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plns ol Milé kolegyné a kolegové,
blizi se konec roku 2021, ktery byl pro nas vSechny velmi naro¢ny, ve kterém jsme zaZili nejedno
prekvapeni a potykali jsme se s nekoncici covidovou pandemii. V prvni poloviné roku se zdalo, Ze se
vSe v dobré obraci diky novému ockovani proti covidu. PLDD se dostali mezi prvnimi k moznosti se
nechat naockovat. Ochrannych pomucek bylo jiZ dostatek a i pfes velkou vinu nemocnych s covidem
a pretizeni nemocnic pacienty jsme méli v naSich ordinacich relativni klid na praci. Nemocnost déti
byla na velmi nizké Grovni, méli jsme ¢as na preventivni ¢innost, ¢as na distancni vzdélavani a doufam,
Ze také Gas se vénovat také sobé a svym blizkym. VétSina z nas si mohla kone¢né naplanovat a uzit
dovolenou, podivat se i za hranice CR. V kvé&tnu a &ervnu jsme se po del&i dob& mohli prezenéné se-
34 i tkat na regionalnich konferencich a uskutecnila se také volebni celostatni konference Sdruzeni. Prace
vykonného vyboru byla ocenéna mimo jiné také tim, Ze jsme ve stejném slozeni byli opét zvoleni do
ela SPLDD CR. Také v zafi jsme se s nékterymi mohli potkat na novém Kongresu primarni péée v Clarion Hotelu v Praze, kde
po delsi dobé bylo velmi pfijemné slySet prednasky osobné, diskutovat s kolegy, prohlédnout si nabidky vystavujicich firem,
potkat se s prateli a kolegy i z jinych obor(. Po prazdninovém oddechnuti nas zaskocil prudky narlist nemocnosti u déti po
nastupu do Skol. Troufam si fici, Ze takovému naporu nemocnych nase ordinace necelily jiz nékolik let ani v chfipkové sezéné.
To v&e pifi opétovném vzestupu pozitivné testovanych déti na COVID-19. Rychlé mé&néni mimofadnych opatfeni MZ CR a politikl
se témér nedalo monitorovat. Co platilo jeden den, za par dnli bylo uz zcela jinak. Opét jsme byli nuceni suplovat nefunkcni
Ci Iépe feceno zhroucenou hygienickou sluzbu, coZ nas zatézuje obrovskym mnoZstvim telefonatd, vypisovanim zadanek na
PCR testy, feSenim karantén a izolaci. Spolecnost je rozdélend, neni jiz tak chapava a ocenujici nasi praci, naopak narusta
podrazdéni, nervozita a nékdy az agresivita nékterych rodic(. Nemala ¢ast z nas je vyCerpana, prepracovana a zvazuje ukon-
¢eni své ¢innosti a odchod do zaslouzeného dichodu. Zkusme vydrZet, byt se obavam, Ze ani pristi rok nebude jednoduchy.
Radost nam mUze délat to, Ze nefeSime existencni potize, zdravotni pojiStovny plati v¢éas, byli jsme odménéni za praci v dobé
covidu, dafi se zafazovat nové vykony, néktefi se zapojili do ockovani proti covidu ve svych ordinacich a ockovacich latek je
dostatek. Nasi praci ocenili zastupci MZ CR, prof. Dusek vefejné na datech UZIS prezentuje, Ze PLDD nezavieli ani na jeden
den své ordinace.
Chtéla bych vam vSem podékovat za velky kus odvedené prace, za to, Ze jste svym pacientim v této nelehké dobé k dispo-
zici a ¢asto jako jedini jim dokazZete s klidem a srozumitelné poradit. Setrvavate ve svych ordinacich i v dobé, kdy jini uzivaji
dlchodu a vénuji se sami sobé. VSichni do toho vkladate své srdce, protoZze bez toho to vydrzet tak dlouho nejde. Prosim,
najdéme tu spravnou miru pracovniho nasazeni, abychom vydrZeli nejen do konce roku a pristi rok, ale co nejdéle, dokud nas
prace a nase poslani napliuje. Protoze dobry pocit z pomoci druhym a uznani téch, o které se starame, je k nezaplaceni.
Pfeji vam krasné vanocni svatky, co mozna nejklidnéjsi konec roku a hlavné pevné zdravi, pevné nervy a klid v dusi.
V Ucté
llona Hulleova

Co wejvice
Stastngol doni
v roce 2022
preje

Vakonng vgbor
a redakce
Vox pediotriae
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Mame za sebou dalsi mésic velmi
vyéerpavajici a naro¢né prace v or-
dinacich PLDD. Narustaji pocty déti
pozitivné testovanych na COVID-19
zejména ve skolach a stale cas-
které priznaky tohoto onemocnéni.
Testovat vsechny indikované déti
na COVID-19 v nasich ordinacich ne-
stihame. Suplujeme nedostatecnou
praci KHS a jsme zahlceni telefonaty
rodi¢u, ktefi hlasi pozitivitu déti na
covid, jejich potize a pozaduji vysta-
veni zadanky na PCR test. Problémy
jsou i s vystavovanim osetfovného.
V takto pretizenych ordinacich
PLDD se jen velmi pomalu rozebiha
ockovani proti COVID-19, byt zajem
o ockovani stoupa. Vétsina z nas
a nasich sestficek je fyzicky i psy-
chicky vycerpana. To v§e nepfispiva
ke kritickému zajisténi primarni

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

péce o déti v CR, kdy vnimame kazdy
odchod PLDD ze sité bez nahrady
jako velky problém. Tématem nedo-
statku pediatri se zabyvalo jednani
na pudé Senatu a hledalo se mozné
reseni krizové situace.

Béhem listopadu jsme ukongili
cyklus regionalnich seminari
»Komunikace“ a dalsi planované

prezencéni akce v tomto roce jsme
z duvodu zhorsujici se epidemické
situace zrusili. Pfipravujeme v tomto
roce posledni webinai zaméreny na
aktualni profesni problematiku na
stiedu 8. 12. 2021.

V listopadu jsme zaslali na MZ R
pfipominky SPLDD k zavedeni elek-
tronického zaznamu ockovani, tzv.
eOckovani. Zasadné nesouhlasime
s predlozenym navrhem provadéci
vyhlasky a ocekavame lipravu této
povinnosti do takové formy, ktera

by odpovidala svym rozsahem napf.
vystaveni eReceptu, nebot zaznam
ockovani ma byt soucasti Iékového
zaznamu.

2. 11. 2021 se v Senatu Parlamentu
CR uskuteénil II. kulaty stil na téma:
,Co délat s personalnim nedostatkem
v ordinacich praktickych i nemocnic-
nich pediatr(i?“ Zaznély velmi zajimavé
prezentace a Cisla, ktera jednoznacné
ukazuji na velky problem v zajisténi
primarni péce v souc¢asnosti a hlavné
v budoucnosti. Za SPLDD a OSPDL
jsme navrhli maximalni zjednoduSeni
vzdélavani a co nejrychlejsi vstup do
primarni péce (Program P 30).

Management ordinace PLDD ON-LINE

22.1.2022

PROGRAM:
VZdy v sobotu 8.00-13.00 hod.

29. 1. 2022

5.2.2022

Aktualni pravni problematika - Mgr. Jakub Uher, Novinky v epi
Nové vykony v ordinaci PLDD v roce 2022

Webinar bude kreditovan dle Vzdéls

D fadu SPLDD.

Poradatel akce: SPLDD CR

12.2. 2022

19. 2. 2022

Organizacni zajisténi: TrendyMat s.r.o.
Podrobny program a dalSi informace od 3. 1. 2022 na www.detskylekar.cz nebo www.trendymat.cz

wsm
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B Unhradova vyhlaska nar. 2022

Ve Sbirce zakonl rozeslané 29. fijna 2021

vySla vyhlaska ¢. 396/2021 Sb., o stano-

veni hodnot bodu, vySe (hrad za hrazené

sluzby a regulaénich omezeni pro rok 2022.

Tato vyhlaska stanovuje stejné jako vyhlasky

v pfedchozich letech i pro rok 2022:

a) hodnoty bodu (individualné dle jednotli-
vych odbornosti),

b) vy§i Ghrad hrazenych sluieb posky-
tovanych pojisténcim podle zadkona
¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi,

c¢) vySi Ghrad hrazenych sluzeb poskytova-
nych zahraniénim pojisténclim,

d) regulacéni omezeni pro Ghrady poskyto-
vané smluvnimi poskytovateli.

Dohodovaci fizeni o Ghradach na r. 2022,

které skoncilo v ervnu 2021 ve vSech seg-

mentech kromé segmentu ambulantnich
specialistd dohodou, vychazelo z v té dobé
necitelné predikce ekonomického a finan¢-
niho vyvoje v CR. Meziroéni vzestup dhrad
byl dohodnut na drovni 4 % zejména s ohle-
dem na ocekavanou vysi inflace. Zdravotni
pojistovny pfislibily, Ze v pfipadé pfizni-
vého vyvoje zohledni tento fakt zvySenim

Ghrad poskytovatellim. Béhem Iéta 2021

byla navySena platba za statni pojiSténce

z 1 067 K¢ 0 500 K¢. Tim se navysil budget

zdravotnich pojistoven, coZ se promitd i do

vydané Ghradové vyhlasky. V pfiloze tohoto

Cisla Vox pediatriae otiskujeme celé znéni

pfilohy €. 2 vyhlasky ¢. 396/2021 Sb., ktera

uvadi podminky Ghrad v segmentu praktic-
kych Iékafl. V tabulce uvadim porovnani
zakladnich parametrd Ghrad vr. 2021 avr.

2022. Neméné podstatnou informaci je

téZ to, Ze referencnim obdobim pro r. 2022

z0stava rok 2019, a to z dlvodu atypické

situace v r. 2020 vzniklé v souvislosti s pan-
demii vyvolanou virem SARS-CoV-2.

Informace SPLDD

Vyhlaska pro rok 2021 2022

Referenéni obdobi 2019 2019

Vykon 09115 odbér biol. materialu Navyseni Ghrady NavySeni Gihrady

spojeny s dg. U6975 a U071 0 100 K¢ (v domacim 0 100 K¢ (v domacim
prostredi 0 300 K¢E) prostredi 0 300 KE)

Z&kl. kapitacni platba 50 K¢ 54 KE

Kapitacni platba > 30 hod/tyden, 2x | 56 K¢ 60 Ké

tydné objednani, 1x tydné do 18 hod.

Navy3eni kapitaéni platby za CZV +0,60KE +1KE

NavySeni kapitacni platby za akre- + 1KE +1KE

ditaci

10 sluZeb na LPS 40 000Ke 40 000Ke

Hodnota bodu - prevence, ockovani | 1,16 K¢ 1,21 KE

Hodnota bodu - ostatni 1,16 K¢ 1,20KE

Navy3eni hodnoty bodu za CZV +0,04Ké +0,04Ké

NavySeni hodnoty bodu za rozSitené |+ 0,05 KE +0,05Ke

ord. hodiny

Hodnota bodu za hrazené sluzby 1,26 K¢ 1,30KE

zahraniénim pojiSténciim

Hodnota bodu - navstévni sluzba 1,00 Ké 1,05 Ké

01543 - epizoda péce 65K¢E 68 KE

Vékové indexy Beze zmény Beze zmény

PoloZka na eRp hrazend z v.z.p. 1,70 K¢ 1,70 K¢

Regulaéni omezeni platna pro PLDD | Beze zmén Beze zmén

Priklad kapitacni platby fiktivni ordinace PLDD s 1 000 registrovanych pojiSténcd s rovno-

mérnym zastoupenim vékovych skupin = cca 2 120 jednicovych pojisténcil

2021 2022
Pocet jednicovych pojisténcil 2120 2120
Kapitace zakladni celkem/més. 106 000 Ké 114 480 K¢
Kapitace pfi rozsifenych ord. hodi- 118 720Ké 127 200 K¢
nach celkem/més.

Meziroéni navySeni kapitacni platby tak v tomto fiktivnim pfipadé pfedstavuje + 8 %, resp.

7,14 %

Inflace koncem r. 2021 se pohybuje cca na Grovni necelych 5 %.

B Snizeni administrativni zatéze
poskytovatelu zdravotnich sluzeb
a zdravotnickych pracovniku

Ministerstvo zdravotnictvi dne 19. 10. 2021
ve snaze sniZit administrativni zatéz a pfi-
spét k objasnéni prav a povinnosti poskyto-
vateld zdravotnich sluZeb a zdravotnickych
pracovnik(i pfipravilo elektronicky formular,
jehoZ prostrednictvim lze pokladat dotazy

a podavat podnéty €i jiné navrhy k vySe uve-
denym tématim. PoloZené otazky i zaslané
podnéty pak budou slouZit jako podklad
pro uspofadani konzultaéniho dne, kde se
témto otdzkdm a podnétim budeme véno-
vat. Elektronicky formuldr je k dispozici na
https://www.mzcr.cz/ministerstvo-dba-na-
-snizeni-administrativni-zateze-poskytova-
telu-zdravotnich-sluzeb/.

B Centralni ulozisté zaznamu
o ockovani

Dnem 1. ledna 2022 nabude Ucinnosti
zdkon ¢. 366/2021 Sh., kterym se méni
zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych lat-
kach, zakon €. 378/2007 Sh., o lécivech,
a zakon €. 634/2004 Sb., o spravnich
poplatcich. Tento legislativni pfedpis nové
zavadi do zakona o lé¢ivech zejména § 79c,

6
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§ 81fa a § 81fb (viz niZe) tykajici se zfizeni
centrélniho GloZisté zaznam(i o ockovani.
Evidence elektronickych zdznam(i o o¢-
kovani bude povinnd a centralni GlozZisté
e0ckovani bude soucasti informacniho sys-
tému eRecept, ktery spravuje SUKL. SUKL
oznamil, Ze centrélni GlozZisté zdznamii o o¢-
kovani bylo zprovoznéno dne 18. fijna 2021,
a bylo tak zpfistupnéno testovaci prostredi
véetné kompletni technické dokumentace
pro dodavatele koncovych SW. V pribéhu
podzimu 2021 bude probihat vyvoj a testo-
vani na strané dodavateli.

0d 1. prosince 2021 bude na strané SUKL
pfipraveno produkéni prostfedi a od tohoto
data bude pacientlim umozZnéno vyjadfit ne-
souhlas s nahlizenim na oc¢kovani obdobné
jako pro Iékovy zaznam. Zaznam o ockovani
bude mozné provést od 1. 1. 2022,

V redlné praxi bude elektronickd evidence
zdznamU o provedeném ockovani probihat
tak, Ze Iékaf u€ini zaznam o aplikovaném
oc¢kovani konkrétnimu pacientovi. Povinnost
zaznamenat provedené ockovani se bude
tykat veSkerych druh( ockovani, tedy pravi-
delného, zvlastniho, mimofadného, dobro-
volného, hrazeného i nehrazeného.

Pristup k systému eRecept véetné evidence
0 oGkovani bude zprostredkovan i pro kraj-
ské hygienické sluzby za G€elem vykonu
statni spravy v oblasti ochrany a podpory
verejného zdravi, Ministerstvu zdravotnictvi
aUzIS za GEelem vykonu statistické Einnosti,
a to v rozsahu, ke kterému jsou legislativné
opravnény.

Nové vloZena zasadni ustanoveni tykajici se
zaznamu o ockovani do zakona o lééivech:

§ 79¢

Zaznam o provedeni ockovani konkrétniho
pacienta

(1) Lékar, ktery provedl oGkovani konkrétniho
pacienta, o tom bezodkladné ugini elek-
tronicky zaznam prostfednictvim systému
eRecept (dale jen ,zaznam o ockovani“).

(2) Pro Gicely zaznamu o ockovani podle od-
stavce 1 se provedenim ockovani konkrét-
niho pacienta rozumi provedeni pravidel-
ného, zvlastniho, mimofadného nebo dob-
rovolného ockovani, pfi kterém je Iékafem
pacientovi aplikovan humanni imunologicky
IéCivy pFipravek.

§ 81fa
Centralni iloZiSté zaznamu o ockovani

(1) Centralni GlozZisté zaznami o ockovani je
v ramci systému eRecept zfizeno ke

a) shromazdovani a ukladani zaznami
0 o¢kovani,

b) shromaidovani a ukladani informaci
tykajicich se zachazeni se zdznamem
0 ockovani.

(2) Systém eRecept zabezpeduje beziplatné

zasilani informaci z centrélniho UloZisté

zdznaml o ockovani pacientim prostred-

nictvim

a) datové zpravy zaslané na adresu elek-
tronické poSty pacienta, nebo

b) textové zpravy zaslané na mobilni tele-
fonni pristroj pacienta.

(3) Ustav uchovavé informace vedené

v centralnim GloZisti zaznam( o ockovani po

dobu 1 roku od amrti pacienta. Po uplynuti

této doby se z centrdlniho GloZisté zaznamli

o0 ockovani odstrani vSechny informace sou-

visejici s takovym pacientem.

§ 81fb

Zaznam o ockovani

(1) Zaznam o ockovani je vytvaren, ménén

nebo rusen v systému eRecept na zakladé

poZadavku lékafe uvedeného v § 79b

odst. 1, ktery obsahuje (idaje potfebné pro

vytvofeni, zménu nebo zruSeni zaznamu

0 ockovani.

(2) V pfipadé, Ze pozadavek podle odstav-

ce 1 na vytvofeni zaznamu o ockovani obsa-

huje vSechny stanovené tdaje, systém eRe-

cept vytvofi zaznam o ockovani a obratem

|ékafi potvrdi jeho vytvoreni.

(3) Lékar nebo farmaceut, ktery spliiuje

podminky tohoto zakona pro nahliZeni pro-

stfednictvim Iékového zadznamu na idaje pa-

cienta podle § 81d odst. 4, vyda na Zadost

pacienta prostfednictvim systému eRecept

vypis provedenych ockovani v listinné nebo

elektronické podobé.

(4) Vypis provedenych ockovani podle

odstavce 3 mliZe byt pacientovi vystaven

v elektronické podobé také primo systémem

eRecept prostfednictvim webové aplikace

pro pacienty podle § 81 odst. 1 pism. f).

(5) Provadéci pravni predpis stanovi

a) zplsob zasilani poZzadavk( na vytvoreni,
zménu a zruSeni zaznamu o ockovani,

b) rozsah Gdaji potfebnych pro vytvorent,
zménu a zruSeni zaznamu o ockovani,

c¢) rozsah Gdajd uvadénych ve vypisu pro-
vedenych ockovani podle odstavce 4
a jeho formu.

B Informace o falesSnych
kontrolach

Statni dstav pro kontrolu 1éCiv (dale jen
,SUKL“) se distancuje od jednani nezndmé
osoby nebo osob, které v posledni dobé
kontaktuji poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb Gdajné jménem sekretariatu feditelky
SUKL/Feditelstvi SUKL s informaci, e u po-
skytovatele zdravotnich sluZeb bude prove-
dena kontrola dodrZovani pravnich predpisi
ze strany SUKL, a s naslednou nabidkou, Ze
za finanéni odménu zkontroluji dokumentaci
zdravotnického zafizeni, kterd bude pred-
métem kontroly ze strany SUKL. Sougasti
této sluzby ma byt mimo jiné vyzvednuti
veSkeré dokumentace podléhajici kontrole
z prislusného zdravotnického zafizeni.

SUKL uvadi, Ze tato &innost probiha zcela
bez jeho védomi a 7e ze strany SUKL nejsou
regulovanym subjektlim za Gplatu poskyto-
vany sluzby predbéiného auditu dokumen-
tace zdravotnickych zafizeni. Nadto je tfeba
uvést, 7e sekretariat feditelky SUKL se na
kontrolni éinnosti Zadnym zplisobem ne-
podili. SUKL se proto vymezuje proti tomu,
aby vySe uvedené nabidky, které mimo jiné
poskozuji jeho dobré jméno, byly se SUKL
jakkoli spojovany.

Zdroj: http://www.olecich.cz, 1. 11. 2021

B Upravy podminek poskytovani
dlouhodobého osetifovného

a davky otcovské poporodni péce
(otcovskeé)

Dne 1. ledna 2022 nabude G¢innosti zakon
¢. 330/2021 Sb., vyhlaSeny ve Shirce za-
kond CR dne 8. 9. 2021, kterym se méni
zakon €. 187/2006 Sh., o nemocenském
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisd,
a nékteré dalSi zakony, jimZ dojde k Gpravé
podminek poskytovani dlouhodobého oSet-
fovného a davky otcovské poporodni péce
(otcovské). Zmény, které se sebou uvedena
novela pfinasi, se odrazi i v pfislusné tGpravé
tiskopisti, které lékafi pro narok na uvedené
davky vystavuji.

1. U dlouhodobého osetFovného jde kon-
krétné o navaznost na zruseni podminky
hospitalizace pro poskytnuti dlouhodo-
bého oSetfovného, pokud pilijde o péci
o0 osobu v inkurabilnim stavu, ktery vyZa-
duje poskytovani paliativni péce a dlouho-
dobé péce vdoméacim prostfedi (ustanoveni
§ 41a odst. 3 ZNP ve znéni G¢inném od 1. 1.
2022).
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Pokud bude oSetfovanou osobou osoba
v inkurabilnim stavu, rozhodne o vzniku
potieby dlouhodobé péce oSetfujici IékaF
poskytovatele zdravotnich sluZeb, ktery
pro inkurabilni stav poskytuje oSetro-
vané osobé zdravotni sluzby (primarni
nebo specializované ambulantni péce).
Potfeba dlouhodobé péce vznikd dnem,
v némz ji oSettujici Iékaf zjistil (ustanoveni
§ 72b odst. 1 ZNP ve znéni (iéinném od 1. 1.
2022).

Na tiskopisu Rozhodnuti o potfebé dlouho-
dobé péce se tedy nové bude uvadét i idaj,
Ze se jednd o inkurabilni stav.

Osetrujici 1ékaF (jak vyplyva z vySe uve-
deného, nepujde jiZz od 1. 1. 2022 pouze
o oSetfujiciho Iékafe poskytovatele zdra-
votnich sluZeb liZkové péce) ma nové
stanovenu povinnost predat Rozhodnuti
o0 vzniku potfeby dlouhodobé péce a pfi-
slusné dily Rozhodnuti o potfebé dlouho-
dobé péce oSetfované osobé v inkurabilnim
stavu jejimu zadkonnému zastupci, opatrov-
nikovi nebo o0sobé uréené oSetfovanou 0so-
bou, a to v den, kdy byly vydany [ustanoveni
§ 72g odst. 2 pism. b) ZNP ve znéni G¢inném
od 1. 1.2022].

Uvedené si vyzadalo zménu tiskopisu
Rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce,
kam byla nové doplnéna kolonka pravé pro
potvrzovani inkurabilniho stavu.

2. U davky otcovské poporodni péce (ot-
covské) se prodluZuje obdobi, v némz lze
na tuto davku nastoupit, a to v situaci, kdy
bylo dité hospitalizovano v obdobi prvnich
Sesti tydni Zivota.

V pfipadé hospitalizace ditéte ze zdravotnich
dlivod(i na strané ditéte nebo matky ditéte
v obdobi 6 tydn( ode dne porodu se tedy
IhGita pro nastup na otcovskou prodluzuje
0 pocet dni hospitalizace spadajicich do
obdobi 6 tydn{ ode dne narozeni ditéte. Za
den hospitalizace se pfitom povazuje i den
pfijeti ditéte do zdravotnického zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb liZkové
péce a den propusténi z takového zafizeni
(ustanoveni § 38a odst. 3 ZNP).

JestliZze hospitalizace ditéte vznikla nebo
trvd v den dosazeni Sestého tydne ode
dne narozeni ditéte, nastup na otcovskou
nastava téZz dnem, ktery pojisténec urci
v obdobi pocinajicim propusténim ditéte
z hospitalizace; délka tohoto obdobi odpo-
vida poCtu dnli hospitalizace, které pripadly
do obdobi 6 tydn(i ode dne narozeni ditéte
(ustanoveni § 38b odst. 2 ZNP).

V nédvaznosti na vySe uvedené je pak podle
ustanoveni § 67a ZNP ve znéni (¢inném od
1. 1. 2022 oSetfujici IékaF poskytovatele
zdravotnich sluZeb laZkové péce mimo jiné
nové povinen na Zadost pojisténce nebo
matky ditéte potvrdit na predepsaném
tiskopise dobu hospitalizace ditéte ze
zdravotnich diivodii na strané ditéte nebo
matky ditéte.

Pro tento tcel byl vytvoien zjednoduseny
novy tiskopis.

B Podminky uziti mukolytik
v détském véku se v Evropé
zpfisnuji - ktera lécha je
preferovana?

V pfipadé terapie produktivniho kasle u déti
probihd mezi odbornou vefejnosti dlouho-
dobé diskuse ohledné pfinosl jednotlivych
mukomodulacnich 1&Civ. Dle aktualnich do-
poruéeni je i nadale v I1éEbé déti preferovan
erdostein. V jakém véku Ize mukoaktivni
|éEbu bezpecné doporucit?

Vyznam erdosteinu v ¢asnych stadiich re-
spiracnich infekci

Majorita respiracnich infektl u déti (> 80 %)
ma virovou etiologii. Pfevainé se jedna
o0 rinoviry, viry influenzy A a B, adenoviry,
viry parainfluenzy a RS viry. V pfipadé viro-
vych infekci je empirické podani ATB zcela
komorbiditami nebo imunosupresi, kde ATB
slouzi jako prevence bakterialni superin-
fekce.

