protein
Ras patfi mezi protoonkogeny. Jeho
mutace patfi mezi hlavni pfi¢iny nado-
rovych onemocnéni. To objasfiuje, pro¢
u pacientll se syndromem Noonanové je
zvysené riziko vzniku malignit, zejména
hematologickych.

Jacqueline Anne Noonan se narodila
28. fijna 1928 v Burlingtonu, mésté
leZicim u jezera Lake Champlain ve
staté Vermont (severovychod USA,
na severu sousedi s kanadskou pro-
vincii Québec) jako dcera Francise
a Eugenie Noonanovych. Méla tfi
sestry — Beverly Noonanovad, Joan (po
siatku Nardiniovou) a Joyce (po shatku
Hutchinsonovou).

Jacqueline Anne Noonanovda vystu-
dovala na Albertus Magnus College
v New Haven v roce 1950 obor chemie.
Pokracovala pak ve studiu mediciny na
univerzité v rodném Burlingtonu, které
Uspésné ukoncila v roce 1954. V roce
1955 ziskala reziden¢ni misto v oboru pe-
diatrie v Children’s Hospital v Cincinnati
(stat Ohio). Dalsi zkusenosti v pediatrii
sbirala v Memorial Hospital, University
of North Carolina (zaloZena teprve v roce
1952). K pediatrické kardiologii ji prilakal
jeden z prikopnikl oboru Dr. Alexander
S. Nadas v détské nemocnici v Bostonu.
Noonanovd se proslavila pavodnim
popisem syndromu hypoplastického
levého srdce. V roce 1959 byla jmeno-
vana prvni pediatrickou kardiolozkou na
univerzité v lowé. A pravé zde si viimla
mozné souvislosti pulmonalni stendzy
s typickym turnerovskym fenotypem.

V roce 1961 presidlila do Lexingtonu ve
staté Kentucky (ktery je mj. domovskym
statem celosvétoveé ¢inné gastronomické
spole¢nosti KFC — Kentucky Fried Chicken
- Kentuckd smazend kurata). Zde se
podilela na zrodu l|ékaFské fakulty na
University of Kentucky (zalozena v roce
1865). V roce 1969 byla jmenovana pro-

fesorkou détské kardiologie a od roku
1974 vedla katedru détské kardiologie.
Na University of Kentucky slouzila vice
nez 50 let. V roce 2007 odesla do ¢astec-
ného dlchodu, ale jako emeritni profe-
sorka pracovala az do roku 2014.

| po roce 2007 byla konzultantkou
na fakulté, prfedndsela a publikovala.
Prof. Noonanova hodné cestovala za pa-
cienty s vrozenymi srde¢nimi chorobami
po klinikdch po celych Spojenych sta-
tech, takze nemuseli absolvovat dlouhé
transporty ze svého domova.

Prof. Noonanovd se aktivné zapojila
do ¢innosti fady profesnich organizaci,
mezi néz patii Americka pediatrickd
akademie, Americkd pediatrickd rada,
Americkd kardiologickd vysokad 3kola
a Americkd kardiologicka asociace.
Prispéla priblizné 60 plvodnimi ¢lanky,
stejnym poctem abstraktl a pfiblizné
dvaceti péti prispévky do ucebnic a sbi-
rek. PUsobila v redakénich raddch mnoha
narodnich i mezinarodnich odbornych
¢asopisl. Na University of Kentucky za-
stavala fadu funkci, mimo jiné byla ¢len-
kou senatu univerzity a pfijimaci komise
College of Medicine.

Za sv0j pfinos mediciné ziskala fadu
ocenéni, napf. cenu Helen B. Frazer
Award (1971), Harpers Bazaar jako nej-
lepsi Zenska lékarka v Americe (1985).
Nezapomnéla na ni ani jeji alma mater,
IékaFska fakulta Univerzity ve Vermontu,
a udélila ji A. Bradley Soule Award za
vyuku studentl mediciny. V roce 2008
ziskala ocenéni National Physician of the
Year Awards za celozZivotni dilo.

Zemfiela ve svém domé v Lexingtonu
23. ¢ervence 2020 ve véku 91 let.

[ |
MUDir. Ctirad Kozderka
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BEXSERO

vakcina proti meningokokim skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovana)
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