Nové se manifestujici respiracni infekce
Casto doprovazi kaSel, zpoGatku suchy,
pozdéji produktivni. Kromé mukolytického
efektu vede véasné nasazeni erdosteinu
a antioxidacnim acinkdim k omezeni bakteri-
alni kolonizace a ke sniZeni rizika bakterialni
superinfekce. Erdostein rovnéz zvysuje kon-
centraci imunoglobulinu IgA na sliznici dy-
chacich cest. Z uvedeného vyplyva, ze poda-
nim erdosteinu v pocatku respiracni infekce
se mlZeme vyhnout nutnosti podani ATB.
Zéaroven u bakteridlnich infektd, u kterych
jiz byla zahajena ATB Iécba za souc¢asného
uZivani erdosteinu, byl potvrzen lepsi priinik
ATB do hlenu, a tedy rychlejsi eradikace pa-
togenu a zkraceni doby vyskytu symptomi
respiracniho onemocnéni.

Respiracni infekce maji velky epidemiolo-
gicky, a tedy i socioekonomicky a farmako-
ekonomicky dopad. Nasazeni multimodalné
plsobiciho erdosteinu v €asnych stadiich

respiracnich infektd mlzZe eliminovat nadby-
te¢nou ATB terapii a vést k nizSim nakladiim
na lécbu.

V jakém véku lze mukolytika bezpecné
pouZzit?

Z pohledu soucasnych znalosti a princip(l
mediciny zaloZené na dilkazech prevazuji
rizika podavani mukoaktivnich latek u déti
ve véku < 2 roky nad moznymi pfinosy
této terapie. U malych déti mlze podavani
nékterych mukoaktivnich latek vést k para-
doxni hypersekreci hlenu na podkladé nad-
mérné stimulace poharkovych bunék. Malé
déti hleny navic mnohdy polykaji a nasledné
zvraceji, coz miiZe vydstit v dehydrataci.
V rdmci [éEby se proto doporucuje hleny od-
savat a zajistit dostatecnou hydrataci, ktera
se sama o0 sobé podili na mukolyze.

Podle stanoviska Ceské pediatrické spoleé-
nosti CLS JEP vypracovaného ve spolupraci
s Ceskou spolegnosti détské pneumologie
CLS JEP je erdostein povaZovéan za nejiéin-
néjSi mukolytikum, a to s presné stanove-
nym davkovanim od hmotnosti 15 kg. Tato
hmotnostni kategorie pfiblizné odpovida
vékové hranici > 2 roky, tedy véku, kdy se
pouZiti mukoaktivnich latek jiz povazuje za
pfinosné.

Omezeni vékovou hranici 2 let vSak ne-
plati pro vSechna mukoaktivni IéGiva a pro
vSechny détské pacienty. Na zakladé do-
poruceni Evropské Iékové agentury (EMA)
by pro prevazujici rizika mély byt pFipravky
s obsahem bromhexinu pouZivany aZ od
véku 4 let, pfipravky s ambroxolem dokonce
aZ od 6 let véku ditéte. U déti s chronickymi
plicnimi onemocnénimi (napf. s cystickou
fibrézou) mdzZe byt naopak nutné a pro-
spésné nasazeni mukoaktivnich latek jiz ve
véku < 2 roky.

Pravidla pro podavani a davkovani
erdosteinu

stavuje peroralni suspenze. Davkovani pfi-
pravku je dano télesnou hmotnosti a vékem
ditéte, a to nasledovné:

e 15-20kg (3-6 let): 2,5ml 2x denné

e 21-30kg(7-12let): 5ml 2x denné

e >30kg(nad 12 let): 5ml 3x denné

Erdostein byva velmi dobfe snasen, vzacné
se mohou vyskytnout gastrointestinalni
obtiZe, jako je pyréza, nauzea ¢i prijem, pfi-
padné alergicka reakce. Kromé déti o hmot-
nosti < 15 kg nenivhodné erdostein podavat
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pfitéZkych poruchach jaternich a ledvinnych
funkci a pfi homocysteinurii.

Zdroje:

1. Kotolova H. Moznosti ovlivnéni akutniho
kasle v ramci respiracnich infekei u déti.
Pediatrie pro praxi 2020;21(5):315-
319.

2. Bittenglova R. Erdostein - antibakte-
ridIni mukolytikum. Medicina pro praxi
2006;1:43-44.

3. RegistrERICA, 2014-2018. Dostupné
na: www.registry.cz/index.php?pg=re-
gistry--vsechny&prid=24.

Zdroj: www.prolekare.cz, 25. 10. 2021

B Vedeni evidence
znehodnocenych o¢kovacich latek
proti COVID-19

Ockujici prakticky |ékaf je povinen priibéZné
elektronicky zasilat prehled znehodnoce-
nych (nepouZzitelnych) ockovacich latek
proti onemocnéni COVID-19 néarodnimu
koordinatorovi praktickych |ékafl na e-mail
covid-ockovani@splcr.cz v co nejkratSim
mozném terminu. Pokud lékaf dosud nena-
hlasil jiz dfive znehodnocené davky, uéini
tak co nejdfive.

B Prohlaseni okresnich

a krajskych zastupcu Sdruzeni
praktickych Iékart CR

z celostatniho setkani v Milovech
ze dne 24. 10. 2021

Delegati 31. celostatniho setkani okresnich
zastupcl v Milovech projednali aktudlni
vyvoj situace v ordinacich praktickych
Iékafl v dalSi viné koronavirové epidemie.
Zabyvali se novym doporuéenym postupem
pro ambulantni Ié¢bu pacientdl s COVID-19.
Zhodnotili dosavadni vyvoj o¢kovani v ordi-
nacich PL. V ndvaznosti na to, Ze od pfistiho
tydne budou koneéné dostavat vakeinu
Comirnaty, deklarovali pfipravenost prak-
tickych Iékafd ockovat treti davky a vyzy-
vaji dosud neoCkované osoby k (casti na
oCkovani, které vidi jako jediny prostfedek
k zastaveni epidemie. S uspokojenim pfi-
jali informaci o tom, Ze hygienicka sluzba
konecné bude diky pfistupu k elektronické
neschopence vystavovat pracovni neschop-
nost osobam, kterym nafizuje karanténu,
a nebude tuto svoji povinnost delegovat na
praktické lékare.

Jednali také o novych kompetencich, ze-
jména o zapojeni praktickych Iékafl do
programu ¢asného zachytu bronchogenniho
karcinomu od ledna 2022. S fediteli zdra-
votnich pojistoven diskutovali o navySeni
Ghrad za péci v roce 2022, roli primarni
péce ve zdravotnim systému i motivaénich
faktorech podporujicich dalsi zvySovani
efektivity a kvality péce praktickych Iékar(.
Opakované upozornili na to, Ze v kontrastu
s rozvojem sité ve velkych méstech se v né-
kterych regionech CR nadéle prohlubuje
personalni krize, kterd zhorSuje dostupnost
péce praktickych Iékafi, a vyzvali k rych-
Iému feSeni tohoto problému.

Ugastnici setkani se shodli na tom, Ze je
zcela zasadni nutnosti, aby dale pokraco-
vala reforma primarni péce a byla jednou
z klicovych priorit nového vedeni minis-
terstva zdravotnictvi. Je tfeba, aby tento
proces dostal novou dynamiku okamzité
po skonéeni koronavirové krize, zejména
v oblasti odstranéni preskripénich omezeni,
zvySovani kompetenci praktickych Iékafl
a systematické tvorby a posilovani sité,
kterd povede ke zlepSeni dostupnosti péce
praktickych |ékafl v kritickych oblastech.
Vyslechli rovnéz zpravu nového feditele IPVZ
a ocenili novou koncepci sméfovani této in-
stituce, ve které vidi pfislib pro zlepseni spe-
cializaéniho vzdélavani praktickych Iékafu.
To je zakladni podminkou pro generaéni
vyménu, navySeni poCtu praktickych lékarl
a dalSi rozvoj oboru.

B Iberogast - riziko polékového
poskozeni jater a nova doporuceni
pro pouzivani pripravku

Farmakovigilanéni vybor pro hodnoceni rizik
IéCiv (PRAC) Evropské agentury pro Iécivé
pfipravky (EMA) doporuéil nova opatfeni
omezujici pouZzivani |éCivého pripravku
Iberogast vztahujici se k nahlaSenym pfi-
padim polékového poskozeni jater, véetné
pfipad(i jaterniho selhani.

Iberogast je rostlinny |éCivy pfipravek
obsahujici vytazky deviti bylin, uréeny
pro lé¢bu poruch funkce a motility Zaludku
a stfev. Jedna se o volné prodejny 1éCivy
pfipravek, ktery mlze diky svému riiznoro-
dému plsobeni ulevit od bolesti Zaludku,
pocitl plnosti, meteorismu, gastrointesti-
nalnich kfeéi, nauzey a paleni zéhy. Béhem
postmarketingového sledovani bezpecnosti
se objevilo podezreni na hepatotoxicitu te-
kutého vlastoviénikového extraktu (extrakt
z byliny Chelidonium majus L.) jedné ze slo-

Zek tohoto Ié¢ivého pripravku, a pacientlim
bylo doporuceno, aby okamzité prerusili
lécbu Iberogastem a vyhledali IékaFskou
pomoc v pfipadé, Ze se u nich objevi pfi-
znaky poSkozeni jater, jako napf. Zloutenka,
tmavd moc¢ nebo svétle zbarvenda stolice.
Hepatotoxicita se stala ostfe sledovanym
tématem, které bylo v nedavné minulosti
posouzeno v jednotném hodnoceni pravi-
delné aktualizovanych zprav o bezpeénosti
pfipravku (PSUSA).

Mimo oéekavané pripady hlasici méné za-
vainé hepatoceluldrni poskozeni (elevace
jaternich enzymi a bilirubinu) bylo identifi-
kovano i nékolik pfipadl polékové hepatitidy
doprovazené ikterem a ojedinélé pfipady se-
Ihanijater, které sivyzadaly provedenitrans-
plantace jater. Nékteré z téchto pripadd byly
také publikovany v odborné literatufe.?® Za
mozZné rizikové faktory hepatotoxického pi-
sobeni Iberogastu byly povazovany akutné
probihajici nebo pfedchozi onemocnéni
jater v osobni anamnéze a soubézné uzivani
potencialné hepatotoxickych IéCiv.

S ohledem na nahlaSené pfipady povaZoval
farmakovigilanéni vybor PRAC za nezbytné,
aby bylo plvodni doporu€eni rozSifeno
a pripravek bude nové kontraindikovan pro
pacienty se stavajicim nebo pfedchozim
onemocnénim jater a pro pacienty, ktefi
soubézné uZivaji |écivé pfripravky, které
mohou zplisobit poSkozeni jater. Informace
o0 pripravku (SmPC a pribalova informace)
budou v tomto smyslu v blizké budoucnosti
aktualizovany.

Informace pro pacienty:

e Béhem uzivani |écivého pfipravku
Iberogast miZe dojit k poSkozeni jater
(zvySeni hodnot jaternich testli, vyskyt
polékové Zloutenky, zanétu jater a selhani
jater). Cetnost vyskytu t&chto nezadou-
cich Gcinkl neni zndma, nicméné zavainé
pfipady selhani jater byly hlaSeny jen oje-
dinéle.

¢ NeuZivejte pfipravek Iberogast, pokud
mate nebo jste mél(a) onemocnéni jater
nebo pokud uZivate léky, u kterych jsou
v pfibalové informaci popsany nezadouci
Gcinky poSkozujici jatra. Pokud si nejste
jisty(d), zeptejte se svého Iékafe nebo
Iékarnika.

e Okamzité prestante uzivat pfipravek
Iberogast, pokudzaznamenéte zeZloutnuti
kiiZe nebo bélma o¢i, tmavou mo¢, svétle
zbarvenou stolici nebo bolest v horni ¢asti
bficha. V pfipadé vyskytu téchto pfiznakl
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vyhledejte lékafe, mohlo by se jednat
0 priznaky poSkozeni jater.

* Pokud se VaSe priznaky, pro které uZivate
pripravek Iberogast, nezlepSi béhem 7
dni, nebo se dokonce zhorsi, navstivte 1é-
kate, aby bylo mozné vylougit pfitomnost
zavaznych onemocnéni.

Informace pro zdravotnické pracovniky
eV souvislosti s uZivanim lé¢ivého pfi-
pravku Iberogast byly hiaSeny pfipady po-
Iékového poSkozeni jater riizné zavaznosti
(od zvySeni jaternich enzymd a bilirubinu
v séru, pfes vyskyt polékové hepatitidy
s ikterem, po ojedinélé pfipady selhani
jater vyZadujici provedeni transplantace
jater).

Pripravek Iberogast nesmi byt pouzivan
u pacientd se stavajicim nebo pfedcho-
zim onemocnénim jater a u pacienti
soubézné uZzivajicich potencialné hepato-
toxické 1éky.

Informujte pacienty, Ze pokud se u nich
objevi zndmky jaterniho poSkozeni (jako
napf. zezloutnuti kiiZze nebo bélma odi,
tmava mo¢, svétle zbarvena stolice nebo
bolest v horni ¢asti bficha), maji 1é¢bu
Iberogastem okamzité prerusit a navstivit
|ékare.

Informujte pacienty, Ze navstéva lékare je
nezbytna také v pripadé, Ze jejich pfiznaky
pretrvavaji nebo neni dosaZeno ofekéva-
ného zlepSeni béhem 7 dni od zahajeni
|éCby Iberogastem.

1 Rozhodnuti EK/Dohoda CMDh k vysled-
kiim PSUSA - 2021, Stétni Gistav pro
kontrolu IéCiv (sukl.cz).

2 Saez-Gonzalez E, Conde | et al. Iberogast-
Induced Severe Hepatotoxicity Leading to
Liver Transplantation. Am J Gastroenterol.
2016 Sep;111(9):1364-1365.

3 Gerhardt F, Benesic A, Tillmann HL, R
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B Informace k oznamovaci
povinnosti ve véci ohrozenych déti

Mgr. Martina Stépankova Stybrova
feditelka odboru rodinné politiky a ochrany
prav déti

V Praze dne 1. listopadu 2021
C.j.: MPSV-2021/178460-250
Véc: Informace k oznamovaci povinnosti ve

véci ohroZenych déti

Ministerstvo prace a socialnich véci se timto
obraci na nemocnice, pfipadné dal$i posky-
tovatele zdravotnich sluZeb, se shrnujici
informaci tykajici se oznamovaci povinnosti
ve véci ohroZenych déti.

Poskytovatelé zdravotnich sluZeb, stejné
jako dalSi organy a instituce, jsou povinny
oznamit organu socialné-pravni ochrany
déti skute€nosti, které by mohly nasvédco-
vat tomu, Ze jde o ohrozené dité.

§ 10 odst. 4 zakona ¢. 359/1999 Sbh.,
0 socialné-pravni ochrané déti (dale jen
,ZSPOD"): ,Statni organy, povérené osoby,
Skoly, Skolska zafizeni a poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, popfipadé dalsi zfizeni
urcéend pro déti, jsou povinni oznamit obec-
nimu dfadu obce s rozsifenou pisobnosti
skutecnosti, které nasvédcéuji tomu, Ze jde
0 déti uvedené v § 6, a to bez zbytecného
odkladu poté, kdy se o takové skutecnosti
dozvi. Pokud o to ten, kdo u€inil oznameni
podle véty prvni, poZada, obecni iifad obce
s rozSifenou plsobnosti ho informuje ve
Ihiité 30 dnd od dne, kdy oznameni obdr-
Zel, zda na zakladé skutecnosti uvedenych
v oznameni shledal ¢i neshledal, Ze jde
o dité uvedenév § 6.“

Déti jsou povaZovany za ohrozené z hlediska
socialné-pravni ochrany déti v pfipadé, Ze
jejich situace odpovida vyctu dle § 6 ZSPOD
a pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou
dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepfi-
znivé ovliviuji vyvoj déti nebo jsou anebo
mohou byt pfi¢inou nepfiznivého vyvoje
déti.
§ 6 ZSPOD: Socialné-pravni ochrana se za-
méfuje zejména na déti,
a) jejichZ rodice
1. zemreli,
2. neplni povinnosti plynouci z rodi¢ov-
ské odpovédnosti, nebo
3. nevykonavaji nebo zneuZivaji prava
plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti;
b) které byly svéreny do vychovy jiné osoby
odpovédné za vychovu ditéte, pokud
tato osoba nepIni povinnosti plynouci ze
svéreni ditéte do jeji vychovy;
c¢) které vedou zahaléivy nebo nemravny
Zivot spocCivajici zejména v tom, Ze za-
nedbavaji Skolni dochazku, nepracuji,
i kdyZ nemaji dostatecny zdroj obZivy,

poZivaji alkohol nebo navykové latky,
jsou ohroZeny zavislosti, Zivi se prosti-
tuci, spdchaly trestny ¢in nebo, jde-li
o0 déti mladsi neZ patndct let, spachaly
cin, ktery by jinak byl trestnym cinem,
opakované nebo soustavné pachaji
prestupky podle zdkona upravujiciho
prestupky nebo jinak ohroZuji ob¢anské
souZiti;

d) které se opakované dopousti utéki od
rodi¢d nebo jinych fyzickych nebo prav-
nickych osob odpovédnych za vychovu
ditéte;

e) na kterych byl spdchan trestny ¢in
ohroZujici Zivot, zdravi, svobodu, jejich
lidskou distojnost, mravni vyvoj nebo
jméni, nebo je podezfeni ze spachani
takového Cinu;

f) které jsou na zdkladé Zadosti rodicii
nebo jinych osob odpovédnych za vy-
chovu ditéte opakované umistovany do
zafizeni zajistujicich nepretrZitou péci
0 déti nebo jejich umisténi v takovych
zafizenich trva déle neZ 6 mésic;

g) které jsou ohroZovany nasilim mezi ro-
di¢i nebo jinymi osobami odpovédnymi
za vychovu ditéte, popfipadé nasilim
mezi dalsimi fyzickymi osobami;

h) které jsou Zadateli o udéleni mezina-
rodni ochrany, azylanty nebo osobami
poZivajicimi doplrikové ochrany, a které
se na lzemi Ceské republiky nachazeji
bez doprovodu rodicti nebo jinych osob
odpovédnych za jejich vychovu;

pokud tyto skutecnosti trvaji po takovou
dobu nebo jsou takové intenzity, Ze nepfi-
znivé ovliviiuji vyvoj déti nebo jsou anebo
mohou byt pfi¢inou nepfiznivého vyvoje
déti.

Jde-li o subjekty poskytujici ¢innost, pfi niz
je zdkonem uloZena povinnost zachovavat
micenlivost (napf. micenlivost poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb, tzv. Iékarské
tajemstvi), je citovana ustanoveni nezbytné
aplikovat v souvislosti s ust. § 53 odst. 1
ZSPOD. Zvlasté zakonem uloZena nebo
uznana povinnost micenlivosti je na
useku socialné-pravni ochrany déti tedy
respektovana, avsak s ohledem na diiraz
na ochranu déti je vZdy prolomena v pfi-
padé podezieni na tyrani, zneuZivani nebo
zanedbavani ditéte. Tedy slovy ddvodové
zpravy k novele ZSPOD provedené zako-
nem ¢. 272/2001 Sb., jiz byla zvlastnimi
zékony uloZenéd povinnosti miéenlivosti ve
vztahu k orgadnlim socialné-pravni ochrany
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déti prolomena, v pfipadé, ,kdy se objevuji
zjevné priznaky, Ze dochazi k poSkozovani
prav ditéte nejhrubsim zplisobem®.

§ 53 odst 1 pism. ¢) ad) ZSPOD:

Na vyzvu organii socialné-pravni ochrany
jsou

¢) dalsi pravnické osoby, zejména posky-
tovatelé zdravotnich sluZeb, Skoly, Skolska
ajind obdobna zarizeni,

d) fyzické osoby, pokud jsou poskytovateli
zdravotnich sluZeb nebo Zzfizovateli Skol
a dalsich zafizeni uvedenych v pismenu c),

povinni sdélit bezplatné tdaje potfebné
podle tohoto zakona pro poskytnuti social-
népravni ochrany (...), nebrani-li tomu
zvlastni pravni predpis. Povinnosti zacho-
vavat micenlivost podle zviastniho pravniho
predpisu se nelze dovolavat, jestlize maji
byt sdéleny tidaje o podezieni z tyrani, zne-
uzivani ditéte nebo ze zanedbavani péce
onéj. (..)

Dlivodem uvedeného postupu je fakt, Ze
instituce, které doGasné prebiraji péci o dité
(napf. v rdmci hospitalizace), mohou v kon-
taktu s ditétem a/nebo jeho rodi¢i nebo
jinymi osobami odpovédnymi za vychovu
identifikovat znaky tyrani, zneuZivani ¢i za-
nedbavani ditéte.

Ozndmenim téchto skuteénosti organu
socialné-pravni ochrany déti je iniciovana
v prvni fadé podpora rodiny a komplexni
vyhodnoceni situace tak, aby bylo moiné
zjistit, jaké formy podpory je mozné rodiné
poskytnout, aby bylo mozné zachovat péci
vlastnich rodié(i, pfipadné péci v ramci Sirsi
rodiny, a pokud to neni mozné, véas zahajit
proces zprostfedkovani nahradni rodinné
péce. VEéasna identifikace potencialné ohro-
Zeného ditéte je pfedpokladem véasného
zahajeni podpory rodiny.

V pfipadé potfeby konzultace je moiné se
obratit na odbor socialnich véci mistniho
obecniho (fadu obce s rozsifenou pisob-
nosti nebo krajského tradu.

Prosime Vas o pfedani této informace vS§em
vami zfizovanym zdravotnickym zafizenim,
pfipadné poskytovatelim zdravotnich slu-
Zeb ve VaSem Gzemi.

Dékujeme za spolupréaci.

S pozdravem

Rozdélovnik:

Krajské (rfady, odbory s gesci pro oblast
zdravotni péée Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo prace a socialnich véci, odbor
ochrany prav déti

Na Pofiénim pravu 1, Praha 2

tel.: +420 221 922 225

e-mail: jaroslava.novakova@mpsv.cz
WWW.MmpSV.cz

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

Aktualizace doporuéeni Ceské vakcinologické spoleénosti
CLS JEP (CVS) a Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii
CLS JEP (SEM) k preockovani a aplikaci posilujicich davek
vakcin proti onemocnéni COVID-19

Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., za CVS CLS JEP

Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., za SEM CLS JEP

22. listopadu 2021

Timto se dopliiuje ,Doporuceni k preockovani a aplikaci dodatecnych (tFetich) davek vakciny proti onemocnéni COVID-19“ ze dne 23. 8.
2021. Soucasna aktualizace se nezabyva dodatec¢nymi davkami, jejichZ indikace je uvedena v piivodnim doporuéeni, dostupném zde:
https://www.vakcinace.eu/data/files/downloads/doporuceni_cvs_treti_davka_covid-19final_23-8-21.pdf

M Vychodiska

Vzhledem k dostupnym Gdajiim popisuji-
cim v ¢ase klesajici Géinnost vakcinace po
primarnim ockovani a na zakladé dat po-
tvrzujicich vysokou imunogenitu i Géinnost
a soucasné bezpecnost podani posilujicich
(booster) davek vakcin proti onemocnéni
COVID-19je otazka pfeockovanizasoucasné
epidemiologické situace vysoce aktualni.

Americky Gfad pro kontrolu potravin a lé¢iv
(FDA) schvalil a nasledné Americké centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC) dopo-
rucilo, respektive umoznilo posilujici davky
pro vSechny tfi v USA dostupné ockovaci
latky pro vSechny dospélé. Posilujici davky

mRNA vakcin jsou v USA doporuéeny nej-
méné 6 mésicl po predchozi davce; posilu-
jicidavka ockovacilatky spoleénostiJanssen
nejdrive 2 mésice po predchozi davce. Bylo
prokazano, Ze aplikace pouze jedné davky
vakciny Janssen vykazuje niz8i Gginnost
v porovnani s dvoudavkovym schématem.
Soucasné bylo schvéleno heterologni (,mix
and match“) schéma pro uZiti posilujicich
dévek. Svym schvalenim FDA umoZiuje
heterologni preockovani vsemi dosud v USA
schvalenymi vakcinami proti onemocnéni
COVID-19 (Comirnaty, Spikevax, COVID-19
Vaccine Janssen). Booster davka mizZe byt
i 0dli§na od vakciny pouZité v rdmci zaklad-
niho ockovaciho schématu. Interval aplikace

pro heterologni posilujici davku je pfitom
shodny s doporuéenym intervalem preoc-
kovani jako u vakciny pouzité pro zakladni
vakcinaci. Evropska Iékova agentura (EMA)
na zakladé dostupnych dat dospéla dne 4.
fijna 2021 k zavéru, Ze posilovaci tfeti davku
mRNA vakciny Comirnaty lze zvazit u osob ve
véku 18 let a starSich v intervalu alespon 6
mésicl po druhé davce zakladniho vakcinac-
niho schématu. K obdobnému zavéru EMA
dospéla i v pfipadé vakciny Spikevax dne
25. fijna 2021. Vyjadreni EMA k pfeockovani
u vakciny COVID-19 Vaccine Janssen neni
v soucasné dobé zatim k dispozici. V fadé
jinych zemi se pouZivaji booster davky. Diky
rychlému nasazeni booster davek jiz nejdfive

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2021 « ¢. 10 * roénik 21

11



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

5 mésicll po predchozi davce ve vSech vé-
kovych kategoriich zvladl Izrael letni vinu ne-
moci COVID-19 a soucasné touto kampani
byla prokdzana vysoka Gcinnost posilujici
davky v porovnani s G¢innosti u osob, které
byly oCkovany jen 2 davkami. K aplikaci
posilujici davky dfive nez za 6 mésicli po za-
kladnim schématu jiZ pfistoupilo vice statl
(Rakousko, Némecko, Velka Britanie, Jizni
Korea).

Uginnost viech schvélenych vakcin proti
onemocnéni COVID-19 v ¢ase klesa.
Nejvyssi pokles G€innosti byl zaznamenan
u vektorové vakciny spole¢nosti Janssen.
Pokles Gi¢innosti vakcin v Gase Ize zvratit pre-
ockovanim jednou davkou vakciny ve stano-
veném intervalu od posledni davky zaklad-
niho ockovaciho schématu. Retrospektivni
kohortové studie s vice nez 3,4 milionu zara-
zenych subjektl hodnoceni potvrdily vyso-
kou G€innost vakciny Comirnaty v prevenci
hospitalizaci z diivodu nemoci COVID-19 po
dobu 6 mésicl od posledni davky vakciny.
Na zékladé ceskych dat UZIS po pll roce
kleséd G€innost druhé davky proti nakaze
u vSech vakcin k 60% a po tfi ctvrté roce
pak pod 50 %. Podle predbéinych dat za
obdobi dvou mésicl aplikace booster davek
v CR vyplyva, 7e aplikace posilujici davky
(vakciny Comirnaty a Spikevax) zvySuje
acinnost na 90 %.

B Doporuceni

Na zakladé aktudlnich novych dat, vyjadfeni
uznavanych regulacnich autorit a vzhledem
k soutasné epidemiologické situaci dopo-
ruujeme aplikaci posilujicich davek vakcin
proti onemocnéni COVID-19:

¢ U mRNA vakcin Comirnaty a Spikevax
a u vektorové vakciny Vaxzevria spolec-
nosti AstraZeneca doporucujeme vSem
osobam starSim 18 let posilujici davku
nejdfive 6 mésicl od druhé davky vak-
ciny.

e U vSech téchto vakcin doporuéujeme
pro osoby ve vysokém riziku nakazy a za-
vainého pribéhu umoznit preockovani
jiz 5 mésicl od druhé davky. K osobam
ve vysokém riziku patfi:

- seniofi ve véku 65+ let, osoby umis-
téné ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatele dlouhodobé lGzkové
péce nebo v domovech pro seniory
nebo vdomovech pro osoby se zdra-
votnim postiZzenim nebo v domovech
se zvlaStnim rezimem,

- 0soby s chronickymi onemocnénimi
s predispozici k téZzkému pribéhu
nemoci COVID-19,

- zdravotnici a pracovnici v zafizenich
socidlnich sluZeb, téhotné Zeny.

e VSem osobam ockovanym vektorovou
vakcinou COVID-19 Vaccine Janssen
doporuCujeme aplikaci posilujici davky
nejdfive 2 mésice od predchozi davky.

¢ Posilujici davku doporucujeme i u osob,
které dostaly dodatecnou davku, a to
nejdrive 6 mésicl po dodatecné dévce.
Doporuéeni pro podani dodatecnych
davek je dostupné zde: https://www.
vakcinace.eu/data/files/downloads/
doporuceni_cvs_treti_davka_covid-
19final_23-8-21.pdf

e Pro posilujici davku je mozné pouZit
kteroukoli registrovanou vakcinu, ale
doporucujeme preferenéné pouZivat
mRNA vakciny z dlvodu jejich vyssi
imunogenity. V pfipadé pouZiti o¢kovaci
latky Spikevax spolecnosti Moderna
doporucujeme jako posilujici pouZit 1/2
davky (0,25 ml). Jako dodatecna se po-
dava cela davka, tedy 0,5 ml.
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H Souhrn

Rodovy nesoulad, dfive porucha pohlavni
identity v détstvi, se tyka malé skupiny déti
a dospivajicich. Presto jde o téma Zivé a dis-
kutované. Ma svilj lidsky, eticky, vyvojovy,
biologicky a spolecensky rozmér. Souhrnny
¢lanek pfinasi pro praktické détské |ékare
informace vysvétlujici terminologii, sou-
casné medicinské nahledy na podstatu
rodového nesouladu, diferencialni diagnos-
tiku, okolnosti péce o tyto déti, pozici jed-
notlivych specialist(i a aktualni dénf v Ceské
republice.

Klicova slova
Genderova inkongruence, transsexualita,
biologicka podstata, medicinska péce

H Uvod

Klinicka diagnéza ,porucha pohlavni iden-
tity v détstvi“ je v MKN-11, ktera by méla byt
platnd od 1. 1. 2022, klasifikovana jako ,ro-
dovy/pohlavni nesoulad v détstvi“ (gender
inkongruence of childhood). Jedna se o stav,
ktery se vyznacuje vyraznou neshodou mezi
prozivanym rodem (gender) jedince a pfi-
fazenym pohlavim (sex) u prepubertélnich
déti. Diagnosticka kritéria MKN-11 stav de-
finuji jako silnou touhu byt jiného rodu, nez
je pridélené pohlavi; je vyjadiena silna ne-
chut ditéte k vlastni pohlavni anatomii nebo
octekavanym sekundarnim pohlavnim rysiim
a/nebo silnd touha po primarnich a/nebo
ocekavanych sekundarnich pohlavnich zna-
cich, které odpovidaji proZivanému pohlavi;
dité ma predstirané nebo fantazijni hry,
hracky, hry nebo aktivity a kamarady, které
jsou typické spiSe pro proZivany rod nez pro
pfirazené pohlavi. Nesoulad musi pfetrvavat
2 roky. Péce o tyto déti zacina vyloucenim
jinych stavl [1]. Primarni posouzeni je na
oSetfujicim détském lékafi, pfi podezfeni na
jinou pficinu dité konzilidrné vySettuje psy-
cholog, détsky psychiatr, v pfipadé zndmek
hormonalni abnormity détsky endokrinolog
a vyjime€né genetik. V praxi takovou situaci
nezname. U malych déti je k vylouceni bézna

explorace pohlavnich odliSnosti, u dospiva-
jicich s anamnézou vnimani odliSnosti pred
nastupem dospivani psychické onemocnéni,
anomalni osobnost, porucha sexuéalniho vy-
zrdvani, hyperandrogenni stav, porucha se-
xudlni diferenciace apod. Diagnézu stanovi
v podminkdch Ceské republiky sexuolog
a je potvrzena psychologem se zkuSenosti
v transgender” problematice. Zvladnuti
v prvni fadé spociva v dlouhodobé spolu-
praci se sexuologem/psychoterapeutem
a pripusténi odliSnosti ditéte. Ke komplexni
IéCbé je nutna spoluprace s psychologem
s erudici v transgender medicing, détskym
endokrinologem, psychologem, nékdy vyvo-
jovym psychologem nebo détskym psychiat-
rem. V zavislosti na véku je prvnim krokem
respektujici sledovanivyvoje ditéte s vysvét-
lenim a podporou primarni podpirné sku-
piny (rodiCe, sourozenci, prarodice apod.)
a pomoc se zvladnutim socialniho zarazeni
(Skola, krouzky). Po vstupu do puberty (vét-
Sina déti, které vyhledavaji specializovanou
péci v této oblasti) a prekonani stadia G2/
B2 podle Tannera Ize po endokrinologickém
vySetfeni pristoupit k blokadé izosexualni
puberty (uZiti analog gonadoliberinu) a po
16. roce véku (pfi odlivodnénych vyjimkach
dfive) k indukci heterosexudlni puberty
(podani  hormon(i opacéného pohlavi).
Chirurgicka Iécba je vyhrazena jedinclim po
dovrSeni 18. roku a je podminéna schva-
lenim specializované komise pro preménu
pohlavi u transsexudlnich pacientil zfizené
u Ministerstva zdravotnictvi CR.

B Rodova identita a terminologie

Rodova identita ma vrozeny zéklad, ktery
je obvykle shodny s pohlavnimi znaky, se
kterymi se jedinec narodil. Rozpor mezi
identitou a biologickym zakladem nacha-
zime u minorit, kam patfi také ,transgender
jedinci“. Specifické mechanismy vzniku
a podstaty rodové identity nejsou v sou-
casnosti znamé. Rodova identita se nevyviji
a neméni a neni ovlivnitelnd zevnimi okol-
nostmi. Ma trvaly charakter [2]. Zevni snahy

0 zménu identity (napfiklad psychoterapii)
jsou nelispésné [3].

MKN-11 jiz neoznacuje rozpor mezi rodem
a pohlavim jako poruchu, ale jako stav
[3,4]. Zafazeni do kodexu umoZiuje |ékaf-
skou péci, ale odstranuje stigma ,poruchy”.
Podobné americky Diagnosticky statisticky
manudal DSM-V stav oznacuje jako ,gender
dysphoria“, ,rodova/pohlavni rozlada“.
Cesky jazyk nemd ekvivalent anglickému
terminu ,gender”. Slovo znamena ,rod",
subjektivné prozivanou a chovanim deklaro-
vanou podstatu jedince, a ,pohlavi“, biolo-
gicky vyjadfené primarnimi a sekundarnimi
pohlavnimi znaky. V sou¢asnosti je pro sro-
zumitelnost také v anglicky mluvicim pro-
stfedi zavadéno terminologické rozdéleni
na ,gender popisujici ,rod“ a termin ,sex”
popisujici ,pohlavi“. Je vyjadfena potfeba
oddélit ,pohlavi, ,rod“ a ,rodovou/pohlavni
identifikaci“ [5].

Termin ,transgender” je nadale pouZivan
v komunikaci dané problematiky stejné jako
termin ,transsexualita“, ale oba terminy
jsou povaZovany za prekonané. Pro dospélé
pouzivd MKN-11 termin ,rodovy/pohlavni
nesoulad“ (,genderova inkongruence)
v adolescenci nebo dospélosti. ,Trans-
chlapec/muz” je jedinec s muzskym prozi-
vanym rodem, ktery ma divéi/Zenské bio-
logické télesné pohlavni znaky (ozna€ovan
jako ,male to female“; MtF). ,Trans-divka/
Zena“ je biologicky chlapec/muz identifiko-
vany s Zenskym rodem (oznaceni ,female to
male“; FtM).

Problematiku dobfe osvétluje zavedeni
terminG ,binarni“ a ,nebinarni“, popfipadé
Lfluidni“, a ,kongruentni“ a ,nekongruentni®,
,Bindrni“znamena, Ze jedinec jasné odliSuje
rod/pohlavina spolecenské kategorie ,muz“
a ,zena“, v SirSim pfirodnim kontextu samec
- samice. ,Binarni kongruentni“ znamena,
Ze jsou spolu v souladu biologické pohlavi
a proZivany rod (majorita), zatimco ,binarni
nekongruentni“ popisuje vnimani jasné
daného rodu lidmi s rodovou inkongruenci
(nesouladem), kdy se rod a biologické
rysy jedince neshoduji. Vymezeni binarity
dale umoznuje specifikovat jedince, ktefi
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nevnimaji svdj ,rod“, a to bez ohledu na
télesné pohlavi, jako muZsky nebo Zensky,
ale popisuji ho plejadou biologicky obtizné
zafaditelnych termin(. Pokud subjektivné
vnimaji, Ze jejich ,rod“ neni fixovany, je stav
oznacen jako ,fluidni“. Transgenderova me-
dicina ma dané postupy (Ié¢bu) pro binarni
nekongruentni jedince, ktefi spliuji kritéria
a maji jasnou predstavu o svém rodu a spo-
leCenské roli. Péée o nebinarni jedince je
specifickd a jeji souéasti neni hormonalni
intervence.

B Duvody péce o déti

a dospivajici s rodovym
nesouladem a nové informace
vroce 2021

Zatimco déti, které referuji nesoulad mezi
pohlavim a rodem v predSkolnim véku, nor-
malizuji samy sv{j stav v 60-80 procentech,
dospivajiciv 85 % projdou definitivni tranzici
[6]. Milnikem v potfebé ,coming outu*, tedy
potfebé akceptovat svoji identitu (,vnitfni
coming out“) a svéfit se okoli (,vnéjsi coming
out“) je mozné oznadit situaci, ke které do-
chéazi obvykle v priibéhu dospivani a po tzv.
internalizované transmorfofobii. Déti jiZ pred
dospivanim vnimaji svou odliSnost, i kdyz
jeji podstatu nedokazou v (tlém véku verba-
lizovat. Diagn6zu si obvykle v soucasnosti
béhem dospivani stanovi samy. Nasleduje
obdobi, kdy chtéji konvenovat majoritni
spole€nosti a snaZi se prijmout jeji normy,
identifikuji se (internalizuji) s odmitanim své
odliSnosti okolim. Rozpor se projevuje étyf-
nasobnym zvySenim rizika sebeposkozovani
a suicidia [7]. Dalsim dlvodem terapie je
stigmatizace okolim pfi nespravné nebo
Zadné péci. Déti reaguji poruchami pfijmu
potravy, symptomy hyperaktivity, reakcemi
autistického spektra, sebeposkozovanim,
anxietou, stavaji se objekty Sikany, jsou de-
presivni a izolované [8].

V mezinarodnim kontextu pribyva studii,
které potvrzuji vrozenou podstatu rodové
identity. Na zakladé preferenci hracek, ob-
le€eni, pratel a stability postojl Ize u déti
mladSich neZz 12 let, které jsou rodové
nekonformni, predikovat prechod do trvalé
tranzice [9]. Binarni rodové specifické (divei
nebo chlapecké) vyhranéni v zdjmech, ob-
Iékani, pratelich u inkongruentnich déti od-
povida rodové kongruentnim (zdravym) vrs-
tevnik(im [10]. Dochazi k posunu v pravnim
postaveni inkongruentnich dospivajicich
a |ékatl poskytujicich jim péci a ve vylou-
ceni tzv. ,SOGIECE“, ,reparativni terapie,

z péce o déti a dospivajici s rodovym ne-
souladem [11]. Snaha ménit inkongruentni
citéni (pfizplisobovat citéni biologickému
pohlavi) je v soucasné dobé povaZovana za
neetickou.

H Péce o déti a dospivajici

s rodovym nesouladem

Problematika ,transgender” vyZaduje obe-
zfetny a citlivy pristup jak ve vztahu k jednot-
livelim, kterym je vénovana péce, tak k jejich
okoli a spolecnosti jako takové. Vysvétlovani
situace (,advocacy“) musi branit spoleéen-
skym exceslim a nedorozuménim z obou
stran a je soucasti zvladani problematiky.
Diagnosticka, 1ééebna a pravni pravidla
mezinarodnich doporuceni [12,13] respek-
tujici legislativu CR museji byt naplnéna.
Dlvodem je ostrd hrana mezi poskytnutim
péce sméfujici ke zméné pohlavi tam, kde
byt poskytnuta ma v zajmu inkongruentniho
jedince, a tam, kde jinak nemocnym, nebi-
narnim nebo fluidnim osobam musi byt ode-
pfena a misto ni nabidnuta jind specificka
alternativni (psychologickd, behavioralni
apod.) |écba. Je nezbytné, aby v pripadé
déti a dospivajicich byla respektovana spe-
cifika ve vztahu ke kalendainimu stafi déti,
délka intervence (doba explorace vlastniho
rodu pod vedenim sexuologa, doba hormo-
nalni blokadni 1écby pfed podanim hormont
opacného pohlavi) a vékové milniky, které
jsou zakotveny v doporucenich. Pfistup
k diagnostice a terapii nesmi byt ,nizkopra-
hovy“.

B Diagnostika u déti
a dospivajicich

Diagnézu stanovi sexuolog a potvrzuje ji
psycholog erudovany v transgender proble-
matice. JelikoZ neexistuji Zadné objektivni
biochemické, psychologické ani pfistrojové
testy a vySetfeni, které by objektivizovaly
tuto diagnézu, odbornici v rdmci diagnos-
tického procesu (a skutec¢né jde o proces,
ne o jednorazové vySetieni) museji spoléhat
predevSim na subjektivni vypovéd ditéte
¢i dospivajiciho, pfipadné jeho rodica.
Diagnézu pak mohou uréit na zékladé této
vypovédi a svych odbornych zkusenosti.

Podle Pfafflina a Cohen-Kettenisové [14]
neni stanoveni diagndzy u jasné vyhrané-
nych pfipadi obtizné. Rada dé&ti se v3ak
na Skale identifikace s opacnym pohlavim
fadi nékam mezi ,typicky muzska/muzské”
a ,typicky Zenska/Zenské“. Vezmeme-li
navic v Gvahu Sir§i kontext, situace se jesté

vice komplikuje. Mira identifikace s opac-
nym rodem se také miize ménit v ¢ase (ne
rod samotny), at uz v ddsledku biologickych
zmén, Ci proto, Ze starsi déti jsou si ¢im dal
tim vyraznéji védomy, Ze projevy identifikace
s opaénym pohlavim jsou majoritni spole¢-
nosti vnimany jako neZadouci. Zejména
u déti, které neuvadéji, Ze by chtély byt pfi-
slusniky opaéného pohlavi, a ani nevyjadfuji
vyslovny odpor viici vlastnimu télu, je velmi
téZké urcit, zda je chovani typické pro opacné
pohlavi v jejich pfipadé projevem nesouladu
rodu, nebo zda jde o pouhou anomalii, kterd
nicméné nijak nevybocuje z obecné pfijima-
nych norem. Ani v pfipadech, kde jsou k dis-
pozici vSechny informace, neexistuje Zadné
obecné platné pravidlo, které by bylo mozné
pouZit k diagndze rodového nesouladu na
zakladé chovani typického pro opacné po-
hlavi. Kromé vlastni diagnozy je tfeba pro
stanoveni optimalniho lé¢ebného postupu
vzitv Gvahu také rozsah potiZi daného ditéte,
priibéh jeho dosavadniho vyvoje a stavajici
miru adaptace, funkénost éi dysfunkénost
rodiny a postoje okoli viici ditéti.

Pro lepSi porozuméni uvadime dosud po-
uZivana podrobné&jSi diagnosticka kritéria
klasifikace podle MKN-10. Porucha pohlavni
identity v détstvi (F64.2) ma odliSna kritéria
u chlapcti a divek.

Pro divky:

Divka vykazuje intenzivni pretrvavajici ne-
soulad se svym Zenstvim a explicitni touhu
stat se chlapcem (presahujici touhu po kul-
turnich vyhodach plynoucich z prisluSnosti
k muzskému pohlavi), pfipadné tvrdi, Ze je
chlapcem.

Kromé toho musi vykazovat néktery z nasle-
dujicich znaka:

- Pretrvavajici vyraznd averze vici odévu
tradiéné povaZovanému za typicky Zensky
a sklon k noSeni odévu tradicné povazo-
vaného za typicky muzsky.

- Pretrvavajici odpor vGci Zenskym téles-
nym rystim, ktery doklada nejméné jeden
znasledujicich symptom(:

* Divka tvrdi, Ze ma nebo ji naroste penis.

¢ Odmita mocit vsedé.

* Prohlasuje, Ze nechce, aby se ji zvétsila
prsa nebo aby zaCala menstruovat.

- U divky jeSté nezacala puberta.
- Porucha trva nejméné Sest mésicul.

Pro chlapce:
Chlapec vykazuje intenzivni pfetrvavajici ne-
soulad se svym muzstvim a explicitni touhu
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stat se divkou, v nékterych pfipadech tvrdi,
Ze je divkou.

Kromé toho musi vykazovat néktery z nasle-
dujicich znak:

- Vénuje se hlavné aktivitdm tradicné pova-
Zovanym za typicky Zenské, coZ dosvéd-
¢uje bud sklon k prevlékani do Sati opac-
ného pohlavi, nebo snaha pfipodobnit
svlij odév Zenskému, pfipadné intenzivni
touha (castnit se divéich her spojena
s odmitanim hracek, her a aktivit tradicné
povaZovanych za typicky muZské.

- Pretrvavajici odpor vicéi muzskym téles-
nym rysim, ktery doklada nejméné jedno
z nasledujicich opakovanych tvrzeni:

* Chlapec tvrdi, Ze v dospélosti se z néj
stane Zena i télesné (tedy nejen po
strance spolecenské role).

« Jeho penis €i varlata v ném vzbuzuji ne-
chut, pfipadné véfi, Ze o né v budoucnu
prijde.

* ProhlaSuje, Ze by bylo lepSi nemit penis
Civarlata.

- Uchlapce dosud nezacala puberta.

- Porucha trva nejméné Sest mésicu.

B Dité s rodovym nesouladem
v sexuologické péci

Pocatky vzniku komplexni péce o déti a do-
spivajici s rodovym nesouladem se v CR
datuji do r. 1996. Tehdy se na odborniky
poprvé obratila rodina s malym transsexual-
nim chlapcem, fikejme mu Dan. Bylo mu v té
dobé deset let. Maminka uvadéla, Ze jeji dité
(fyzicky divka) od predSkolniho véku tvrdi,
Ze je kluk, chce se tak oblékat, vypadat, cho-
vat a chce, aby ho tak lidé brali. Vzhledem
k tomu, Ze to Dan tvrdil konzistentné a ne-
Ginavné sito prosazoval, maminka to posléze
vzala vaziné. Dan byl po vSech strankach
dité duSevné zcela zdravé. Maminka mu
vyjednala ve Skolce a posléze i ve Skole, aby
ho jako chlapce respektovali. Na odborniky
se pak rodina obrétila aZ ve chvili, kdy, jak
fikala, uz si doma sami neporadi s tim, co
Dana ¢eka - s fyzickou pubertou. Dan se bal
vSeho, co mu toto obdobi pfinese, zejména
pak rlstu prsou a menstruace. Tehdy byl
poprvé vytvofen mezioborovy tym ve sloZeni
sexuolog, détsky psychiatr, psycholog a dét-
sky endokrinolog, a kdyZ u Dana zacala div¢i
puberta, byla zahajena blokadni terapie
Dipherelinem, jejimz cilem bylo zastavit na-
rOstajici t€lesnou dysforii, stabilizovat psy-
chicky stav ditéte a poskytnout mu dalSi ¢as
k tomu, aby mohlo déal v klidu svou identitu

zkoumat. Za nékolik let pak byla k blokadni
terapii pfipojena i tzv. cross terapie, tedy
terapie hormony opacéného pohlavi. Dan
potom po dosaZeni plnoletosti absolvoval
i chirurgické zakroky. Vystudoval vysokou
Skolu a pracuje jako expert na vyznamné
pozici, je Zenaty a Zije obvykly muZsky Zivot.
Kvali tomu, Ze rodin s transsexualnimi détmi
postupem ¢asu zacalo pfibyvat a doslo
i k postupné zméné postojii odborné verej-
nosti, bylo mozné ¢asem zacit pracovat na
systematizaci péce. V r. 2013 byl vytvoren
Doporuceny postup péce pro déti a dospiva-
jicis poruchou pohlavniidentity, ktery pfijala
Sexuologicka spolecnost a byly s nim sezna-
meny i dal§i odborné spole¢nosti, zejména
Ceské endokrinologicka spoleénost, Ceské
pediatricka spoleénost a OSPDL CLS JEP. Je
v souladu s mezinarodnimi standardy péce
a zahrnuje diagnostiku, pomoc v ¢astecném
¢i kompletnim socialnim prechodu do dekla-
rované role (tento krok je mozné vnimat jako
Glevny i testovaci), blokadni terapii (ktera
zastavi dalSi rozvoj fyzické puberty tak, aby
se psychické problémy spojené s télesnou
dysforii alespoii nezvySovaly), 1é¢bu hor-
mony opaéného pohlavi a v dobé plnoletosti
i moZnost absolvovat chirurgické zakroky.
DuleZita je dlouhodoba spoluprace s celou
rodinou a pfipadné i intervence v prostredi,
které je pro dité dlleZité, jako napfiklad
Skola.

Role sexuologa je v pfimém posouzeni rodo-
vého nesouladu ditéte ¢i adolescenta, v na-
vazani bezpecéného a dlvérného terapeutic-
kého vztahu, ktery bude usnadnovat détem
a dospivajicim bezpe€né prozkoumavat svou
rodovou identitu, v pomoci odbouravat stres
vyvolany rodovym nesouhlasem a zlepSeni
psychosocialnich potiZi, v informovani di-
téte a dospivajiciho o situaci, ve které se
nachazi, o moznych zdrojich problém( a ces-
tach jejich feSeni, a to jazykem a zplisobem
adekvatnim véku ditéte €i dospivajiciho,
av pomoci a podpore v jednotlivych krocich
eventudlniho procesu premény pohlavi.
Sexuolog dale poskytuje rodinné pora-
denstvi, které spociva v osvétové Ginnosti
a ochrané zajmd ditéte a jeho rodiny v rdmci
pfislu§nych komunit (bydlité, Skola, pratelé
rodiny,zajmové organizaceapod.). Poskytuje
informace napf. o podpirnych skupinach ¢i
v pfipadé jejich neexistence se snaZi o se-
tkani rodin s détmi s rodovym nesouladem
(po jejich souhlasu) nebo o zprostiedkovani
vzajemného kontaktu.

Bl Terapie

1. Socialni pfechod do poZadované role
(déti, dospivaijici)

Nékteré déti davaji najevo touhu po so-
cidlnim prechodu do sobé vlastni role jiz
v raném détstvi. Vyznamnym faktorem je ro-
dinné klima - nékteré rodiny ditéti prechod
umozni a podporuji jej, jiné ho umozni jen
castecné (napf. vdomacim prostfedi) a jiné
pozadavek ditéte kompletné prehlizeji. Jde
o sloZité téma jak pro rodinu ditéte, tak
i pro spolupracujici odborniky. Je potfeba
si ale uvédomit, Ze rodova identita je vro-
zend. To znamend, Ze se nemusime obavat
ditéti pomoci identitu zkoumat, napf. pravé
v bezpetném prostfedi domova. Castou
otazkou rodicl je, zda se tim dité neutvrdi
a nebude podporovat v nééem, co tak ve
skute€nosti neni. Socialni pfechod do dané
role je potfeba prezentovat jako zkoumani
identity, jako Zivot na zkous$ku, jako obdobi,
které mlze pfinést potvrzeni a dlevu, ale
i konfrontaci a navrat zpatky k identité pu-
vodni. Z klinické praxe vyplyva, Ze jednim
z vyznamnych Gkoli terapeutd je ujistovani
rodiéli o spravnosti podpory Zivota na
zkousku, hledani vhodného rozsahu, naca-
sovani. Samozfejmosti je poradenstvi v ob-
lasti komunikace se Skolou a jinymi prostre-
dimi, ve kterych se dité pohybuje. Socialni
pfechod do role ditéti viastni v pfedskolnim
a mladsim Skolnim véku je vzhledem k té-
lesnym dispozicim relativné snazsi ve
srovnani se socialnim prechodem v puberté
a adolescenci, kdy jiz zejména u trans-di-
vek (MtF) vyZaduje pfedchozi hormonalni
intervenci. RozSifeni prostoru pro testovani
Zivota v deklarované identité i na prostredi
Skolni a prostrfedi volnocasovych aktivit se
realizuje v dobé podle pfani a potfeb ditéte
¢i dospivajiciho. Neni dobré se snazit o jaké-
koli urychlovani ze strany terapeutt ¢i rodiny
a tuto ¢ast socialniho pfechodu je potfeba
dikladné pfipravit ve spolupraci s rodinou
a Skolou tak, aby vSe probéhlo v souladu se
zajmem ditéte i s ohledem na jeho vrstev-
nické okoli. Rovnéz zména jména a pfijmeni
natvary, které jsou s deklarovanou identitou
ve vétsim souladu (tzv. neutraini ¢i obou-
rodé tvary), vSe usnadni. Socialni pfechod
méa vyznam jak diagnosticky (dité si identitu
ovéfuje), tak terapeuticky (osobnost ditéte
se miZe zadit pIné rozvijet v souladu se sku-
tecnou rodovou identitou a socializovat se
ve vrstevnickych skupinach bez pfedchoziho
omezeni).
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2. Hormonalni Iééba u dospivajicich

0 télesnych zadkrocich uvaZiujeme u dvou
skupin dospivajicich - jde bud o jedince
s rodovym nesouladem, ktefi do této faze
dospéli, a pfitom jiZ zcela nebo Gastecné
Ziji ve své roli a jsou schopni mluvit o svém
psychickém a fyzickém komfortu nebo
dyskomfortu. Zde se da spolehnout na dlou-
hodoby terapeuticky vztah s ditétem a jeho
rodinou a postup smérem k télesnym za-
krok(im je néco dlouhodobé diskutovaného
a pripravovaného. Druhou skupinou jsou
dospivajici, ktefi pravé v tomto véku poprvé
vyhledaji odbornou pomoc vzhledem k té-
lesnému a psychickému dyskomfortu, ktery
v puberté graduje a vrcholi. Zejména u této
skupiny by na jednu stranu mélo byt prove-
deno rozsahlé zkoumani psychologickych,
rodinnych a socialnich aspekt(, na druhou
stranu si musime uvédomit, Ze dospivajici
maji pravé v tomto véku za sebou roky na-
rGstajiciho stresu, depresi, Gzkosti, pocitli
bezvychodnosti a dalSich pfidruZzenych
psychickych i fyzickych potiZi, kde nebyva
fidké ani sebeposkozovani. Proto je dilezité
socialni pfechod do dané role zbytecné
neoddalovat a popfipadé umoznit i blokadu
izosexualniho dospivani, které je hlavnim
zdrojem dysforie.

Lécba, nejcastéji psychologicka intervence
ve smyslu ,reparativni“, usilujici o zménu
rodové identity s cilem sladit ji s biologic-
kym pohlavim, je v sou¢asnosti povazovana
za neetickou. Zamitnutim nebo oddalenim
véasného |ékarského zakroku u dospivaji-
cich se obvykle zvySuje mira jejich psychic-
kého utrpeni. Oddalovani Géinné sexuolo-
gické, podptlirné, mediaéni a hormonalni
IéEby neni v pripadé dospivajicich neutraini
variantou feSeni.

Hormonalni 1é¢ba zahrnuje blokadni terapii
analogy gonadoliberinu (GnRH) k potlaceni
produkce estrogenii Ci testosteronu a tim
oddaleni pubertédlnich télesnych zmén,
a podani hormon(i opaéného pohlavi s (ce-
lem pozvolné postupné maskulinizace ¢€i
feminizace téla tak, aby se zevni pohlavni
znaky pribliZily prozivanému rodu ditéte.
Chirurgické zakroky jsou mozZné nejdfive po
dosazeni pinoletosti a do péce o déti a do-
spivajici nepatfi. Vykony jsou mastektomie,
hysterektomie a oboustranna ovariektomie,
pfipadné faloplastika u FtM a konverse
u MtF, ktera zahrnuje penektomii, orchi-
ektomii, vytvoreni neoklitoridy, neovaginy
a modelaci zevniho genitalu.

B Pozice détského endokrinologa
v Iécbé dospivajicich s rodovym
nesouladem

Détsky endokrinolog blokuje izosexualni do-
spivani (analoga gonadoliberinu) a indukuje
télesné dospivani opacného biologického
pohlavi (hormonalni intervence podanim
androgen( u FtM a estrogen( u MtF) na do-
poruéeni oSetfujiciho sexuologa pouze u do-
spivajiciho s jasné stanovenou diagnézou.
Rodice a dospivajici museji byt informovani
0 postupech hormonalini Ié¢by a museji k ni
poskytnout informované souhlasy. Jedna
se 0 |éCbu ,lege artis”, ale ,off label”. Nikdy
neni zahajovana pfed dosazenim 2. stadia
dospivani podle Tannera. Je potfebné si
pfitom uvédomit, Ze se jedna o intervenci
u biologicky zdravych jedinc.

Endokrinolog hodnoti indikaci sexuologa,
zavér specializovaného psychologického
vySetreni, ale také informace o zdravotnim
stavu a anamnestické daje od oSetfujiciho
praktického détského |ékare, zejména ve
vztahu k psychopatologii a riziku trombofil-
nich stavili. Soucasti zdravotni dokumentace
by mélo byt vyjadreni k rodinnému prostredi
a zazemi ditéte. Gynekologické vySetfeni
biologickych divek je nahrazovano ultrazvu-
kovym vySetfenim malé panve. Endokrinolog
pfispivd k nacasovani obou krok(i hormo-
nalni intervence zejména ve vztahu k rdstu
a predikci vySky v dospélosti. Je zjevné, ze
biologickd dispozice k riistu neodpovida
spolecenskému ocekavani dospivajicich po
tranzici. Vysvétleni pripadného drobného
rGistu u trans-muz{ a vysoké postavy u trans-
-Zen je nezbytné pro néaleZitou spolupraci.
Endokrinolog sleduje vysledky laboratornich
vySetfeni pred terapii a ve vztahu k podava-
nym Iékim, dosazeni hormonalnich hladin
a parametry vztazené k bezpecénosti tranzice.
Nejpozdéji pred podanim hormond opacéného
pohlavi znovu otevird problematiku budouci
fertility, resp. infertility (v kontextu soucas-
nych medicinskych a pravnich moznosti)
a potencialni prezervace gamet. Pouceni
zaznamendva do dokumentace.

Obvykly vék zahajeni blokadni terapie je 14
let, s vyjimkami pfi predéasném/¢asném
dospivani. Lécbha analogy gonadoliberinu
je vazana na specializovana centra a musi
byt schvalena reviznim |ékafem zdravotni
pojistovny. Obvykla doba zahajeni podéavani
hormon( opacného pohlavi je v 16 letech,
opét s prihlédnutim k délce obdobi blokady
bez pohlavnich hormonil [15]. U ¢asti déti
(asi u poloviny) se v rlizné mife projevuji pfi-

znaky podobné postmenopauzalnimu syn-
dromu. Konec podavani analog gonadolibe-
rinu je mezi 18. a 18,5. rokem po schvaleni
a realizaci chirurgickych pIné ireverzibilnich
zakrok(i zaméfenych na zménu somatického
pohlavi podle poZadavki zékona o spe-
cifickych zdravotnickych sluzbach (tedy
predevsim hysterektomie, resp. orchiekto-
mie). Podani analog gonadoliberinu neni
nezbytné predstupném pro pouZiti hormont
opacného pohlavi. Dovoluje prodlouZit ob-
dobi zkoumani vlastni identity.

B Aktualni situace péce o déti
s rodovym nesouladem v Ceské
republice

V Ceské republice je omezeny poéet sexuo-
logli se zkuSenosti s détmi a dospivajicimi
s rodovym nesouladem. Podobné je tomu
s psychology se zkuSenosti s touto pro-
blematikou. Systém odborné pfipravy je
v jednani. Pracovisté détské endokrinologie
referuji zvySeni poctl Zadatelli o hormonalni
I[éEbu z indikace sexuologa. Pocet Zada-
tell o transgender péci prevySuje odhady
(25 déti za rok) podobné jako v zahranici
[8], v CR vak velmi malo. Informace o poétu
inkongruentnich dospivajicich jsou zndamé
ze schvaleni blokadni 1é¢by komisi pro
IéCbu analogy gonadoliberinu u déti s ro-
dovou dysforii. Informace neni kompletni;
komisionalni schvalovani pred Ghradou neni
vyzadovano od vSech zdravotnich pojisto-
ven. Dosud neexistujici registr (vyZadujici
dodrzeni postupt ochrany osobnich Gdaji)
je Zadouci pro vedeni multioborové péce.
Relativné vysoké pocty déti a dospivajicich,
které byly nékdy vySetfeny pod diagndzou
poruchy pohlavi identity, podle Gdajd UZIS,
se nekryji s ndsobné nizSimi pocty déti, které
pfichazeji k sexuologické péci a nasledné
hormonélni intervenci. Poéty jsou niz8i neZ
v zahraniéi. Pfistup v CR se jevi dosud jako
vstiicné konzervativni.

Prakticti pediatfi byli s transgender pro-
blematikou seznadmeni v sérii prednasek
v roce 2011. Jevi se jako racionalni, vstficny
a obezietny segment péce o tuto malou
skupinu déti. Dosud se autofi nesetkali ze
strany détskych lékafdl prvniho kontaktu
se skandalizujicim jednanim ani rezolutné
odmitavym pristupem. Je jasné, Ze proble-
matika rodového nesouladu je citliva, eticky
mnohovrstva a vyZadujici respekt k chapani
kazdého zlcastnéného. Transgender pro-
blematika se stava v rozumné mife také
soucdsti odbornych kongresd.
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VySetfeni rodové inkongruentniho ditéte Ize
ocekéavat aktuaing v CR b&hem 6 mésica,
dalSich 6 mésicli je uréeno pro praci sexuo-
loga a validaci stability ndzoru ditéte nebo
dospivajiciho, praci s ditétem a okolim.
Béhem této doby je vySetfeno psychologem
se zkuSenosti s transgender problematikou
a je kontaktovano pracovisté détské endo-
krinologie.

B Zaver

Péce o rodové inkongruentni déti se béhem
10 let posunula v diagnostice, systému
i 16¢bé, kterd napliuje mezinarodni dopo-
ruCeni. V soucasnosti se setkdvame s na-
rGstem Zadatel( o vySetfeni a feSime, jak se
o0 né kapacitné postarat. Je pravdépodobné,
Ze u vétSiny déti po posouzeni psychologem
ve spadu nebyva diagno6za potvrzena. Pokud
se ale problematika otevird opakované
nebo se déti dostanou aZ k sexuologovi-
-specialistovi, je pravdépodobna. Prakticti
détsti l1ékafi reaguji na informaci o nejistoté
ditéte a jeho mozném rodovém nesouladu
racionalné. V diagnostickém schématu lze
doporucit jako prvni vySetfeni psychologem
v misté bydlisté.
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EMA zahajuje prezkum lécivého pripravku Paxlovid pro Ié¢bu COVID-19

Evropska agentura pro léCivé pripravky (EMA) aktualné hodnoti do-
stupna data k pouZiti dosud neregistrovaného lécivého pripravku
Paxlovid (kombinace lécivé latky s oznacenim PF-07321332
a zname lécivé latky ritonaviru), peroralni Ié¢by (uréené k podani
iisty) onemocnéni COVID-19 vyvinuté spolecnosti Pfizer. EMA za-
hajila tento pFezkum za ticelem podpory pro vnitrostatni organy
¢lenskych stati EU, které se na zakladé tohoto hodnoceni mohou
rozhodnout o jeho ¢asném pouZiti, napfiklad v reZimu nouzového
poufZiti jesté pred jeho registraci.

Vybor pro humanni 1éGivé pripravky (CHMP) agentury EMA se v ramci
hodnoceni bude zabyvat Gdaji z klinické studie porovnavajici Géinek
Paxlovidu s G¢inkem nelcinné l1écby (placeba) u nehospitalizovanych
pacientl s mirnym aZ stfedné zavainym onemocnénim COVID-19,
u kterych bylo vysokeé riziko zhorSeni do zavazného prilbéhu COVID-19.
Predbézné vysledky naznacuji, Ze Paxlovid sniZil riziko hospitalizace
nebo Gmrti ve srovnani s placebem, pokud byla Ié¢ba podana do 3
nebo 5 dnil od zacatku priznakd. Vybor CHMP rovnéz prezkouma idaje
o kvalité a bezpecnosti tohoto Ié€ivého pripravku.

| kdyZ se ocekdva, ze bude spustén rovnéZ komplexnéjsi priibézny
prezkum (rolling-review) pfed moznym predloZenim Zadosti o regis-
traci, tento soucasny prezkum poskytne doporuéeni pro celou EU
jesté v kratSim Gasovém ramci tak, aby stanovisko EMA mohly pouZit
vnitrostatni organy k pfijeti rozhodnuti zaloZzeného na dilkazech k ¢as-
nému pouZiti tohoto Iécivého pripravku jesté pred jeho registraci.

EMA bude o vysledcich tohoto prezkumu dale informovat.

Vice o lIécivém pFipravku

Paxlovid je peroralni antivirotikum (uréené k podani usty), které sni-
Zuje schopnost viru SARS-CoV-2 (viru, ktery zplisobuje onemocnéni
COVID-19) se mnozit v téle. Léciva latka PF-07321332 blokuje akti-
vitu enzymu, ktery virus potfebuje k rozmnozovani (replikaci). Paxlovid
také obsahuje nizkou davku Iécivé latky ritonavir (inhibitor proteazy),
ktery zpomaluje rozklad PF-07321332 a umozZiuje této latce ziistat
déle v téle v dostatecné vysokych hladinach. Ocekava se, Ze Paxlovid
by mohl sniZit potfebu hospitalizace u pacientti s COVID-19.

Vice o postupu hodnoceni

Vykonna feditelka agentury EMA poZadala o tento prezkum podle
¢lanku 5 odst. 3 nafizeni 726/2004 po predbéznych diskusich s pra-
covni skupinou EMA pro pandemii COVID-19 (COVID-ETF), ktera sdru-
Zuje odborniky z celé evropské sité pro regulaci Ié¢iv (EMRN).

Prezkum provadi Vybor pro humanni Ié¢ivé pripravky (CHMP) agentury
EMA, ktery je odpovédny za otazky tykajici se humannich Iécivych
pripravk(. Vybor vyda v nejkratsim mozném ¢asovém ramci odborné
stanovisko, které mohou ¢lenské staty EU zohlednit pfi rozhodovani
0 pouZiti tohoto IéGivého pfipravku na vnitrostatni Grovni pred vydanim
formalniho rozhodnuti o registraci.

Zdroj: www.olecich.cz, 19. 11. 2021

18

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2021 ¢ ¢. 10 * roénik 21
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Sexualni nasilnici detského véku - diagnostika,
lécba a dalsi intervence

MUDr. Sarka Binova

Détské a dorostové psychiatrické oddéleni, Psychiatricka Ié¢ebna Bohnice, Praha

Il SOUHRN

Problematika sexudlni agresivity v détském
a adolescentnim véku neni vzacna. Sexuéalni
delikvenci pachaji nejcastéji jedinci bez
sexualné deviantni motivace. DUleZité je
vSak vcas diagnostikovat jedince, kde je
pravdépodobny sexudlné deviantni vyvoj.
Zalééit je, dispenzarizovat, a pokusit se
tak zamezit recidivé. Podavam zde strucny
pfehled 10 sexudlnich deliktG u chlapcl
détského a dorostového véku, jejich rozbor,
navrZzenou terapii a dal$i mozné intervence.
Déle jsou v textu zd(iraznény rizikové faktory
sexudlni delikvence obecné. Clanek je dopl-
nén nazory nasich i zahraniénich odborniki
zajimajicich se o tento problém. V feSeni
této problematiky by mélo byt zapojeno vice
medicinskych obori a resortd.

Klicova slova: sexualni delikvence, sexudlni
deviace, agresivita, terapie, intervence.

B SUMMARY

Binova S.: Sexual Juvenile Offenders
- Assessment, Treatment and other
Intervention

Juvenile sexual offenders are not so rear
offenders. Sexual delinquencies commit
less often individuals with sexual deviant
development. It is extremely important to
early assess, treat and fellow up these ju-
venile deviants. | am presenting here short
description of 10 acts of sexual violence.
I am also focusing on the treatment and
other interventions. The risk factors of se-
xual delinquency are also summarized in the
article. Moreover, views of Czech sexologists
and sexologists from other countries are
also in the introduction of this presentation.

Key words: sexual delinquency, sexual devi-
ant, aggression, treatment, other interven-
tion.

Medic point, Mélnik

H JvoD

V posledni dekadé 20. stoleti byla v USA
i v nékterych zemich Evropy otazka sexudlni
delikvence u déti a mladistvych velmi popu-
larni, protoZe byl zaznamenan velky narlst
sexualni agrese v této vékové populaci. Na
toto téma byly v zahrani¢i provadény studie
a vypracovany diagnostické a podrobné
terapeutické postupy, byla ménéna legisla-
tiva. | u nas pozorujeme nértst sexuélniho
nasili u déti, ale problematika je zatim
v ¢eskych odbornych ¢asopisech malo do-
kumentovana.

Obecné mezi sexualni delikty u mladistvych
patfi znasilnéni, pohlavni zneuZivani, souloZ
mezi pribuznymi. Dale sexudlni delikt m(ize
byt stihan jako vytrZnictvi (expozice genitalu
na verejnosti), omezovani osobni svobody,
vydirani, ubliZeni na zdravi, vrazda. Je uva-
déno, Ze vétSinu sexudlnich deliktd pachaji
lidé, ktefi nejsou postiZzeni poruchou sexu-
alni preference.

Z literatury vybirdme charakteristiky dospé-
Iych jedincl, u nichZ se predpoklada, ze se
sexudlné deviantné vyvijeli jiZ od détstvi:
Podle Huntera [2] a podle Burtona a spol.
[1] existuji i jedinci, u nichz nachézime
atypické €i problémové sexudlni projevy jiz
pred Sestym rokem véku. Pravé u nich se
pak v adolescenci a v dospélosti setkdvame
s nejzavaznéjSimi formami sexudlni delik-
vence a s nejvyS$Simi poCty obéti.

Podle Weise a Zimanové [6] lze u sexualné
deviantnich jedincl casto pozorovat od-
chylky v jejich heterosexudlnich vztazich.
V komunikaci s vrstevnicemi jsou bud ne-
sméli, nebo pfehnané agresivni. Byva u nich
absence platonickych lasek nebo jejich
napadné pozdni nastup. Déle je u téchto je-
dincli velka snaha po konformité. Chtéji,,za-
padnout“ mezi vrstevniky a snaZi se proto
plsobit co nejnormalnéji. Tyto projevy jsou
dle autori spiSe ddsledkem deviantniho
vyvoje neZ jeho pfi¢inou. Prvni deviantni
aktivity nebo fantazie mohou vyvolavat
pocit viny a odlinosti a nasledné poruchy
sebepfijeti.

Podle autorli Kolarského a Brichcina [4]
prehliZeni biologického zakladu sexualnich
variaci mdZe vést k tomu, Ze devianti jsou
popisovani jako jedinci socialné neobratni,
neempaticti. Dle jejich minéni je deviant
naopak velmi socialné obratny a empaticky
ke svému specifickému objektu (pedofil
k détem).

Revitch a Schlesinger [5] uvadéji, Ze
u mnoha sexudlnich deviantnich vrah( lze
v anamnéze uZ od détského a dorosto-
vého véku detekovat delikty typu loupeze.
Devianti se vloupavaji do bytl, ¢asto uz pfi
tomto priniku pocituji sexudlni vzruSeni,
nékdy dokonce ejakuluji. V byté se kromé
kradeZi dopoustéji vandalstvi, nékdy v ném
moci a defekuji. Jejich chovani postupné
nabyva na nebezpecnosti, pokud se v byté
setkavaji se Zenami a dopoustéji se na
nich sexudlnich agresi, které mohou vyastit
aZ v usmrceni Zeny. Vék Zeny nehraje roli,
neziidka se obétmi stavaji i Zeny vySsiho
a vysokého véku.

Charakteristika mladistvych sexualnich

delikventu dle Huntera [3]

Hunter uvadi 2 typy vSech mladistvych se-

xuélnich delikventi:

1. Sexudlni delikventi pachajici sexudlni
delikt na vrstevnicich ¢i dospélych Ze-
nach. Tito delikventi maji v anamnéze
Casto i jiné kriminalni aktivity, poruchy
chovani a jinou delikvenci, ¢asté agre-
sivni poty¢ky s vrstevniky. Sexudlni nasili
pachaji na cizich, ale i zndmych Zenéch
a divkach.Castéji také pfi néasilnych
¢inech uZivaji zbrané a svym obétem
plsobi zranéni.

2. Sexualni delikventi pachajici sexualni
delikt na détech (obéti jsou nejméné
0 5 let mladsi). Ve 40 % jsou jejich obé&ti
sourozenci nebo pfibuzni, ¢astéjsi jsou
obéti Zenského pohlavi. Nasilnik ditéti
vyhroZuje nasilim a ztratou milovanych
osob, pokud €in vyzradi. Tito delikventi
casto maji problémy se sebepfijetim
a také byvaji sociadlné méné obratni.
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Neuméji si udrZet zdravé uspokojivé me-
zilidské vztahy. Casto trpi emo&nimi po-
ruchami. Nékdy je v jejich ¢inech vysoka
mira agresivity. Udajné miZe byt tento

deviaci a m(iZe inklinovat k pedofilii.

Bl Charakteristika souboru

silné sexualni delikty u déti mladSich 15
let a posoudit miru zastoupeni jedincli se
sexualné deviantnim vyvojem. Chtéla bych
na zakladé rozboru sexualnich deliktd a ka-
zuistik 10 chlapcd pfispéti k blizSimu popisu
tohoto problému.

1. Lukd$ W. - chlapec, ktery do 11 let
byl v péci matky, kterd méla leshicky
dlouholety vztah a chlapce hrubé zane-
dbavala. Ve 12 letech se dostal do péce
otce, ktery byl nasilné povahy, pracoval
jako sanitar v nemocnici. Chlapec opa-
kované sexuélné zneuzival svou 11letou
nevlastni sestru, pokusil se o jeji znasil-
néni, nutil ji k felaci. Gynekologickym vy-
Setfenim byla u divky zjisténa deflorace.

2. Jan Sch. - pochazi z GplIné, velmi dys-
funkéni rodiny, otec agresivni ke ¢leniim
rodiny, ale i mimo ni. Chlapec pod vli-
vem alkoholu v 13 letech s kamaradem
a vlastni sestrou odtahli mirné opilou
9letou divku na autobusovou zastavku,
proti jeji vali ji sviékli a snaZili se ji vy-
prstit. Jan se obnazil a nutil ji k felaci.

3. TomasB. - pochazi ze 7 sourozenci, vét-
Sinou nevlastnich. V 15 letech byl stihan
pro znasilnéni a opakované sexualnizne-
uZivani nevlastniho 8letého bratra, nutil
ho k felaci a pokouSel se o analni styk.
Pry to zkouSel i na ostatnich nevlastnich
sourozencich, ale ti se ubranili. Matka
nekriticky chlapce bréanila a mladsiho
bratra (obét) se snaZila z rodiny odsu-
nout.

4. Robin P. - ve 13 letech pobodal, pak
vyprstil a do potoka hodil 13letou spolu-
Zacku, obét zde zemrela. Matka v mladi
velmi problémova, snad se kratce Zivila
prostituci, otec neznédmy, snad fidi¢
kamionu, turecké narodnosti. Matka
syna vychovava sama. Tento chlapec byl
pouze vySetfen na détském oddéleni.

5. Petr P. - ve 13 letech odvedl 6letou
divku na opu$téné misto, svlékl ji kal-
hotky a osahaval ji, kdyzZ se branila, tak
ji suroveé zbil, pak se lekl, omluvil a utekl.

Otec hospitalizovan v PLB s ochrannou
Ié¢bou. Z rozvedené rodiny.

6. Lukas M. - opakované se ve 13 letech
agresivné choval k spoluZackam, Skrtil
je, surové seSvihal 2 divky pomlazkou
a babicku uhodil kyblem do hlavy.
Jedna se o lehce mentalné retardova-
ného hocha, Zaka zvlastni Skoly. Impuls
sexuologickému vySetfeni dal i feditel
Skoly. Pochazel z aplné rodiny, otec
agresivni k matce i détem. Matka lehce
mentalné retardovand, vychovana v dét-
ském domoveé.

7. PepaP.-ve 13 letech agresivni k détem
v détském domové, pésti bije divky
a nadmérné sexualizované se chova
k vlastni sestfe-dvojéeti (liba ji po téle,
lehd si na ni). Jeho otec je ve vykonu
trestu pro znasilnéni a vrazdu mladé
Zeny, tento ¢in spachal s nevlastnim
bratrem Pepy. Matka o dvojcata nikdy
nejevila zajem, otec také ne.

8. Josef K. - ve 13 letech opakované
osahdaval a pokusil se znasilnit své dvé
vlastni sestry ve véku 11,5 let a pozdéji
i nevlastni sestru ve véku batolete. Byl
obvinén z trestného ¢inu pohlavniho
zneuZiti. Romsky chlapec, ktery pocha-
zel z rozpadlé rodiny, matka od déti brzy
odesla, vychovavany kratce i v détském
domové. Sexudlniho deliktu se dopustil
v nové rodiné otce.

9. Jifi S. - ve 13 letech opakované ve veger-
nich hodinach na vefejném prostranstvi
pribéhl k cizi mladé Zené, ze zadu ji sahl
mezi nohy a utekl. Tvrdil, Ze vidél v TV do-
kument s podobnym scénarem sexudlni
agresivity. DalSi nasili nepouZzil. PreloZen
na naSe oddéleni k sexuologickému
posouzeni. Matka velmi ochranitelska,
chovani syna bagatelizuje.

10. Michal H. -ve 14 letech opakované proje-
vuje agresivni chovani k détem, osahava
ve Skole dévcata, prede vSemi predvadi
kopulacni pohyby. Na propustce mastur-
boval pred nevlastni sestrou. VySetfen
na Zadost otce. Do 13 let v péci matky,
kterd ho hrubé zanedbavala, posledni
rok v péci otce, ktery mél novou rodinu.

vix.

vybirali, byli sourozenci, ¢astéji nevlastni.
Déale pocetnou skupinu tvofily i chlapciim
znamé divky a jeden chlapec si za obéti
vybiral pouze dospélé, jemu nezndmé mladé
Zeny. Na zakladé zkuSenosti z mé vlastni

klinické praxe a i z dostupnych prameni
je znamo, Ze pohlavni zneuZivani mezi
sourozenci je mnohem ¢astéjsi, pouze se
tyto delikty témé&F nehlasi na policii ani na
socialni odbor péce o dité. Rodi¢e sami tuto
skute€nost mimo rodinu neventiluji a ¢asto
tento problém popiraji (graf 1, graf 2).

B Obéti sexualnich deliktu

Z uvedeného vyplyva, Ze ve vSech pfipadech
se jednalo o socialné slabé rodiny s nizSim
vzdélanim, s velkou mirou nasili v rodiné
i mimo ni. Agresivita je rys, ktery se dédil
zotcenasynav 60-70 %.

Fyzické tyrani a zanedbavani v rodiné se
vyskytlo u 80 % chlapcti, u zbylych to ovsem
nelze vylougit.

Sexudlni zneuZivani se ndm nepodafilo zjis-
tit. V zahranicéni literatufe se popisuje jako
velmi Casty rizikovy faktor pro rozvoj sexualni
delikvence.

Intelektova droveri se u 50 % vySetfovanych
v psychologickych testech zjistila v pasmu
slab&i prdmér, ve 40 % v pasmu podpriiméru
av 10 % uroven lehké mentalni retardace.
Skolni neprospivani se vyskytlo u 90%
chlapct. Tito chlapci, pokud nechodili do
zvlastnich Skol, tak opakovali alespon 1krat
néktery rocnik zakladni Skoly.

Zavazny télesny nedostatek nebo somatické
onemocnénise vyskytlov 10 %.

Za zminku také stoji, Ze nékolik chlapcl
v mém souboru pfed nasilnym ¢inem pravi-
delné sledovalo pornografii a pfitom mas-
turbovalo.

Psychiatricka nemocnost

ADHD (porucha aktivity a pozornosti) byla
pfitomna v 80%, tento (daj byl zjiStén
z odebrané anamnézy nebo jesté z pretrva-
vajicich projevl. Specifické poruchy uceni
byly v 50 % zjiStény z dostupnych psycholo-
gickych zprav nebo z dosud pretrvavajicich
obtiZi (graf 3).

Enuresis nocturna, trvajici do 10 let, se
vyskytla u jednoho chlapce (10 %). Abizus
marihuany byl zji$tén z anamnestickych dat
a i z prikazu kanabinoidd v mo¢i u 30%
chlapcli, obéasné pofziti alkoholu bylo pouze
ve fazi experimentovani u 80% chlapcu.
Poruchy chovani se vyskytly v mensi &i
vétsi mite u vSech (100 %) chlapcd, a to ve
smyslu zaSkolactvi, opoziéni chovani, agre-
sivita k druhym, lhani, krddeZe. V pravidelné
péci pedopsychiatra jich bylo pouze 10%
(1 chlapec z DD), u 80 % se jednalo o prvni
zachyt na détské psychiatrii.
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Graf 2. Rizikové faktory pro rozvoj sexudini delikvence
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Graf 3. Psychiatrickd nemocnost

Diagnosticky proces k vylouéeni sexualni
deviace

1. Podrobné pedopsychiatrické vySetfeni.
2. Sexodiagnostické vySetfeni.

3. Psychologické vySetfeni.

4. EEG vySetfeni.

1. Pedopsychiatrické vySetfeni

Toto vySetfeni bylo provedeno s podrobnou
anamnézou odebranou od rodici a dale
byl rozebran peclivé zaznamenany popis
sexudlniho deliktu. VySetfeni bylo poéatkem
diagnostického procesu, ktery sméfoval
k ¢asnému zachytu pfipadného sexualné
deviantniho vyvoje u dotyéného ditéte nebo
adolescenta.

2. Sexodiagnostické vySetreni
Po predbézném sexuologickém pohovoru,

kdy byl shledan divod k dalsi podrobnéjsi
sexodiagnostice, jsme po obdrZeni souhlasu
rodiél i samotnych chlapc hochy poslali
k falopletysmografickému vySetfeni. Peclivé
provedend sexodiagnostika je pro stano-
veni diagndzy sexudlni anomaélie u ditéte
zasadni. Je nutné oviem mit na zieteli, Ze
jednorazové falometrické vySetfeni nemiize
pfinést definitivni zavér o povaze poruchy
sexualni motivace.

Vysetfeni sexualnich reakci s pouZitim
falometrie.

Podle Kolafského pfi vySetfovani sexudlni
orientace kohokoliv, a zvlasté sexudlniho
delikventa, stoji vidy otazka: Jaka nevidi-
telnd motivaéni podstata fidila jeho chovani,
jeho sexudlni delikt? Falopletysmografické
vySetfeni je vySetfeni muzskych sexudlnich
reakci. Jeho zakladatelem je prazsky psy-
chiatr a sexuolog Kurt Freund.

Falogramy sledovanych chlapcii byly tyto:

1. Luka$ W. - vySetfen dvakrat s odstupem
2 let, v sexualité nejsou vyvinuty nor-
malni pojistky proti agresivnimu jednani,
nelze vyloucit sadismus tfeba ve smyslu
preference ovladani prospektivni koi-
talni partnerky. Uzavirano jako pocinajici
sexudlné deviantni vyvoj. Doporuéeny
antiandrogeny.

2. Jan Sch. - nebyl ziskdn obraz neporu-
Sené sexudlni orientace, doporuc¢eno
zopakovani po roce. Vyjadiena suspekce
na sexualné deviantni vyvoj.

3. Tomas B. - sexudlni deviace neproka-
zana.

4. Robin P. - preference heterosexualnich
objekt(i 8-16 let, zvIasté odevzdanych,
podrobenych Zen. Reakce na sadoma-
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sochisticky obraz byla bkrat vy$Si neZ
na roztouzenou blondynu. Po krvavém
obrazku ,,Zemkovy sekyry“ zesilila pe-
nilni reakce, stejné jako po obrazcich
svazanych Zen. Nejvétsi zastizeni erekce
nasledovalo po vypravéni o drastickém
nasili na Zené. Nedospélé divky navozo-
valy ihned tumescence, dospélé nikoliv
(nedospélyvzhled jev.p. pouze signalem
snadné podrobitelnosti, evokujici sadis-
tickou proceptivitu snaze nez svobodné
se projevujici dospéla Zena). Uzavirano
jako sadismus postihujici vSechny faze
sexudlniho chovani. Doporuceny antian-
drogeny.

Petr P. - falogram ukazal na moznost
priniku agresivity do chovani vici
eroticky plsobivé osobé, pfiklon k na-
zoru, Ze jde o trvalou sexudlni anomalii,
sexualni agresivitu. AvSak i v pfipadé
pfechodné psychosexudlni nezralosti
je pacient nyni nebezpecny kombinaci
své sexuality s celkovou pohotovosti
k agresivnim projeviim. Uzavirano jako
sexudlné deviantni vyvoj. Doporuéeny
antiandrogeny.

Luka$ M. - trvala nevyvinutost Gvodnich
shliZzovacich komponent sexuality. Déle
pudovd anomadlie v fizeni samotného
agresivniho chovani. Kombinace obou
anomalii ho ¢ini nebezpeénymi v sexu-
alni doméné. Nelze po jediné exploraci
ztracet ze zfetele moznost sadismu.
Uzavirano jako deviantni sexudlni vyvoj.
Doporuceny antiandrogeny.

Pepa P. - pudova anomalie zasahujici se-
beprosazovani i sexualitu.Vystupfiovana
potfeba ovladavého chovani.
Nebezpeéna porucha sebeprosazovani
se mlze projevit vedle agresivity i py-
romanicky ¢i napf. Sifenim poplasnych
zprav. Uzavirano jako deviantni psycho-
sexudlni vyvoj. Doporuceny antiandro-
geny.

Josef K. - sexualita pacienta si 7ada
bezbrannost a nehybnost erotického
protéjSku. Projevy zapadaji do obrazu
sexudlni deviace disponujici k agresiv-
nimu chovani. Uzavirdno jako sexualné
deviantni vyvoj. Doporuéeny také anti-
androgeny.

Jifi S. - zjisténa sexudlni anomélie, pro-
jevujici se iniciovanim intimnich dotyk(
viiéi Zené posuzovanému nezndmé. Pro
nizky vék nelze zatim rozhodnout, je-li
nasilny kontext téchto dotykid prefero-
van, nebo jen tolerovan. Ve falogramu

i v anamnéze je podpora pro obé tyto
moznosti. V pfipadé pouhé tolerance by
mobhlo jit o nedplny vyvin sexudlné mo-
tivaéniho systému. Nelze také vylou€it
téZSi sexudlni agresivitu. Uzavirano jako
suspekce na psychosexualné deviantni
Vyvoj.

10. Michal H. - falometrické vySetfeni ne-
provedeno pro vyraznou lzkostnou re-
akci v (vodu. Psychosexudlné deviantni
vyvoj vyloucen.

Zodebranych dat azfalogramii miiZzeme na
sexualné deviantni vyvoj usuzovat v 60 %,
v dalSich 20 % je sexualni deviantni vyvoj
pravdépodobny a v 20 % nebyl zjistén.
Sexuologické vySetfeni bylo pro posouzeni
sexudlniho deliktu velmi dllezité. Z vyse
zminénych chlapcd bylo po sexuologickém
vySetfeni doporuceno k antiandrogenni
IéEbé 60 %. Pfed zapoCetim terapie anti-
androgeny vsichni chlapci podstoupili po-
drobné endokrinologické vySetfeni, véetné
vySetfeni kostniho zrani. Ani u jednoho
z nich nebylo kontraindikovano nasazeni
antiandrogen(.

3. Psychologické vySetfeni

Psychologické testy jsou pro diagnézu se-
xudlni poruchy nespecifické. Nejéastéji se
v osobnostnich charakteristikdch objevo-
vala vysoka mira neuroticismu, impulzivita,
nezdrZenlivost a agresivita, dale pak nedo-
state€né vyvinuta empatie a narcismus.

4. EEG vySetieni
Pouze v 50 % se zjistila mirna patologie ne-

vyZadujici dalS§i morfologické vySetreni.

Jak se projevovalo béhem hospitalizace na-
Sich 10 sexudlnich delikvent(i?

U v8ech chlapci bylo registrovano opako-
vané poruSovani rezimu oddéleni (koufeni,
atéky, fyzické potyéky mezi vrstevniky
a u nékterych se vyskytly i kradeZe). Tim
se tito jedinci neliSili od chlapcl s béZznymi
poruchami chovani.

Asiudvouchlapctise vyskytlo psaniobscén-
nich dopist. Tito chlapci se projevovali viéi
divkdm spiSe netecné, v béZném kontaktu
spiSe plase nebo bez zajmu. Nékdy témito
odvaznymi az vulgarnimi dopisy obeslali vét-
Sinu divek na oddéleni. U téchto delikvent(
byly sexodiagnostikou prokazény znamky
svédcici pro sexudlné deviantni vyvoj.

U 30 % chlapcli z mého souboru se vyskytly
znamky sexudlné agresivniho chovani vigéi
dospélym Zenam (obscénni dopisy nebo
dopisy vyhroZujici agresi, ponizujici, na-

davky, pozorovani Zenského personalu na
WC, sexudlni dvojznacné poznamky) a ze
zavérl sexodiagnostickych vySetfeni u nich
bylo mozZno usuzovat na sexualné deviantni
VyVoj.

Bl Lécebna opatreni

1. Biologicka sexuologicka lécha

Tykala se pouze jedincil s dg. sexualné de-
viantni vyvoj. Hladina volného a vazaného
testosteronu v krvi byla jednim z indikatorl
nasazeni antiandrogend.

Titrovala se takova davka antiandrogend,
ktera zplsobila pokles testosteronu a zaro-
ven snizeni agresivity a sexudlniho napéti.
Zacinalo se vétSinou nasazenim Androcuru
(cyproteronacefat) p.o. 25-50mg obden
nebo denné, nedoslo-li k poZadovanému
sniZeni testosteronu v krvi, davka se zvysila
nebo se pristoupilo k injekénimu depot-
nimu preparatu (depotni forma Androcuru
/300 mg /i.m.).

Déle byl jeden chlapec Ié¢en preparatem
Provera. Provera (medroxyprogesteronace-
tat) se nasazuje v davce 50-100 mg p.o.,
nebo existuje jeho depotni forma, ktera se
podava 1krat za 14 dnid nebo 1krat za 10
dndi.m. v davce 150 mg.

DalSi sexudlni nasilnik byl 1éCen prepara-
tem Dekapeptyl (triptorelinacetat), coZ je
agonista gonadoliberinu. Lék se doporucéuje
aplikovat 1krat za 4 tydny v davce 1,875-
2,500 mgi.m.

Antipsychotika jsme indikovali tehdy, pokud
chy chovani. Poruchy chovani se vyskytly
u vSech chlapcil v souboru.

2. Psychoterapie

Psychoterapeutické intervence jsou zalo-
Zeny na tom, Ze déti a mladistvi se snadno
uci a stale jsou v procesu vyvoje, je proto
snazS§i modifikovat jejich predstavy a na-
zory. Program je zalozZen na kognitivné beha-
vioralnim modelu a sklada se napf. z ndcviku
socialnich dovednosti, které uci delikventa
ziskat kontrolu nad svym chovanim a nad
svymi sexudlnimi a agresivnimi impulsy. UCi
ho asertivité a schopnostem feSit konflikty.
Déle je soucasti podobnych terapeutickych
program( i ndcvik empatie (k obéti) a ndcvik
schopnosti sebelcty. Program obsahuje
i sexudlni vychovu a uéi novému systému
hodnot a odmitani nasili. Rodinna terapie
je zvlasté dilezita tam, kde delikvent zne-
uZival sourozence. Rodice vétSinou poprou
problém. Povazuje se za dilezité vést rodice
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k tomu, Ze nejsou zodpovédni za nasilny €in
jejich potomka, ale za jeho vychovu. Nutno
je motivovat ke spolupraci a k zajmu o dité,
které je obé&ti. Matky maji asto tendencina-
silnika se zastavat. U jedinci, kde je moZno
usuzovat na sexudlné deviantni vyvoj, se
provadi na odbornych pracovistich sexa-
gogika, kterd ma zprostredkovat nahled na
odlisnost vlastnich sexudlnich motivaci.

3. Dalsi intervence

Soud mdZe nafidit riiznd vychovna nebo
ochranna opatfeni:

Ochranna vychova

V détském véku se nafizuje ochranna vy-
chova v pripadé, ze spacha zavazny trestny
¢in, za ktery trestni zdkon dovoluje ve
zvlastni Gasti uloZeni vyjimecného trestu,
osoba, ktera dovrSila 12 let a je mladsi
nez 15 let. K zajiSténi fadné vychovy milZe
byt uloZzena ochrannd vychova téz ditéti
mladSimu 15 let, které spachalo takovy €in,
ktery by byl jinak trestnym ¢inem. Ochranna
vychova potrva, dokud to vyZaduije jeji Gcel,
nejdéle vSak do 19 let. Ochranna vychova
miZe byt pfeménéna v Gstavni vychovu.
Soudni dohled nebo dstavni vychova

U méné zavazinych ¢ind se ukladaji opatreni
jako soudni dohled, zafazeni do psycho-
logicko-pedagogického programu ve stfe-
disku vychovné péce nebo se nafidi dstavni
vychova v détském domové nebo ve vychov-
ném dstavu.

Jaka ochranna nebo vychovna opatreni
dostali chlapci z naseho souboru, doslo
u nich k recidivé?

1. LukaSW.-chlapec je v détském domové
a uci se na SOU truhlaf. Bez recidivy
sexualné agresivniho chovani. Uziva
antiandrogeny.

2. Jan Sch. - chlapec mél (stavni vychovu,
opakované utikal z diagnostického
Gstavu. Nyni je ve vykonu trestu za lou-
pezné prepadeni. Neni mi z dostupnych
pramenti znamo, zda se dopustil recidivy
sexualné agresivniho chovani.

3. Toma§ B. - chlapec byl Gdajné bez
ochrannych opatfeni, pouze ambu-
lantné navStévoval Stredisko vychovné
péce Krok. Z dostupnych pramend neni
zndma recidiva sexualniho zneuZivani
sourozency.

4. Robin P. - chlapci zemfela matka na
somatické onemocnéni. Ma nafizenou
ochrannou vychovu, kterou dosud vy-
konaval v détském vychovném (stavu

v Boleticich. Uzival antiandrogeny,
pozdéji Dekapeptyl. Pak byl kratce na
dospélém oddéleni v PL Bohnice pro
vykon ochranné sexuologické |écby.
Bez recidivy sexudlni agresivity. Poté byl
preloZzen do Diagnostického Ustavu pro
mladistvé, kde se zvaZovalo, které zafi-
zeni se zvySenym dozorem mu umozni
dalsi vzdélavani. Pro jedince s extrémni
poruchou chovani, ktefi ukongili zdkladni
vzdélani a maji nafizenou ochrannou
vychovu, neexistuje zafizeni umozZnujici
stfedoSkolské odborné vzdélani a zaro-
ven lé¢ebny dohled.

5. Petr P. - chlapec nema Zadné ochranné
ani vychovné opatfeni. Studuje stredni
Skolu femesel, obor umélecky truhlar. Je
dispenzarizovan nadale v sexuologické
ambulanci. Podle dostupnych Gdaji je
bez recidivy sexualné agresivniho cho-
vani.

6. LukaS M. - chlapec je aktualné opét
hospitalizovan v détské psychiatrické
|éCebné. Nema nafizenou dstavni vy-
chovu, ma pouze soudni dohled. Uziva
antiandrogeny a dochadzi do sexuo-
logické ambulance.

7. Pepa P. - chlapec ma nadale ustavni
vychovu v détském domové rodinného
typu. Je neagresivni, bez recidivy sexu-
alni agresivity. Je dispenzarizovan v se-
xuologické ambulanci a pravidelné uziva
antiandrogeny.

8. JosefK. - chlapec ma ochrannou dstavni
vychovu, kterou vykondva v détském
vychovném dstavu v Boleticich. Je pra-
videlné dispenzarizovan v sexuologické
ambulanci, uZivd antiandrogeny. Bez
recidivy sexualni agresivity.

9. Jifi S. - chlapec nema 7adné vychovné
ani ochranné opatfeni. Je dispenza-
rizovan v sexuologické ambulanci.
Antiandrogeny nemusi uZivat. Podle
dostupnych informaci je bez recidivy
sexualni agresivity.

10. Michal H. - je v rodiné, bez vychovného
opatfeni.

H Shrnuti

Primérny vék sexudlniho delikventa byl
13,5 roku. U jedincl se sexudlné deviant-
nim vyvojem dokonce jen 13 let. V 60%
sexudlnich delikventil bylo mozno podle zis-
kanych dat usuzovat na sexualné deviantni
vyvoj a u 20% bylo vyjadieno podezieni.
Z rizikovych faktor( sexudIné delikventniho

jednani daného souboru chlapci se zda byt
a agresivita u otce, podprlimérny intelekt
sexudlniho nasilnika. U vSech zminénych
chlapcti byla néjaka, vétsinou nelécena psy-
chiatricka porucha.

80% chlapcl nebylo pfed spachanim na-
silného €inu 1éCeno détskym psychiatrem.
VSichni chlapci, u kterych byl prokazan
sexudlné deviantni vyvoj, byli 1éCeni bi-
ologickou sexuologickou |éCbou a jsou
dispenzarizovani v sexuologické ambulanci.
Zatim u nds neexistuje zafizeni zabyvajici se
komplexni IéEbou a zaroven detenci déti se
sexuélné deviantnim vyvojem.

B Zaver

Rozpoznanisexualnideviace vtakto mladém
véku neni snadné. Je vyhodna spoluprace
odbornikil jak z oboru détské psychiatrie
a psychologie, tak ze sexuologie a endokri-
nologie. AvSak peclivé provedena sexodia-
gnostika je pro stanoveni diagnézy sexualni
anomalie u ditéte zasadni. Je nutné ovem
mit na zfeteli, Ze jednorazové falometrické
vySetfeni nemlze pfinést definitivni zaveér
0 povaze poruchy sexualni motivace. ProtoZe
vSak sexudlni napéti je nejvétsi v mladi
a vime, Ze zavaznym sexualnim deliktim ze
sexudlné deviantni motivace pfedchazely
méné zavainé delikty, nemlzeme tyto za-
véry podcenovat.

silny delikt, tim vétsi je pravdépodobnost,
Ze jde o pfiznak sexudlné deviantniho vyvoje.
Dysfunkéni rodina a néjaka psychiatricka
porucha se zdaji byt pro sexualné delikventni
vyvoj vyznamné, ale u sexudlnich delikti
ze sexudlné deviantni motivace je presto
rozhodujici vrozena odliSnost sexudlné
motivacéniho systému a zevni faktory tuto
anomalii potencuji.

VétSina pachatell sexudlnich deliktd ne-
jednd ze sexudlné deviantni motivace [7].
Tento faktor se ale v mém souboru vlastné
nepotvrdil. MiZe to souviset i s tim, Ze ne-
pfiznivé rodinné zazemi vedlo k realité, Ze
se anomalie projevila dfive, a také Ze mnou
predloZeny vzorek chlapcd byl pfilis maly.
DalSimu sexualné delikventnimu jednani
miZe zabranit véasnd pedopsychiatricka
péce. V literature se uvadi, Ze sexudlni de-
likventi (deviantni i nedeviantni) skuteéné
vykazuji poruchy chovani (Casto i ve formé
naznacené sexualni agresivity) uz v détstvi
a v obdobi adolescence.
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Pokud pediatfi nebo psychologové zjisti
u chlapce poruchy chovani, poruchu akti-
vity a pozornosti, specifické poruchy uceni
a zejména pokud chlapec pochazi z dys-
funkéniho rodinného prostredi (napf. nasili
v rodiné), méli by dotyéného odeslat do
pedopsychiatrické ambulance k vySetreni.
Cim dfive sexualné agresivni chlapec pod-
stoupi toto vySetfeni a zaroven psychote-
rapeutickou péci, tim vétsi ma Sanci na za-
brénéni recidivé. Dale je nutné, aby jedinci,
u nichZ sexualné deviantni vyvoj byl potvrzen
nebo vyjadrena suspekce, byli dispenzarizo-
vani v sexuologické ambulanci a rodina byla
pod dohledem socialnich pracovnikd.

Zatim u nas neexistuje zafizeni, které by se
komplexni |éCbou a zaroven detenci téchto
déti se sexudlné deviantnim vyvojem za-
byvalo. Dale je otazkou, kde umoznit dalsi
stiedoSkolské vzdélavani adolescentiim,
ktefi jiz nejsou Zaky zakladnich Skol a maji
nafizenou ochrannou vychovu pro sexualni
delikt, at jiz ze sexualné deviantni motivace,
Ci nikoliv.

Podékovani

Mé podékovani patfi pracovisti sexuologie
PL Bohnice (zejména MUDr. Brichcinovi,
PhDr. Kolarskému) za mnohaletou spolu-
praci v péci o sexudlné delikventni adoles-
centy.
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EMA vydala doporuceni k pouziti molnupiraviru k Iéché COVID-19

Vybor pro humanni lécivé pripravky (CHMP) Evropské agentury pro
Iécivé pripravky (EMA) dnes vydal doporuceni k pouZiti Ié¢ivého pfi-
pravku Lagevrio (obsahujiciho Ié¢ivou latku molnupiravir nebo MK
4482) k 1éché COVID-19. Tento IéCivy pripravek v soucasné dobé
neni v EU registrovan, je uréen k Ié¢bé dospélych s COVID-19, ktefi
nepotiebuji dopliikovou Iéébu kyslikem a ktefi jsou ve zvySenému
riziku rozvoje zavazného onemocnéni COVID-19. Molnupiravir by
mél byt podan co nejdfive po diagnéze COVID-19, nejpozdéji vSak
do 5 dnii od zac¢atku priznaki. Lék, ktery bude vyrabén ve formé
tobolek, by se mél uZivat dvakrat denné po dobu 5 dni.

Agentura EMA vydala toto doporuceni na podporu rozhodovani vnitro-
statnich organd, které mohou povolit ¢asné pouZiti tohoto Iéciva jeSté
pred jeho registraci, napfiklad v reZimu nouzového pouZiti, s chledem
na rostouci miru infekce a mrti v dGsledku COVID-19 v celé EU.
Doporuceni EMA je vydano po prezkoumani prvotnich Gidajl o kvalité
Iéku a vysledkil z dokonéenych a probihajicich klinickych studii (prd-
bézné vysledky z hlavni studie u nehospitalizovanych, neockovanych
pacientl s alespoi jednim zakladnim onemocnénim, které je ohrozuje
zavaznym onemocnénim COVID-19). Pokud byl molnupiravir podavan
v davce 800 mg dvakrat denng, sniZil riziko hospitalizace a imrti, kdyz
byla 1écba zapocata do 5 dni od zacatku pfiznak(. Priblizné jeden
mésic po zahajeni |écby bylo hospitalizovano nebo zemrelo 7,3 %
pacientti (28 z 385), ktefi uzivali pfipravek Lagevrio, ve srovnani se
14,1% (53 z 377) pacientl, ktefi uzivali placebo (IéEbu netGcinnym
pripravkem); zadny z pacientli ve skupiné Lagevrio nezemrel ve srov-
nani s osmi pacienty ve skupiné s placebem.

Pokud jde o0 bezpecnost, nejbéznéjSimi nezadoucimi iéinky hlaSenymi
béhem Iécby a do 14 dnl po posledni davce pripravku Lagevrio byly
prGjem, nevolnost, zavraté a bolest hlavy, které byly vSechny mirné
nebo stredné zavazné.

Lagevrio se nedoporucuje béhem téhotenstvi a u zen, které mohou
otehotnét a nepouzivaji Gginnou antikoncepci. Zeny, které mohou
otéhotnét, museji béhem Iécby a 4 dny po posledni davce pripravku
Lagevrio pouzivat (icinnou antikoncepci. Kojeni by mélo byt béhem
lécby a 4 dny po IéCbé preruseno. Laboratorni studie na zvifatech
prokazaly, Ze vysoké davky pripravku Lagevrio mohou ovlivnit rdst
a vyvoj plodu. Navrzené podminky pouZiti EMA budou brzy zverejnény
na webovych strankach EMA. Doporuceni agentury EMA Ize nyni vyuZit
k podpofe narodnich doporuceni ohledné mozného poutziti Iécivého
pripravku pred registraci.

SoubéZné s tim probihd komplexnéjSi pribézny prezkum (rolling
review) pred moznou Zadosti o registraci. EMA bude déle informovat
0 prlibéhu tohoto prezkumu.

Informace o lécivém pfipravku

Molnupiravir je peroralni antivirotikum (k podani Usty), které snizuje
schopnost viru SARS-CoV-2 (viru, ktery zplsobuje onemocnéni
COVID-19) mnotzit se v téle. Dosahuje toho zvySenim poctu zmén (mu-
taci) v genetickém materidlu viru (zndmého jako RNA) zpisobem, ktery
naruSuje schopnost mnozeni SARS-CoV-2. Lagevrio vyviji spole¢nost
Merck Sharp & Dohme ve spolupréaci s Ridgeback Biotherapeutics.
Vice o postupu vydani tohoto stanoviska

Vykonna feditelka EMA poZadala o pfezkum podle ¢l. 5 odst. 3 nafi-
zeni 726/2004 po predbéznych diskusich s pracovni skupinou EMA
pro pandemii COVID-19 (COVID-ETF), ktera sdruzuje odborniky z celé
evropske sité pro regulaci IéCiv (EMRN).

Prezkoumani proved! vybor CHMP, ktery je odpovédny za otazky ty-
kajici se humannich 1é¢ivych pfipravkl. Odborné stanovisko vyboru
nyni mohou €lenské staty EU vyuZit pfi rozhodovani o pouziti tohoto
IéCivého pripravku na vnitrostatni drovni pred registraci.

Zdroj: www.olecich.cz, 19. 11. 2021
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Sanatorium

[ , l ; Détska lécebna respiraénich nemoci se spelecterapii
Odborny léEebny Gstav pro déti a dorost Zlaté Hory v Jesenikéch

—. misto, kd se Vasim ddtam 16 P2 l...:.';-._':'1..

———— Indikace:

» Alergické rimy, recidivujici KHCD 430, J31, 135, 137, 139
* Recidivujici bronchitidy, astma bronchiale 41, J42, J45

* Dermorespiracni syndrom, atopicky ekzém  J78

* Cysticks fibrdza EB4

* Stavy po operacich DC, po branchopneumoniich, po COVID-1% [PIMS]

Nase détska lécebna:

s pfijima pacienty od 2 do 18-t let k lé€ebnym pobytdm v délce
4 - 8 tydnl, déti do &-ti let pijima s doprovodem

= masmlauvy sa viemi ZP

« mé viastnl 25 a M3 pfimo v budové [é&ebny

= zajisfuje nepfetriity monitoring 2P v okoli lé&ebny

= oplrd Gfinek Wifebnéhe pabytu pledeviim o spelecterapil,
skupinovou a individudlni rehabilitaci, skupinové a individudlni LTV,
inhalace, zdravy denni reZim s cilem posileni imunity

Krésné Vanoce a rok 2022 s md nepfetriitd pfitomného [ékafe, dennl vizity, mé vlastn!
ve znameni splnénych pféni Vam preje ORL ambulanci
a za dosavadni spolupréci dékuje
e je vadélena 7 km od léCebny - doprava autohusem,
?{; f:_ frobelaisi nachizi se ve zrekonstruovaném dole
- déti zde maijl k dispozici odpogivirnu, tlocviEnu,
Ing. Mlexandra Bievaduid se spolupreconliy rehabilitacni mistnosti, WG

mié celoroén( teplotu 8°C a vihkost 8%

pacienti jazdi na speleoterapii 2 x dennd na cca 2,5 hod,
pricem se 5 ohledem na kapacitu stfidaji; na spelsoterapii probiha
skupinové LTV, sportovnl hry, rehabilitace OC

pacienti jsou doprovazeni zdravatnichym, pedagogickym
a technickym persondlem

# SANATORIUM EDEL s.ro.
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Deprese déti a dospivajicich

Doc. MUDr. Iva Dudova, Ph.D.

Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Deprese u déti a adolescentu je zavazna recidivujici porucha s nepfiznivymi socialnimi nasled-
ky, spolec¢enskou izolaci a vysokym rizikem sebevrazedného chovani. Depresivni pfiznaky se
li$i u riznych vékovych kategorii. Clanek podava zakladni prehled o epidemiologii, etiologii,
klinickém obraze, diferencialni diagnostice, prubéhu, farmakoterapii a psychoterapii depre-
sivni poruchy u déti a dospivajicich. Reflektuje také skutecnost, Zze béhem pandemie COVID-19
se vyrazne zvysil vyskyt depresivnich priznaki u déti a adolescentu.

Rozvoj depresivni poruchy v détstvi a ado-
lescenci je spojen s nepfiznivym pribéhem
- vyskytem Castych depresivnich epizod
béhem Zivota a vy$Sim rizikem suicidalniho
chovani, vy$si komorbiditou psychiatrickych
i somatickych onemocnéni a horsi kvalitou
Zivota, neZ je tomu u depresivni poruchy,
kterd se rozvine v pozdéjSim véku. VEasna
identifikace a lé¢ba vede ke zmirnéni nega-
tivnich dopadl tohoto onemocnéni, presto
zlistava deprese u déti a adolescentl ¢asto
nerozpoznana a nelécena.

B Epidemiologie

Prevalence deprese u déti se udava kolem
2%, u adolescentli 4-8 %. U déti je zastou-
peni chlapcti a divek 1 : 1, v adolescenci se
pomér méni na 1 : 2-3. CeloZivotni preva-
lence deprese u adolescentil v USA je témér
12 %. Déti s rodinnou anamnézou vyskytu
afektivnich poruch maji tfikrat vyssi riziko
vzniku deprese neZ déti bez rodinné zatéze.

B Etiologie

Na vzniku deprese u déti a adolescentl
se podileji genetické faktory i faktory pro-
stfedi. Heritabilita depresivni poruchy se
udava v rozmezi 40-60%, vyskyt depresi
u déti depresivnich rodicd je 3-4x vy$si nez
v bézné populaci. Vyssi podil heritability byl
prokazan u adolescentni deprese neZ u de-
prese prepubertalnich déti - to znamena,
Ze deprese s casnym zacatkem je vice pod-
minénd Zivotnimi stresory. Zaroven se déti
a adolescenti s vyS$Sim genetickym rizikem
zdaji byt vice citlivi k negativnim Zivotnim
udalostem a faktorim prostiedi.

Rizikovymi faktory détské a adolescentni
deprese jsou faktory:

* biomedicinské: chronické onemocnéni
(napf. diabetes), Zenské pohlavi, hormo-
nalni zmény v puberté, vyskyt deprese
v roding, pfitomnost specifickych variant
genu pro serotoninovy transportér, uzivani
nékterych 1€kl (napt. isotretinoin, korti-
koidy), Uzkostné poruchy, ADHD, poruchy
chovani a uceni, nikotinismus, deprese
v anamnéze,

* psychosocialni: zneuZivani nebo tyrani
(fyzické, psychické nebo sexudlni), so-
cioekonomicka deprivace, ztrata blizké
osoby, absence vztah(l (rodicovské, ro-
mantické, milostné).

B Diagnostika a klinicky obraz

Pro depresivni poruchu déti a adolescenttil
nejsou v diagnostickych klasifikacnich sys-
témech MKN-10 (Mezindrodni klasifikace
nemoci, 10. revize) a DSM-5 (Diagnosticky
a statisticky manual duSevnich poruch)
stanovena samostatna kritéria. V MKN-10
rozliSujeme depresivni fazi lehkou, stfedné

Tab. 1 Depresivni pfiznaky v zavislosti na véku

Nezavislé na véku

Depresivni ndlada

Podrazdénost nebo smutek

téZkou, téZzkou a tézkou s psychotickymi
pfiznaky, periodickou depresivni poruchu
a dysthymii z kategorie trvalych poruch
nalady. Depresivni reakci je mozno diagnos-
tikovat v rdmci poruchy pfizplsobeni a spe-
cialni kategorii pro détsky vék je depresivni
porucha chovani.

Klinické pfiznaky depresivni poruchy ma-
Zemerozdélitna pfiznaky, kteréjsou pfitomny
nezavisle na véku, a pfiznaky vékové vazané.
Prehled pfiznaki je zahrnut v tabulce 1.

B Pandemie COVID-19
a depresivni prozivani

Zmény, ke kterym doSlo ve spoleénosti
v dobé koronavirové pandemie, se velmi
negativné podepsaly na duSevnim zdravi
déti a adolescentl. V dobé lockdownu
a opatfeni spojenych s uzavienim Skol jsme
v Ceské republice registrovali extrémni
narlst déti a adolescenti s psychickymi po-
tizemi. Nejvice zastoupeny byly depresivni
proZivani, zkosti, pocity beznadéje, sebe-
poSkozovani, sebevraZedné myslenky aZ
pokusy o sebevrazdu. Po znovuotevieni kol
doslo k rozvoji obtiZi s navratem déti a ado-

Zavislé na véku

Adolescenti

Anhedonie

Poruchy soustredéni Depresivnivzhled Pocity nudy a beznadéje
Nespavost Somatizace, plactivost Zmény hmotnosti

Ztrata energie Agitovanost Poruchy chovani

Pocity ménécennosti/viny | Omezeni aktivit a zajmil Hypersomnie

Sebevrazedné myslenky

Odmitani kontaktu s vrstevniky

Ablzus ndvykovych latek
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lescentli k b&Zné Skolni dochazce, které
jsou mimo jiz uvedené psychické potize také
spojeny se zatéZi z obnoveni socialnich kon-
taktl a hodnoceni $kolni vykonnosti. V dobé
pandemie COVID-19 se naplno projevila
krize détské a dorostové psychiatrie v Ceské
republice, dand nedostatkem détskych
psychiatrdl, nedostateénou liZkovou ka-
pacitou, nedostatecnym pokrytim regiond
ambulantni siti a pomalym nastupem no-
vych forem psychiatrické péce, jako jsou
napfiklad multidisciplinarni tymy duSevniho
zdravi pro déti a adolescenty.

Z recentni metaanalyzy studii zabyvaji-
cich se globalnimi nasledky pandemie
COVID-19 na duSevni zdravi déti a adoles-
centl vyplyva, Ze se béhem prvniho roku
pandemie zdvojnasobila prevalence klinicky
vyznamnych depresivnich pfiznakd u déti
a adolescentli (odhad prevalence 25,2 %
pro depresivni pfiznaky). Vice depresivnich
pfiznakii se vyskytovalo u divek a ve star§im
véku. Cim déle pandemie trvala, tim ast&ji
se depresivni pfiznaky u déti a adolescentl
vyskytovaly.

B Diferencialni diagnostika
a komorbidity

NejcéastéjSi psychiatrické poruchy, které
zvaZujeme v rdmci diferencialni diagnostiky
deprese, jsou Uzkostné poruchy, psycho-
tické poruchy, poruchy chovéni, poruchy
pfijmu potravy a poruchy spojené s uzivanim
navykovych latek. Diferencialni diagnostika
somatickych onemocnéni zahrnuje neuro-
logické poruchy (napf. epilepsie, migréna,
roztrouSend sklerdza, trauma, tumor CNS),
endokrinni poruchy (napf. hypothyredza,
Cushingova nemoc, diabetes), infekéni one-
mocnéni (napf. mononukledza, pneumonie)
a systémova onemocnéni (napf. systémovy
lupus erythematodes, revmatoidni artri-
tida). Psychiatrické komorbidity depresivni
poruchy détia adolescentiljsou ¢asté, podle
studii se vyskytuji u 40-90 %. Nejcastéjsi
jsou Uzkostné poruchy (30-80%), poru-
chy chovani (10-80 %), ADHD (asi 40 %),
dysthymie (asi 30%), ablzus ndvykovych
latek (20-30%) a poruchy pfijmu potravy
(asi 10 %). V klinické praxi je dlleZité myslet

Tab. 2 Zasady spravné |écby deprese u déti a adolescentli - shoda doporuéenych postupt

Lehka deprese

psychoterapie

Stiedné tézka a tézka deprese

psychoterapie, sou¢asné nebo nasledné farmako-
terapie

Deprese s psychotickymi pfiznaky

pfi nedostateéné odpovédi na antidepresiva mozna
augmentace antipsychotiky

Tab. 3 Davkovani antidepresiv u déti a adolescentd

Pocatecni davka [mg]

Medikace Cilova davka [mg]
adolescenti

Citalopram 5-10 10 20-40
Escitalopram 5 10 10-20
Fluoxetin 5-10 10 20-40
Paroxetin 5-10 10 20-40
Sertralin 25 50 100-200
Bupropion 50 2x denné 50 2x denné 100-200
Duloxetin 20 20 60-120
Mirtazapin 15 15 30-45
Venlafaxin 37,5 37,5 150-225

Upraveno podle Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P (eds.). Kaplan & Sadock‘s comprehensive
textbook of psychiatry (10th ed.). Wolters Kluver, 2017

na komorbidni poruchy, které mohou mit
nepfiznivy vliv na pribéh i 1éEbu depresivni
poruchy.

B Prubéh a prognoza

Primérna délka trvani depresivni epi-
zody u déti a adolescentll je osm mésici.
Depresivni porucha déti a adolescentli ma
casto recidivujici priibéh, riziko recidivy je
nejvyssi v prvnim roce po probéhlé epizodé.
Béhem prvnich dvou let je riziko recidivy
20-60%, v pétiletém sledovani az 70 %.
U 20-40% depresivnich déti a adoles-
centl se vyskytne manicka ¢i hypomanicka
epizoda se zménou diagnézy na bipolarni
afektivni poruchu. Nelééena deprese vede
k naruseni emoéniho a kognitivniho vyvoje
a socialnich schopnosti déti a adolescentd.
NejzavaznéjSimi nasledky depresivni po-
ruchy je vyskyt sebevrazednych pokust
a dokonanych sebevrazd. A7 60 % depresiv-
nich déti a adolescentl pfipousti suicidalni
mySlenky a az 30% spacha sebevrazedny
pokus. Literarni zdroje uvadéji, ze 3-4 % déti
aadolescentid s depresi ukoncéi sviij Zivot se-
bevrazdou.

B Lécha

Casné identifikace a efektivni 1éEba d&ti
a adolescentl sniZuje dopad deprese na
socialni a Skolni fungovani, dopad deprese
na rodinu, riziko sebevrazdy, riziko zavislosti
na psychoaktivnich latkach a pretrvavani
deprese do dospélosti. Zasady spravné
IéCby deprese u déti a adolescentl jsou ve
vétSiné doporucenych postupl péée shodné
a jsou uvedeny v tabulce 2.

V 1éEbé mirné deprese u déti a adolescentl
se doporucuje psychoterapie v délce
2-3 meésice (4-8 sezeni) az do remise.
Farmakoterapie neni doporucovana jako
inicidlni 1é¢ba. Pokud lééba neni Gspésna
do 2-3 mésicl, prechazi se do postupu pro
IéCbu stfedné téZké az tézké deprese, kde
se k psychoterapii sou¢asné nebo nasledné
pfipojuje farmakoterapie. Jako nejvhodnéjsi
psychoterapeutické pfistupy se u déti a ado-
lescentli s depresi doporucuji podplirna
psychoterapie, individudlni i skupinova
kognitivné behavioralni terapie, interper-
sonalni terapie, psychodynamicka psycho-
terapie a rodinna terapie.
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VétSina doporucenych postupdl péce se

shoduje také v zasadach spravné farmako-

terapie deprese u déti a adolescentd.

Postupujeme podle nésledujicich kroki:

1. SSRI (fluoxetin),

2. zaména za jiné SSRI (sertralin, citalo-
pram, escitalopram),

3. zaménaza antidepresivum zjiné skupiny
neZ SSRI (venlafaxin, mirtazapin, buspi-
ron, duloxetin).

Lékem prvni volby je fluoxetin, ktery je
schvélen FDA (americky Ufad pro kontrolu
potravin a I6Giv) a SUKL (Statni Gstav pro
kontrolu IéGiv) pro lécbu deprese u déti
a adolescentd od osmi let. Jedinym dalSim
antidepresivem schvalenym FDA pro léébu
deprese pouze u adolescentli je escita-
lopram, ktery je spolecné se sertralinem
a citalopramem druhou volbou IéChy.
Doporucuje se individualni vybér jednotli-
vych preparatil s ohledem na jejich profil
neZadoucich G¢inkl a schvalenou indikaci.
Pro pouZiti Iékidl treti volby a kombinaci
a augmentaci antidepresiv u zavaZnych
pfipad( deprese existuji pouze limitovana
data, stejné jako pro pouZiti elektrokonvul-
zivni terapie a lithia u déti a adolescentl
s refrakterni depresi. Pro 1éébu farmako-
rezistentni deprese se osvédcila napfiklad
kombinovana lééba venlafaxinem a mirta-
zapinem.

B Management farmakoterapie
antidepresivy

Monitoring symptom( (suicidalni chovani,
sebeposkozovani, hostilita, agitovanost,
panické ataky, impulsivita, akatizie, insom-
nie, iritabilita a hypomanie) je doporucen
tyden pred zahdjenim IéCby antidepresivy.
Podle doporuceni FDA by méla byt kont-
rola pacientl se sledovanim uvedenych
pfiznak(i provadéna v prvnich 4 tydnech
IéCby 1x tydné a v dalSich 8 tydnech kazdy
druhy tyden. Pro Iéky bez indikace (off-label
Ié¢ba) je nutné zdlvodnit jejich pouZiti, je
vhodné ziskat pisemny souhlas rodice, pfi-
padné i pacienta. Davkovani antidepresiv
u déti a adolescentl je uvedeno v tabulce
3. Uvodni davka vsech antidepresiv je dopo-
rucovana v poloviéni hodnoté denni davky

urcené pro dospélé. NavySovani je mozné
béhem 2-4 tydnd k davce pro dospélé. Po
dosazeni remise je doporuéeno pokracovat
v medikaci po dobu 6-12 mésicl. Vysazeni
medikace probihd béhem 6-12 tydnd s ohle-
dem na mozné nezadouci (éinky z vysazeni.

B Zaver

Depresivni porucha se zacatkem v détstvi
a adolescenci je ¢astd porucha s vysokym
rizikem suicidalniho chovani. Vzhledem k Si-
rokému spektru vékové vazanych pfiznakd,
zvySenému vyskytu komorbidnich poruch
a omezenym moznostem farmakoterapie je

vvvvvv

Iych pacient(i. BEhem prvniho roku pande-
mie COVID-19 se prevalence depresivnich
pfiznak(i u déti a adolescentl zdvojnasobila.
Vyrazny narlst poCtu déti a adolescentd
s psychickymi potiZzemi generuje zvySenou
potfebu pedopsychiatrické péce. Jeji zajis-
téni je aktudlnim celospoleéenskym téma-
tem v Ceské republice.
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Je dité pouze zlobive, nebo ma ADHD?

MUDY. Lucia Klamova, MUDr. Renata Men Siitoova
ADPO, Psychiatrickd nemocnice Michalovce, n. o.

Jednou z nejcéastéjsich psychickych poruch u déti je hyperkineticka porucha aktivity a pozor-
nosti (ADHD, attention deficit hyperactivity disorder). Zakladnim projevem ADHD jsou pretr-
vavajici porucha pozornosti, hyperaktivita a impulsivita, které museji pretrvavat alespon sest
mésicu, byt maladaptivni a v rozporu s vyvojovou uirovni ditéte. Porucha se ma objevit pred
dovrsenim sedmého roku ditéte. U ditéte s ADHD se pri normalni inteligenci asi o 1-3 roky
zpozd'uje emocné-socialni vyvin (socialni zaclenéni).

Co se skryva za zakladnimi projevy ADHD,
tedy za hyperaktivitou, impulsivitou a poru-
chami pozornosti a koncentrace?
Hyperaktivita: Dité nedokaZe sedét, po-
trebuje vice Gasu pfi psani, pismo a Uprava
sesitl jsou nevzhledné.

Impulsivita: Dité nedokaZe vyckat, pfi vy-
ucovani skace uciteli do feci, nedostatec¢né
dodrzuje pravidla, na nespravedinost rea-
guje prchlivé, ihned dava najevo svou ne-
spokojenost, na kritiku je extrémné citlivé,
v Casové tisni a pfi hektické praci ma blo-
kadu, ma problémy se ¢tenim pro povrchové
vnimani, neumi si naplanovat praci, Spatné
hodnoti vlastni vykon, Spatné posuzuje
stupen obtiZnosti Gloh, potfebuje ¢as, aby
si zvyklo na zmény, pfi direktivnich otazkach
se ¢astecné zablokuje, potfebuje orientaci,
na jiné déti reaguje (zdanlivé) agresivné.
Poruchy koncentrace a pozornosti: Dité
nedokaze sledovat vyu€ovani a odvraci
pozornost (SaSkuje), ma naruSenou vydrZ
v pozornosti, uéi se pomalu, uéeni se vyhyba
a odmita je, zapomina jednotvarné cviceni,
nepouZiva Gsudek ani svlj rozum, Groven
vykonu se odviji od motivace predevsim
pfi dlouhodobych cilech, nedokaze se sou-
stfedit a pfi vysoké hladiné hluku se snadno
rozptyli.

Jiné: Oslabeni v nékterych oblastech vy-
konu.

B Symptomy v domacim prostredi

Symptomy ADHD se museji projevovat

nejen v domacim prostredi, ale i napfiklad

ve Skole a ve spolecnosti, kde je dité sledo-

vano. Mezi symptomy, které se ve Skole tolik

neprojevuji, patfi:

1. Dysregulace

a) Rytmus spanek-bdéni - 50% déti
s ADHD ma vyrazné poruchy usinani
a vecer se dlouho nedokazou zklidnit,
lezi i tfi hodiny v posteli, aniz by usnuly,

rano maji problémy vstat do Skoly a na
prvnich vyu€ovacich hodinach se citi
unavené.

b) Télesna teplota - zpocené nebo studené
ruce a nohy naruSuji komfort ditéte,
nepfiznivé to ovliviiuje jeho vykon a po-
zornost.

2. Vyhybaci strategie

a) Diskuse - déti rady dlouho diskutuji
o jednotlivych povinnostech, a tim je
zaroven odkladaji, maji ¢asto posledni
slovo a argumenty, prestoZe protivnik uz
s diskusi skon¢il.

b) ,Zmizeni“ - tyto déti se rady ,vypari“,
kdyZ je tfeba néco délat, patfi semi cho-
zeni za Skolu.

c) Podvody - nepfijemné véci odstrani
z cesty, zejména tehdy, pokud se jim uz
nechce poslouchat vyCitky a neciti se
v situaci dobre.

d) Stravovaci navyky - déti bud jidlo odkla-
daji, nebo se rychle odbudou, stravuji se
jednostranné, aby si nemusely zvykat na
nové véci.

3. Problémy s télesnou hygienou

Citlivost na dotek zpUsobuje, Ze se dité vy-

hyba koupani a sprchovani, protoie neméa

rado vodu, jiné déti zase povazuji ritual ve
sprSe za nudny a neuméji se k nému donu-
tit.

4. Naruseni vztahii (partnerské a pribu-

zenské)

Symptomatika ditéte vnasi rozpory mezi ro-

dice a pfibuzné (jejich riizné komentare na

vychovu ditéte).

5. Chybéjici management

a) Chybi pofadek ve vécech - v détském
pokoji viadne zmatek a chaos, i tam, kde
se dité pravé pohybuje.

b) Chybéjici asovy management - nedo-
chvilnost nebo nadmeérna presnost.

c) Chybéjici finanéni management - détem
nestaci kapesné, pozor! mohou se uchy-
liti ke kradezim.

6. ZatiZeni ditéte a jeho rodiny Skolou

a) Streszdomacich Gkold - navySeni poétu
Ukoll jako disciplinarni opatfent.

b) Vycitky - poslouchani vycitek od ucitele
nebo od rodicl spoluzaki.

c) Rodice se ugiteli vyhybaji - bezradny
rodic.

d) Socialni vylouéeni - dité je odmitédno
vrstevniky (nevhodné zplisoby prosazo-
vani).

e) Zvladani povinnosti na posledni chvili
- hromadi se mu povinnosti a dité je ve
stresu nezvlada.

H Prevalence a ADHD u divek

Prevalence vyskytu ADHD je v rozmezi 6-12
procent. Vyskytuje se ¢astéji u chlapcli nez
u divek v poméru 3-5:1. U divek mizZe byt
pozorovano méné charakteristickych znakd
ADHD (napfiklad maji ADD bez hyperakti-
vity) v nasledujicich oblastech:

1. Uceni a vykon: pomalé pracovni tempo,
denni snéni, snadno se nechaji rozptylit,
casté chyby zplsobené nesoustfedénim,
zapomnétlivost, ruSivé chovani pfi vyuce
- mluveni, hihAdni; nerovnomérny vykon ve
Skole - jednicky i pétky z jednoho predmétu;
strach z odpovédi, nepfesnost, nespinéni
povinnosti - navzdory nudé; nerady kon-
kuruji ostatnim - pfi hfe; dezorganizace
- chaos v pokoji, na psacim stole, ve Skolni
brasné.

2. Motivace a emoce: stydlivost a pocity
viny pro své symptomy, pocity, Ze je jina
neZ ostatni (divky ¢asto pdsobi chlapecky),
plachost, ustraSenost, problém udélat
néco z vlastni ville - vSe déla pod natlakem;
,courani se“ pfi oblékani, koupani, ostatni
jsou na né nazlobeni (mysli si, Ze se ne-
snazi, nejsou motivované); autostimulace
- okusovani nehtd, krouceni vlasl, odévu,
okusovani tuzek; citlivost na kritiku; labilita
nalad; pocit nednavnosti; pfeplnéné mist-
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nosti a obchody vyvolavaji velmi nepfijemné
pocity az panické ataky; narusené vnimani
svych pocitl - zapomene se najist, jit na WC,
netrpélivost, nuda.

3. Somaticka droven: potize s usinanim;
sklon k nadvdze a somatizaci - bolesti
bficha a hlavy (zejména v ndvaznosti na ne-
Uspéch nebo tlak ve Skole); hypersenzitivita
- citlivost na zvuky, na dotek - nesneseni
nékterych textilii na kizi.

4. Socialni chovani: socialni fobie nebo
Casté spory s prateli; nejistota, impulsivita
- skace jinym do feci; nerada sedi; nerada
mluvi pfed skupinkou; zaliba ve videohrach;
nedodrzuje Gmluvy - zapomnétlivost.

Miadistvé divky

Casto méni témata rozhovord; maji nechut
ke Skole; chybéjici pocit zodpovédnosti; pre-
hnané reakce; €asto pocituji neklid; labilita
nalad - zejména predmenstruacni; nizka
frustracni tolerance; netrpélivost; pocit
psychického vyCerpani ve Skole; zvySena
konzumace kavy a kolovych napojl; dezor-
ganizace; jedeni pro uklidnéni se; potrebuji
pohyb (sport), aby se dobfe citily; socialni
nejistota; strach z fizeni auta; sklon k do-
pravnim prestupkiim az nehodédm; b&hem
dne (nava, v noci jsou Cilé; pfi snaze o dobré
znamky nemaji ¢as na nic jiného; vykony ve
Skole se odvijeji od toho, kdo je zrovna uci;
nikotin jako samolécba; strach z budouc-
nosti - co budou délat po ukonéeni Skoly?

H Etiologie ADHD

Hyperkinetickd porucha je v souéasnosti
vnimana jako multifaktorialné podminéna
neurovyvojova porucha. Etiologie ADHD je
komplexni, zahrnuje genetické predispozice,
ziskané biologické faktory a psychosocidlni
dopady. Dokazané jsou diskrétni zmény
v neuroanatomii, neurofyziologii a neuro-
chemii nékolika struktur centralniho nervo-
vého systému (CNS). Cast neuropsychologie
nahliZzi na ADHD jako na komplexni poruchu
exekutivnich funkci. Navzdory vyznamnym
pokroklim v neurozobrazovacich metodach
je detailni biologicky podklad ADHD jeSté
neznamy.

Mezi prenatalni pFiciny fadime komplikace
v téhotenstvi: gestozy, krvaceni do délozni
sliznice, onemocnéni rodidel, infekéni
onemocnéni matky, spalnicky, zardénky,
infekéni hepatitidu, pfiusnice, neStovice,
streptokokové a stafylokokové infekce,
chfipku a dalSi. RovnéZ uzivani alkoholu
a drog v téhotenstvi, vysoky vék matky

i otce, psychickou zatéZz matky (napfiklad
tézka Zivotni situace ze socioekonomickych
ddvodid, matka samozivitelka, manZelska
- partnerska disharmonie apod.).

Mezi pFic¢iny perinatalni fadime komplikace
kolem porodu, zejména asfyxii (pferuseni
dodavky kysliku do organismu) a nasledky
vzniklé mechanickym poSkozenim hlavicky,
napfiklad pfi kleStovém porodu. Dlsledkem
miZe byt nedostatecné okysliceni mozku.
Mezi postnatalni pFic¢iny fadime (Grazy,
operace ditéte po narozeni s moznymi di-
sledky.

VySe uvedené vlivy nejsou sice vétSinou
bez ddsledkl pfi utvareni fungovani moz-
kovych struktur, ale néktefi autofi povazuji
tyto pfi¢iny vzniku ADHD za nedostateéné
podloZené. Nové poznatky v souc¢asné dobé
vSak rozvijeji, upfesnuji a doplfiuji dal$i sou-
vislosti.

Poruchy pozornosti a aktivity jsou riziko-
vym faktorem pro ostatni psychiatrické
a psychosomatické poruchy, jako je napfi-
klad opoziéni chovani, poruchy chovani,
zneuZivani navykovych latek, enuréza, tiky
apod., ale nejGastéjsi jsou specifické vy-
vojové poruchy Skolnich dovednosti. Urgité
procento hyperkinetickych déti ma poruchy
chovani, které pfechazeji do dospélosti
(ADHD-RT, retardovany typ) s diagnostickou
,,nalepkou“ porucha osobnosti (nejéastéji
disocidlni a emocné nestabilni). Porucha
ma chronicky priibéh, pretrvava od détstvi
do adolescence a ma negativni dopad na
socialni adjustaci jedince. Podle literarnich
Gdajd ve vice nez 50% piipadl prechazi
porucha do dospélosti. Vychovné postupy
mohou tyto poruchy zmirnit, ale i negativné
posilit. Caste&né v tomto procesu napravy
pomaha i sdm vyvoj ditéte, protoze zranim
organismu zraje i CNS a nékteré nevhodné
projevy v chovani ditéte ztraceji na inten-
zité.

Obr. 1 Vyvojovy trend u ADHD

Déti

« motoricka hyperaktivita
. agresivita

+ nizka frustracni tolerance
- impulsivita

+ snadno se rozptyli

+ nepozornost

« zmény aktivit

+ snadna znudénost

« netrpélivost

+ neklid

Dospéli v

H ADHD v dospélosti

Priznaky a projevy ADHD se postupem ¢asu
méni. Néktefi jedinci z této poruchy ,vy-
rostou“. Ustupuje hyperaktivita a zlistavaji
problémy s pozornosti, labilitou, drazdivosti
a impulsivitou. MidZe pretrvavat vnitini ne-
klid ventilovany neurotickymi navyky jako
napfiklad pohravani si s prsty, tuzkou. Tito
dospéli ztraceji své véci, napfiklad mobilni
telefon, diaf, penéZenku, klice. Zapominaji
na dohodnuté schiizky nebo na né pfichazeji
pozdéji, zadané tkoly odkladaji nebo zapo-
minaji. Je pro né tézké si udriet ve vécech
a v Zivoté poradek, radi se poustéji do no-
vych véci a ¢asto se jim potom nakupi tolik,
Ze nestihaji. TéZko dokoncuji zahajené tkoly,
nemaji prehled o své finanéni situaci, stfidaji
partnery nebo maji problém se soustredit na
cokoliv véetné sexualniho Zivota. V horSich
pfipadech se rizikové chovaji v dopravé
(napfiklad jezdi nepfiméfené rychle), ex-
perimentuji s navykovymi latkami, prejidaji
se nebo jsou nachylni k jinému rizikovému
chovani. Dospéli s ADHD mohou citit, Ze
jejich vykon neodpovida jejich schopnos-
tem, mohou opakované selhavat ve vzta-
zich, v zaméstnani i ve studiu. Casto pak
podléhaji depresi €i Gnavovému syndromu,
snadnéji sahnou po navykovych latkach.
Diagndzu ADHD je tfeba stanovit véas, jiz
v détstvi. Vzhledem k dalSim symptomdm,
které se pfi této diagndze vyskytuji (0zkosti,
deprese), se miZe stat, Ze je stanovena
nespravna diagnéza. ADHD tak nemusi byt
dlouhd Iéta rozpoznana a lécéena a je IéCena
jako jina porucha.

Pro dospélé s diagnézou ADHD je
v Ceské republice vytvofen podplirny
program pfistupny na webové adrese
www.nepozornidospeli.cz, ktery je realizo-
van na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze.

H Lecba ADHD

Terapie ADHD neni jednoducha. Uplny 16-
cebny pfistup zahrnuje vhodna reZimova
a vychovna opatreni, farmakoterapii, psy-
choterapii a dalSi. Cilem terapie je pomoci
ditéti, aby zvladalo denni rezim, vyuZilo svou
mentalni kapacitu ve Skole, zlepSilo vztahy
v kolektivu a s blizkymi osobami. Je tfeba
zaméfit se nejen na pfiznaky ADHD, ale také
na mozné pridruzené potize. Jedna se pre-
devsim o poruchy chovani a nélad.

30
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Farmakoterapie

V soucasné dobé existuji dvé skupiny 1€k0:
stimulancia a nestimulaéni preparaty.
Kazdé dité s diagndzou ADHD neni |é¢eno
farmakologicky. Lékar nejprve zkusi farmaka
nasadit a pak zjiStuje, zda dochazi ke zlep-
Seni. Podavani farmak musi byt pravidelné,
aby hodnoceni G¢innosti bylo objektivni. Od
farmak miZeme ocekavat, Ze zméni jednot-
livé projevy ADHD, av§ak nezméni povahu di-
téte ani jeho inteligenci. ZlepSuji schopnost
dlouhodobé se soustfedit. Maji pozitivni
Gcinek na ovlivnéni kratkodobé paméti. Ve
Skole by se méla u ditéte zlepsit pozornost,
mélo by si pamatovat vice informaci, do-
koncovat ¢innosti a méné zapominat Glohy.
Nezadouci chovani (napfiklad vyruSovani,
vykFikovani a chozeni po tfidé) by se mélo
objevovat v mensi mife.

Mezi farmakoterapii s prokazanou Géinnosti
patfi 1ééba stimulancii, atomoxetinem
(resp. jinymi noradrenergnimi latkami)
a alfa,-adrenergnimi agonisty. Stimulancia
jsou doporucovana jako terapie prvni volby.
Pred jejich nasazenim je nutné détské kar-
diovaskularni vySetfeni, zaznamenavani
télesné vysky, hmotnosti a chuti k jidlu nej-
méné kazdych 6 mésicli. Stimulacni terapie
je kontraindikovana pfi vyrazné anxieté,
téZké depresi, psychotickych pfiznacich ase-
bevraZednych sklonech. U pacient(i s ADHD
je ve srovnani se zdravymi détmi 2-3x vyssi
riziko epileptickych paroxysmd, proto je
nutnd spoluprace s détskym neurologem. Je
tfeba nezapominat, Ze u déti s ADHD je také
Casto sniZena kvalita spanku.

Atomoxetin neni psychostimulans, patfi
mezi centrainé plisobici sympatomimetika.
Pro své nestimulacni vlastnosti je pouzivan
jako 1ék prvni volby u ADHD s nasledujicimi
komorbiditami a souvisejicimi problémy: (iz-
kost, tiky, problémy se spankem a jidlem, ri-
ziko ablzu a zavislosti, zdvazné behavioralni
problémy vecer pred spankem a/nebo rano
po probuzeni a v koneéném dusledku i ne-
souhlas rodiny s lé¢bou stimulancii. Neméa
efekt jedné davky ani nezplisobuje euforii,
nema navykovy potencial.

V pfipadé selhani monoterapie se dopo-
ruCuje kombinace napfiklad s atypickym
neuroleptikem  (risperidon, aripiprazol),
antidepresivy (bupropion).

Vsoucasné dobé je dostupné celé spektrum
pfirodnich preparatl, které se mohou do-
porucit jako dopliikova terapie. Prokazala
se (éinnost vyZivového dopliku s obsa-

hem omega-3 a omega-6 nenasycenych
mastnych kyselin, magnezia a zinku, ktery
je uréen k dietetické 16Ebé pfi poruchach
nedostatku pozornosti/hyperaktivity, které
jsou doprovazeny poruchami koncentrace
a poruchami uéeni (Esprico). Byl vyvinut na
zékladé védeckych poznatkl o stravovacich
potfebach déti od péti let s nedostatkem
pozornosti/hyperaktivitou. Ovocné Zvykaci
tobolky obsahuji olej z mofskych ryb s vy-
sokym obsahem omega-3 i omega-6 mast-
nych kyselin.

Nefarmakologické postupy v1éché ADHD

Psychoterapie je nezbytnou soucasti
komplexni 1é¢by. Zaméfuje se na zklidnéni
situace v rodiné a pokousi se obnovovat
se ukazuje kognitivné behavioraini psycho-
terapie (KBT). Dité se uéi fidit své chovani,
rodice se zase uéi, jak k ditéti pfistupovat
a jak mu pomoci se zvladanim bézZnych
dennich situaci. Kombinace farmakoterapie
a behavioralni terapie se ukazuje jako neji-

EEG-biofeedback je specifickd metoda
pro posileni Zadouci aktivizace nervové
soustavy. Je uréena pfedevsim pro trénink
pozornosti a soustfedéni, sebeovladani
a sebekazné. Podstatou je vyuziti biologické
zpétné vazby k autoregulaci mozkové akti-
vity, ziednoduSené je stimulovana Zadouci
aktivita a inhibovana nezadouci.

Terapie ADHD v dospélosti

Terapie v dospélosti je bud pokraéovanim
IéCby z détstvi, nebo se jedna o nové zaha-
jenou terapii u dfive nediagnostikovaného
pacienta. Podle NICE (2008) je v dospélosti
IéEbou prvni volby farmakoterapie, pokud
pacient neuprednostiiuje psychoterapeu-
tické metody. Kombinovana Iécba (farma-
koterapie a KBT) ma vétsi a dlouhotrvajici
ucinek. Prokazatelnou Géinnost v 1éEbé
ADHD maji stimulancia (metylfenidat, me-
tylfenidat OROS, lisdexamfetamin, ostatni
amfetaminy) a atomoxetin (jsou léky prvni
volby), ostatni psychofarmaka - nékterad
tricyklickd antidepresiva (imipramin, desi-
pramin), alfa-adrenergni agonisté (klonidin,
guanfacin), sympatomimetika (modafinil)
- jsou pro nizsi Gcinnost aZ tfeti a ¢tvrtou
volbou. U dospélych pacientd je KBT za-
méfena na zvySeni sebevédomi, funkénosti
v oslabenych oblastech, zlepSeni kvality
Zivota.

B Moznosti ovlivnéni ditéte
s ADHD

U ditéte s diagndzou ADHD je tfeba pfijmout
skute€nost, Ze symptomy jsou nevylécitelné,
dité se jich nemUze zbavit, nelze je odstranit
ani vylécit tak, Ze dité nebude mit Zadné
pfiznaky. V priibéhu ¢asu se mize sympto-
matologie ménit, mohou se zmirnit poruchy
pozornosti i samotna hyperaktivita. Porucha
neznamena, zZe dité nemdze za své chovani.
Podle nékterych odbornych nazorl by pro
tyto déti méla byt vytvofena specializovana
zarizeni nebo Skoly, pokud se neosvédéi po-
stupy v béZzném prostredi ditéte. DlleZitym
vychodiskem je dikladné sezndmeni se
s ADHD jako poruchou. Dostate¢néa informo-
vanost, poznani a porozuméni souvislostem,
symptomatologii, ale i samotnym postuplim
pfi vychové takového ditéte. Emocéni vybu-
chy je nutné nebrat osobné, ale jako slabost
pfi poruse.
Mezi zii¢astnénymi osobami je dileZité
dodrZovat tato doporuceni:
* intenzivni vyména informaci,
e vzajemna podpora,
« vyhnuti se obvifovani,
* organizace a pomoc pfi domdcich tko-
lech,
e pomoc ve vztazich.

Rodi¢ by mél pravidelné spolupracovat
s ucitelem, se specialnim pedagogem, psy-
chologem a psychiatrem.

Nadmérné pfemlouvani, domlouvani a cel-
kové pozornost okoli situaci ¢asto zhorSuji.
Hnév ditéte je tfeba nechat pominout tak,
aby dité nebylo na o€ich velkému poctu
,,divak(d“, tedy aby bylo v klidu, mimo
,,obecenstvo“ a aby se nauéilo zvladnout
svlij hnév o samoté, mimo pozornost okoli.
Nékdy miZe pomoci silné objeti, ale plati,
¢im méné slov, tim lépe.

Pro rodice ditéte s ADHD je diileZitych né-
kolik zakladnich pravidel:

* nebrat své dité jako osobni prohru,

* naucit se byt v kritickych situacich klidny,
trpélivy a s prehledem reagovat,

e byt ddsledny a mit pro dité dostatek
casu,

e mit v rodiné nastavenad jasna pravidla
arezim,

« nehledat vinika, kvili kterému jeho dité
nezvladlo to €i ono,
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* nefidit se pravidlem ,,Moje dité ma ADHD,
tak nemusi..."

Ze strany ucitele k ditéti s ADHD:

« klidné a nerusené zachazeni,

« télesny a zrakovy kontakt,

e pomoc pfi kontaktu s ostatnimi détmi
(hledani nekonfliktnich strategii),

e umoznit ditéti zazitek z ispéchu,

* jasna pravidla v chovani a strukturované
prestavky a volny ¢as.

B Preventivni programy

Orientaci ditéte na zajmové aktivity mu-
Zeme ovlivnit i jeho zajmy v obdobi puberty
a predejit vyhledavani nezadoucich aktivit
(uzivani drog, kriminalni aktivity apod.).

Jednim z preventivnich programi je i pro-
gram MOST - specificky program zaméfeny
na rozvoj socialnich kompetenci u 9-11le-
tych déti s diagnézou ADHD. Primarnim
cilem tohoto programu je rozvijeni vybra-

nych projevli kognitivnich, emocionalnich
a behavioralnich aspektil socialnich kom-
petenci ve tfech formach poruchy. Program
se sklada ze tii moduli a kazdy modul z péti
setkéani s détmi.

1. Modul kognitivnich dovednosti:

* sebepercepce (sebepoznani, sebeuvédo-
méni),

* autoregulace - sebekontrola (schopnost
kontrolovat své reakce),

« socialni Gsudek (pochopenizplisobu mys-
leni, ndzorG druhych, intuice).

2. Modul emocionalnich dovednosti:

e empatie (umét se veitit do proZivani dru-
hych),

e emocionalita (schopnost identifikace
svych pocitli, vhodné vyjadfovani svych
emoci k vrstevnik(im, k autoritam, k jinym
lidem),

* emocionalni pfizplisobivost v interperso-
nalnich vztazich (schopnost ovladat své
impulsy a emocionalni projevy).

Védéli jste i o pozitivnich vlastnostech u déti s ADHD?

Tyto vlastnosti Ize vyuZit béhem vyucovani, mohou zlepsSit atmosféru ve tridé,
usnadnit ditéti to, jak se bude v tridé citit. Patfi sem napfiklad:
« simultanni fizeni (malovat a zaroven poslouchat),

chyb),

»sedi'),

dokaZze to vytrvale zvladat),

spolehlivé pohlidat dité),
laska k prirodé a ke zvitatim,
zvédavost,

dobry orientacni smysl,

vysoka kreativita a vynalézavost,
dobrd intuice a schopnost pozorovat,
pruznost, pohotovost,

aplaché,

smysl pro humor, mazanost,

nevyhasinajici energie (pfedevsim éinnost pfi motivaci, ne kontrola, ale vyhledavani
velky vykon pfi natlaku nebo motivaci (referat dokonéuje v noci pred terminem predant),
rychlé chapani, které mu poskytne rychly prehled (pozor! znalosti pak neprohlubuje),
dobré vnimani nalady partnera (,,seismografické antény*),

dobré posouzeni akceptace a zvladani pocitli u protivnika (pokud mu napfiklad ucitel
rychla pfipravenost na reakci (velka schopnost pomahat, pokud to nékdo potfebuje,
vyrazny smysl| pro spravedinost (nejen pro sebe, ale i pro jiné),

nevylécitelny optimismus (vyjimkou je dlouhotrvajici utrpeni),

mnoho zajm{, velka schopnost nadchnout se pro néco,
vyrazna péce (ve vztahu k mladsim nebo slabsim détem, ve volném ¢ase dokaze

dobromyslnost (svému pfiteli by dal i posledni),

radost z rizika (neboji se, vSechno zkousi, je dlivérivy), déti s ADD jsou zase bazlivé

velka fantazie (malovani, modelovani, divadlo),

nevynecha zadny detail (pfi situacich se silnym emoénim nabojem - at jiz pozitivnim,
nebo negativnim - se rozviji ,sloni pamét“ a umi detailné a plynule popsat, co se stalo).

3. Modul behavioralnich dovednosti:

* spoluprace (umét se pfizpdsobit druhému
a spolupracovat pfi spoleéné ¢innosti),

e asertivita (schopnost vyjadfovat své
poZadavky a nazory a pfijimat pokyny od
druhych).

B Zaver

Podnét rodiéim k navstévé pedopsychi-
atrické ambulance za (Celem vySetfeni
a potvrzeni diagnézy ADHD pochazi vétSinou
od znamych, tfidnich uéiteld, logoped(i i dét-
skych |ékafl. BohuZel néktefi rodice na toto
téma nereaguji dobfe a Ize od nich slySet véty
typu: ,... z kazdého neposlusného ditéte dé-
late ADHD, ono z toho vyroste... nynijsou déti
zlobivé...“ Je vhodné rodice citlivé presvédcit,
aby pfili§ neotaleli, protoze s nejvétsi pravdé-
podobnosti budou muset vyhledat odbornou
pomoc pozdéji, az se u ditéte projevi vyraz-
néjsi poruchy v chovani.

V idealnim pfipadé rodi¢ kontaktuje pedo-
psychiatrickou ambulanci co nejdfive, aby
mohla nésledovat dalsi vySetfeni: psycho-
logické, specidlnépedagogické a neurolo-
gické, a v pfipadé verifikace ADHD se tak
mohlo za¢it s terapii co nejdfive.
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Psychofarmakoldgia, Wolters Kluwer s.r.o.,
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5. Pugnerova M, Kvitova J. Pfehled poruch
psychického vyvoje. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2016:170-186. ISBN 978-80-
271-9520-6. 6. Suba J. Nové moznosti
liecby ADHD na Slovensku. Psychiatria pre
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7. https://www.adc.sk/databazy/produkty/
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Svét praktické mediciny, 2, 2021, €. 4, s. 84-89
https://www.prolekare.cz/casopisy/svet-prak-

ticke-mediciny/2021-4-12/je-dite-pouze-zlobi-
ve-nebo-ma-adhd-128647
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Ze sveta odbornée literatury...

Bl Orofaryngealni pfenos Kingella
kingae a tranzientni synovitida
kycelniho kloubu u déti

Hypotéza této studie vychazi z toho, Ze
Kingella kingae byla v nedavné dobé defino-
vana jako Casty plivodce osteoartritid velkych
kloubil u déti do 3 let. Pficemz projevy se pre-
kryvaji, déti mivaji zcela vyjime¢né zvySenou
teplotu, elevace zanétlivych parametril byva
také minimalni. Autofi zkoumali pfitomnost
Kingella kingae v orofaryngu metodou PCR.
Tato souvislost nebyla potvrzena. V diskusi je
pak zdlrazinovan vyssi vék déti s tranzientni
synovitidou - tedy 4-10 let, oproti osteoar-
tritiddm zplsobenym Kingella kingae (déti
do 3-4 let). Dale pak dlilezity fakt, Ze Kingella
kingae napada Gastéji jiné velké klouby. Kycel
je aZ na tfetim misté incidence.

Gravel J, Manzano S, Nault ML, et al.
Oropharyngeal carriage of kingella kingae
and transient synovitis of the hip in young

chil- dren: a case-control study. Pediatr
Infect Dis J. 2021;40:182-185.

B Ischemicka léze mozku
novorozence s infekci SARS-CoV-2

V Argentiné byl popsan pfipad 17denniho
novorozence infikovaného nemoci COVID-19.
DonoSené eutrofické dité s normalni perina-
talni anamnézou bylo pfivezeno pro generali-
zované tonicko-klonické kiece pfi teploté 38
stupnltrvajici 12 hodin. Rodice ditéte a starsi
sestra byli tou dobou v karanténé pro kontakt
s pozitivné testovanym ¢lovékem. V dobé
prijezdu do nemocnice uplynulo 6 dni od prv-
nich pfiznak(i nakazeného. Rodice ditéte byli
oba testovani PCR z nazofaryngealniho stéru
s negativnim vysledkem a bez jakychkoliv
symptom(i nemoci. Dité mélo pozitivni PCR
z nazofaryngealniho stéru. PFi pfijmu bylo
dité letargické, odmitalo piti. Laboratorné
CRP nizké, vstupni krevni obraz i biochemicky
rozbor krve byl v normé, stejné tak RTG plic.
V mozkomiSnim moku byl obraz virové menin-
goencefalitidy. Po odeslani vzorki krve, mogi
a mozkomisniho moku na kultivace a priikaz
vir(i byla zahajena empiricky terapie v kombi-
naci Acyklovir/Ceftriaxon. Hemokultura i kul-
tivacni vySetfeni mozkomiSniho moku vysly
negativni, stejné tak prikaz SARS-CoV-2
zmoku. ATB terapie byla tedy po 72 hodinach
ukoncena. Béhem hospitalizace doslo k dal-
§imu zachvatu tonicko-klonickych ke¢i, bylo

tedy indikovano MR mozku, kde byla nalezena
dvé mala loZiska v bilé hmoté frontalniho la-
loku vlevo ischemického vzhledu, Zadné cévni
malformace nebo jiné abnormality nalezeny
nebyly. Laboratorné byly zachyceny zvySené
D-dimery (1,68 ug/m) a snizend hladina
fibrinogenu (175mg/dl), protrombinovy ¢as
byl prodlouzen na 121 %, byla tedy nasazena
antikoagulacni |écba. Dale b&hem hospi-
talizace doSlo k rozvoji pomérné tézké ne-
utropenie, zvySeni troponinu-T a NT-proBNP,
avSak bez nalezu na UZ srdce ¢i EKG. Ejekéni
frakce byla po celou dobu hospitalizace
v normé a pacient byl obéhove stabilni. Kiece
se jiz neopakovaly a celkovy stav ditéte se
zlepSoval v Gase. PFi propuSténi 85. den
Zivota mél pacient normalni EEG, normalni
PMV, prospival, pfetrvavala jen neutropenie
a lehké zvySeni troponinu-T.

Neobvykld kazuistika novorozence s inva-
zivnim a multiorganovym priibéhem infekce
novym typem koronaviru nas nuti k obezret-
nosti. Ischemické postizeni mozku, tézka
neutropenie v kombinaci s konsump¢éni koa-
gulopatii a drobnym poskozenim myokardu
nas nuti k velké obezfetnosti, predevsim
vzhledem k dal$i probihajici viné infekce
virem SARS-CoV-2 a nemoznosti déti do 12
(resp. 5 let) se ockovat.

Brum, Andrea C. MD*; Glasman, M. Patricia
MD*; De Luca, M. Cristina MD*; Rugilo,
Carlos A. MD*,1; Urquizu Handal, M. Inés
MD*; Picon, Armando 0. MD*; Cook,
Cristina MD* ¥, Vain, Nestor E. MD*,§
Ischemic Lesions in the Brain of a Neonate
With SARS-CoV-2 Infection, The Pediatric
Infectious Disease Journal: September
2021 - Volume 40 - Issue 9 - p e340-e343,
doi: 10.1097/INF.0000000000003244

H Alergie na roztoce domaciho
prachu zvysuje riziko respiracni
poruchy ve spanku

Newyorsti autofi ve své recentné publikované
retrospektivni analyze ovéfovali hypotézu, Ze
osoby s alergickou rymou vyvolanou alergiina
roztoe domaciho prachu maji zvySené riziko
poruchy dychani béhem REM faze spénku,
a to na zakladé objektivniho zhodnoceni
pomoci polysomnografie. Analyzovana byla
data 100 osob (54 muZil a 46 Zen), z nichz
46 mélo pozitivni vysledek testu alergie na
roztoce domaciho prachu. Jedinci bez alergie

na roztoce byli v priméru vyznamné starsi
nez ti s alergii (55 vs. 46 let). Primérny body
mass index (BMI) €inil 30,5 kg/m? u osob bez
alergie na roztoce a 28,4kg/m? u alergikd.
ArteridIni hypertenzi mélo 48,5% pacientl
bez alergie na roztoce a 40,4 % s touto aler-
gii. Celkem 20 pacientd vykazalo citlivost na
jiné alergeny.

VSichni pacienti podstoupili polysomnografii
s vypocétem indexu respiracni poruchy (RDI)
a indexu apnoe/hypopnoe (AHI), a to béhem
REM faze spanku i v pribéhu celé noci. RDI
zahrnuje vyskyt apnoe (definované jako za-
stava dechu nebo >90% pokles vrcholové
rychlosti proudu nadechovaného vzduchu
trvajici nejméné 10 's), hypopnoe (definované
jako >30% pokles vrcholové rychlosti proudu
nadechovaného vzduchu trvajici nejméné
10 s, ktery vede k >3% snizeni saturace
kyslikem) a pfihod probuzeni spojenych s re-
spiracnim dsilim (RERA - respiratory effort
related arousal). RDI béhem REM spéanku
byl vyjadfen jako pocet pfihod za hodinu.
Za normu je povaZovana hodnota 0-4,9, za
mirnou poruchu hodnota 5-14,9, za stfedni
poruchu hodnota 15-29,9 a za tézkou poru-
chu hodnota = 30. AHI zahrnuje pouze vyskyt
apnoe a hypopnoe. K posouzeni vztahu mezi
pritomnosti alergie a parametry namérenymi
béhem polysomnografie byla pouzita logis-
ticka regresni analyza s Upravou na poten-
cialni zavadéjici faktory.

Pravdépodobnost vyskytu stredné tézké/
téZké respiracni poruchy b&hem REM spanku,
definované jako RDI = 15 pfihod/hod (REM-
RDI), byla vyznamné vysSi u osob s alergii
na roztoce doméciho prachu (pomér Sanci
[OR] 4,29; 95% interval spolehlivosti [CI]
1,26-14,62). Podobna souvislost byla zjis-
téna i z hlediska vyskytu apnoe/hypopnoe
béhem REM spanku (REM-AHI) (OR 3,98;
95% Cl 1,08-14,68).

Nezavislym  prediktorem  stfedni/tézké
REM-RDI i REM-AHI byla dale hodnota BMI.
U pacientl citlivych na jiné alergeny nebyl
v porovnani s osobami bez alergie zjiStén
z hlediska REM-RDI vyznamny rozdil. VEtSi
riziko REM-RDI >30/hod bylo zji§téno i pfi
porovnani osob s alergii na roztoce domaciho
prachu a osob zcela bez alergie.

Tato prace ukazala vyznamnou souvislost
mezi alergii na rozto¢e domdciho prachu
a poruchami dychani ve spanku v podobé
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zvySeného vyskytu pfihod apnoe, hypopnoe
a probuzeni spojenych s respiraénim Gsilim
béhem REM faze spanku. To poukazuje nejen
na nedostateéné Ié¢ené poruchy spanku
u pacientil s alergickou rymou, ale také na
potfebu zvaZit vySetfeni alergie na roztoce
domaciho prachu u pacientd s poruchami
spanku. Soucasné je vhodné i domaci oSet-
feni matrace pfipravkem proti roztoélim.
Sice se jedna o studii provedenou s dospé-
Iymi pacienty, ale analogie u déti se da jisté
oCekavat.
Berson S. R., Klimczak J. A., Prezio E. A., Ab-
raham M. T. House dust mite related allergic
rhinitis and REM sleep disturbances. Am
J Otolaryngol 2020; 41 (6): 102709, doi:
10.1016/j.amjot0.2020.102709.

B Uéinnost argininu v prevenci
zubniho kazu

DileZitou soucasti zubnich past jsou fluoridy.
Ty samotné maji klinicky ovéfenou Géinnost
v prevenci zubniho kazu. Velkou novinkou je
nicméné pridani dalsi aktivni latky do zubnich

past, a to argininu. Arginin je aminokyselina,
kterd dale sniZuje riziko demineralizace.
Pomaha vyrovnavat pH v (stech, a tim
zkracuje dobu, kdy kyseliny pdsobi na zubni
sklovinu. Poufziti fluoridové zubni pasty s ar-
gininem také zplisobuje posun v bakterialni
populaci plaku, a to smérem ke sloZeni, které
se nachazi v biofilmu jedincl bez kazdl.
Uginnost argininu byla prokazana napfiklad
ve studii porovnavajici zubni pastu s 1,5% ar-
gininem, nerozpustnou slouéeninou vapniku
a 1 450 ppm fluoridu ve formé monofluoro-
fosfatu s kontrolni zubni pastou obsahujici
jen 1450 ppm fluoridil ve formé fluoridu sod-
ného. Studie se z(éastnily déti ve véku mezi
9 a 13 lety s existujicimi kariéznimi Iézemi na
bukalnich ploskach zub(i. Ke zhodnoceni roz-
sahu kazl byla vyuZita kvantitativni svétlem
indukovana fluorescence (QLF) na pocéatku
studie, po 3 a 6 mésicich.

Vysledny poznatek: zmenSeni kazivych Iézi
az 0 50 %. Studii dokoncilo 438 tcastnik(,
z toho 48,6% tvorily divky. BEéhem studie
nebyly pozorovany Zadné nezadouci vedlejsi
Gcinky uzivanych produkt(i. Hlavnim sledova-

nym parametrem byl rozsah kazivé Iéze (AQ)
vmm?,

Na pocatku testu dosahovala primérna ve-
likost 1ézi 27,26, po 6 mésicich se hodnoty
v kontrolni skupiné sniZily na 17,99 a ve sku-
piné s argininem doslo ke sniZeni na 13,46,
tedy zlepSeni vysledku o 50,6 %. Arginin tak
G¢inkoval rychleji - vysledki méfeni, jez byly
zaznamenany ve studijni skupiné po 3 mési-
cich, dosahlakontrolniskupina po 6 mésicich.
Znamena to, Ze nova zubni pasta s obsahem
1,5% argininu poskytuje vyznamné vyssi
reverzi po€inajicich zubnich kazi v porovnani
s béZné dostupnou zubni pastou s fluoridy.

Yin W., Hu D. Y., Li X. The anti-caries efficacy
of a dentifrice containing 1.5% arginine and
1450 ppm fluoride as sodium monofluo-
rophosphate assessed using quantitative
light-induced fluorescence (QLF). J Dent
2013; 41 (Suppl. 2): S22-S28, doi:
10.1016/j.jdent.2010.04.004.

Nablzime:

nemocnice

1 Vsetinska
&t nemocn

Vsetinskd nemocnice a.s. pfijme:

Iékare na détské oddéleni

Participaci na rozvoji détského oddéleni
Vsetinské nemocnice as.

Praci na akreditovaném pracovisti pro
specializa#ni vzdElivini (ambulance, |0Zkova Edst,
novorozenecké odd&lenf)

Odpovidajic! mzdové chodnocen|

Finangnl podporu odborného rozvoje

Poiadujeme:

Specializovana zplsobilost v pediatril nebo
neonatologii dle zikona & 95/2004 Sh.
Profesiondinl pFistup k pacientim a koleglim

Praci ve stabilni spolecnosti jedné
z nemocnic Zlinského kraje
Zajisténi ubytovdni

PFispévek na penzijni pfipojité&ni
Zvyhodnéné mobiinf tarify
Systém cafeterie pro vybér zhodl
a sluZeb

Vysoké pracovnl nasazen( a flexibilita
Zdravotni zplsobilost
Trestnl bezthonnost

Ing. Martin Pavlica, MHA,
naméstek pro personalni fizeni

Kontakt na persondin{ oddé&lenl nemocnice:

Mgr. Ing. Eva Kurtinova, personalistka
E-mail: kurtinova@nemocnice-vs.cz , tel.: 571 818 428

E-mail: paviica@nemocnice-vs.cz, tel.: 571 B18 130
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Aktuality...

[ |
I kdyZz mate protilatky proti covidu,
jdéte se ockovat, radi odbornici

Zjisteéni protilatek proti viru SARS-CoV-2 v krvi neni diivod, aby
se dotyény nenechal proti covidu ockovat, shoduji se odbornici.
Dosud totiZ nikdo nevi, jak vysoka hladina protilatek proti one-
mocnéni chrani a jaka ne. Z dat vyplyva, Ze nejii¢innéjsi ochranu
maji ti, ktefi se nechali ockovat a COVID-19 prodélali.

,Zadna hranice, ani (fedn& stanovend, ani doporugovana, neni,
a proto stanoveni protildtek ma v nasem systému vyznam jenom
orientaéni pro daného ¢lovéka, rozhodné by pozitivni protilatky ne-
mély byt vysvétlovany tak, Ze neni tfeba se nechat ockovat po pro-
délaném onemocnéni nebo se nenechat pfeockovat po vyzvé treti
davkou,” sdélil Novinkam feditel Biochemického centra Akademie
véd Libor Grubhoffer.

Hlavni imunolog prazského IKEM Petr Smejkal pro Novinky dodal:
,Nejlepsi je nechat se po prodélaném covidu ockovat. Znamena to
nejjistéjsi imunitu. Lidé, ktefi prodélali tézky pridbéh covidu, maji
protilatky a imunitu uréité dlouhodobgjsi. Neni vSak dosud znamo,
jakou hladinu pro virus neutralizacnich protilatek budeme povazo-
vat za dostatecnou a po jakou dobu.”

Vedouci Ustavu organické chemie a biochemie Akademie véd Jan
Konvalinka diskuse o tom, zda se po prodélani covidu ockovat, i ne,
»utnul“ uz v srpnu. ,Ano, prodélani covidu urcité po néjakou dobu
chrani pred nadkazou a onemocnénim a ano, pfitomnost protilatek
je signdlem, Ze jste se s virem setkali a imunitni systém zareagoval.
Bohuzel, zatim nemame dost dat na to, abychom védéli, jaka hladina
protilatek opravdu chrani,“ napsal na Facebook.

,Navic, riizné laboratofe provadéji to méfeni riizné a hodnoty ne-
jsou vzajemné srovnatelné. Existuji sice uz velmi kvalitni testy na
protilatky, které virus neutralizuji, ale zatim neexistuje mezinarodni
standard, jak je mezi sebou srovnavat. Uréité k tomu dfive ¢i poz-
déji dojde, ale zatim tam nejsme: nefeSte to a béZte se naockovat.
Nemate co ztratit a mizZete hodné ziskat,” dodal.

V nemocnicich nejsou o¢kovani po prodélaném covidu

0 vyznamu ockovani spolecné s prodélanim infekce covidu pravi-
delné referuje na Twitteru i pravnik Ondrej Dostal, ktery byl pirat-
skym nominantem na ministra zdravotnictvi. Zvefejnil data Ustavu
pro zdravotnické informace a statistiky (UZIS), podle kterych bylo
k pondéli hospitalizovano 2 697 lidi, z toho 393 na jednotce inten-
zivni péce (JIP).

V nemocnici podle téchto dat lezi 1 514 pacientl neockovanych,
co covid neprodélali, 1 182 ockovanych, co covid neprodélali, 1
neockovany, co covid prodélal, a Zadny pacient neni ten, co by byl
ockovany po prodélaném covidu.

Ze ma prod&lani covidu pozitivni vliv na vyvoj protiltek proti SARS-
CoV-2, dokladé i unikatni ¢eska studie PROSECO, do které se zapo-
jilo pfes 30 tisic lidi. Garantem projektu je imunolog Vojtéch Thon
z centra RECETOX Masarykovy univerzity. Novinkam fekl, Ze i mno-
hym lidem, ktefi Zadné pfiznaky onemocnéni COVID-19 nezazna-
menali, se po setkani s virem vytvorily protilatky, a po opakovaném
setkani dokonce stouply.

LVytvari se a cvii imunitni pamét. A tak dokonce i v pfipadé napro-
sto normalniho poklesu protilatek v obdobi bez infekce je pfi opa-
kovaném setkani se s infekci specificka imunitni odpovéd mnohem
rychlejsi a Géinnéjsi,“ popsal Thon.

Miadi a ockovani jsou v bezpeci?

Odborniky dosavadni zavéry studie neprekvapily. ,0sobné si myslim,
Ze u mladych lidi, ktefi covid prodélali a jsou ockovani jednou dav-
kou vakciny, neni nutné nosit Zddnou ochranu ast,“ sdélil Novinkam
vakcinolog Jifi Beran.

»Je dobré, aby dychaci cesty byly bez ochrany vSude, kde to jde,
a byly vystavovany jak teplotnim, tak bakteridlnim impulsiim. Tak
se zlepSuje vrstviGka hlenu s pfirozenou imunitou na dychacich ces-
tach a to je naSe neviditelnd 24hodinova rouska. Velmi vyrazné do-
kaZe snizit mnoZstvi viru, ktery se chce dostat do téla, a tak jde proti
velikosti infekéni davky a zmiriiuje onemocnéni. Rozdil v infekéni
ddvce, jeZ projde pres sliznici u téZkého a lehkého pfipadu covidu, je
60nasobny,” dodal Beran.

Ockovanym virus posili imunitu

Grubhoffer mini, Ze kontakt s virem cirkulujicim mezi lidmi mlzZe
plisobit jako posilujici davka ockovaci latky.

,Zaplsobi dokonce lépe, protoZe nejenom znovu zesili odpovéd),
ale soucasné tuto specifickou odpovéd aktualizuje na velmi prav-
dépodobné novou subvariantu, kterd v zavislosti na uplynulé dobé
od jiz prodélaného onemocnéni COVID-19 nemusela byt tehdy jesté
v cirkulaci mezi lidmi pfitomna,“ dodal.

L,Ur€ité neni pfekvapenim, Ze se béhem studie podafrilo identifikovat
jedince, u kterych v pribéhu éasu od prodélaného onemocnéni, ale
zcelajisté i po okovani, dochazi ke stimulaci specifické protilatkové
odpovédi pfi expozici plivodcem onemocnéni COVID-19, kterd zvrati
prirozeny pokles hladiny specifickych protilatek v ¢ase,” uvedl pro
Novinky.

Na rozdil od Berana by vSak byl v pfistupu k ochrané dychacich cest
opatrnéjsi. ,Dalo by se ztoho vyvozovat, Ze vyZzadovat ochranu orga-
nismu lidi respiratory ¢i rouSkami je vlastné kontraproduktivni a jde
proti Zddouci stimulaci specifické protilatkové odpovédi v masivnim
rozsahu. Ve skuteénosti by to bylo proti samotné medicinské etice.
Se stimulaciimunitniho systému jeho expozici divokému plvodci lze
pocitat, ale bylo by neetické lidskou populaci vystavovat takovému
postupu s divokym koronavirem v cirkulaci,” uved! Grubhoffer.
Zjisténi studie PROSECO podle Grubhoffera nedava pravo cilené sni-
Zit protiepidemicka opatfeni v podobé ochrany (st a nosu. ,Je tfeba
mit na paméti, Ze kazdy jedinec v populaci je na tom se schopnosti
reagovat faktory imunitni obrany na vystaveni virovému patogenu
jinak," zdGrraznil.

Ani imunologa llju StfiZe z prazského IKEM dosavadni zavéry studie
PROSECO neprekvapily. ,ZvySeni hladiny protilatek, ke kterému
muiZe dojit pfi opakovaném setkani s virem, neni nic prekvapivého
a mlze podpofit jiZ navozenou imunitni odpovéd. Proto také staty
s vysokou prooCkovanosti maji pfi pfiznivé epidemiologickeé situaci
snahu preventivni opatfeni uvoliovat. U nas bohuZel v podobné si-
tuaci zatim nejsme,“ sdélil Novinkam.

Zdroj: novinky.cz, 8. 11. 2021
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Prizkum SUKL: CesSi u Iékare antibiotika
spis odmitaji nez vyzaduji. Asi desetina
je neuziva, pokud je lIékar predepise

Nejcastéji predepisuji antibiotika prakticti Iékafri, pacienty pouci
o davkovani i spravném uZivani. Pfipadné neZadouci ti¢inky s nimi
ale pfili$ neprobiraji. Vyplyva to z priizkumu Statniho istavu pro
kontrolu 16&iv (SUKL) k uZivani antibiotik v Cesku. Ten také uka-
zal, Ze vétsina pacientii ¢te alespon nékdy piibalovy letak a anti-
biotika uZiva spravné. Cesi si také uvédomuji riziko nedéinnosti
antibiotik pfi jejich naduZivani.

Patfi k jedné z nejvétSich hrozeb v globalnim méfitku a dotknout
se mlzZe kaZzdého a v kaZzdém véku. Antibioticka rezistence miiZe
zpisobit, Ze uZ za nékolik desitek let nebudou soucasna antibiotika
fungovat a bakterialni infekce budou vyznamnou zdravotni hrozbou.
LAntibioticka rezistence se nebezpecné zvysuje ve vsech ¢astech
svéta. UZ nyni se Iékafi v klinické praxi setkdvaji s tim, Ze antibio-
tika jsou méné tcinnd, nebo dokonce nezabiraji viibec. Museji pak
zvySovat davky nebo je nahrazovat jinym typem antibiotik. Prizkum
ukazuje, Ze ¢esti pacienti ve vétsiné dbaji doporuceni lékari, coZ
je velmi dobra zprava,” fika feditelka Statniho Gstavu pro kontrolu
IéCiv Irena Storova.

Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv si nechal vypracovat priizkum mezi
laickou vefejnosti, aby zjistil, jak se tato lé¢iva u nas uZivaji, zda pa-
cienti dodrZuji |ékarska doporuceni, a zjiStoval také, jaka je informo-
vanost pacientil o antibiotickych pfipravcich. ,NaSe data ukazala,
Ze o problému antibiotické rezistence slyselo uZ nékdy skoro 70
procent respondenti a 61 procent dotazovanych zaznamenalo, Ze
nespravné uzZivani antibiotik miZe sniZovat jejich tucinnost,“ shrnuje
Storova.

Z vysledki dokonce vyplynulo, Ze i kdyZ |ékaf uZivani antibiotik
doporuci, nevahaji je cesti pacienti obéas odmitnout. Udéla to
jeden z deseti pacientdl a jako ddvod uvadi, Ze vyhodnotil nepo-
tfebnost této 1éto 16Eby. Dlvodem byva také jina forma 1éCby Ci
pfimo neochota antibiotika uZivat. ,Pouze Iékai mizZe odhadnout
tiZzi onemocnéni a véasna lIécba tam, kde jsou antibiotika potreba,
muZe mit dopad nejen na drivéjsi uzdraveni, ale také na predchazeni
komplikacim infek¢nich onemocnéni,“reaguje na data MUDr. Tomas
Boran, feditel sekce registraci SUKL.

Podobné chovani pacientli se ovSem objevuje i v pfipadé, Ze lékaf
antibiotika pfedepiSe. Vice neZ jedna desetina respondenti uvedla,
Ze je nakonec neuzivala, a to hlavné kvli zlepSeni stavu nebo zdra-
votnim komplikacim. Vice takovy pfistup pfiznali v prlizkumu mladsi
lidé od 30 do 44 let, presnéji je to az 20 procent lidi. Starsi lidé
Iékatlim véfi vice.

Lécha antibiotiky v dobé pandemie COVID-19

V dobé& pandemie nemoci COVID-19 zaznamenal SUKL ze svych dat
(informaci o dodavkach do Iékaren a zdravotnickych zafizeni) zna-
telny pokles v pouZivani antiinfektiv. SniZeni spotfeb se neprojevilo
jen v Ceské republice, ale i v dalsich zemich, napfiklad v Kanadé.
DGvod{ miiZe bytvice - od sniZeni navstévnosti Iékafil az po omezeni
operaci v nemocnicich, které mize doprovazet preventivni nasazeni
antibiotické lécby.

Vysetieni, informace o 1éché i neZadoucich tc¢incich: IékaFi maji
klicovou roli

Nenahraditelna je pfi uzivani antibiotik role Iékafe. Pravé odbornici
miZou vyznamné pfispét ke sniZzeni dopadu antibiotické rezistence
tim, Ze budou nasazovat tyto 1éky jen pacientdim, ktefi je opravdu
potebuji. Priizkum SUKL ale Zjistil, Ze tfetina pacient(i neprosla pred
predepsanim antibiotik [ékafskym vySetfenim, desetina si pak neni
jistd, jestli bylo provedeno. ,Laboratorni vySetfeni, véetné tzv. sta-
noveni CRP (C-reaktivniho proteinu), pomaha v rozhodovani, zda je
onemocnéni bakteridlniho pivodu, a Ize tedy zvazit podani antibio-
tik; odeslani vzorku na kultivaci a zjisténi citlivosti zase pomaha ve
volbé spravného antibiotika. Empirické pouZivani antibiotik (tedy na
zakladeé zkusenosti) neni zpravidla spravnou cestou pro racionalni
antibiotickou terapii,“ upozorfiuje déle doktor Boran.

Pomoci zastavit naduZivani antibiotik ale mohou i samotni pacienti.
Kromé toho, Ze by neméli vyZadovat po |ékafich pfedepsani této
IéEby, rozhodné neni vhodné, aby si ji nasledné ordinovali sami,
napfiklad tim, Ze vyuZiji zbytku Ié€ivych pfipravkd, které maji doma
jako zasobu v Iékarnice po predeslé |16cbé. ,Data ukazuji, Ze si
antibiotika naordinuje samo jen pét procent respondenti, to je
prekvapivé dobry vysledek. Samolécbu rozhodné nedoporucujeme,
skyta totiz mnoha rizika,“ komentuje vysledky Setfeni Irena Storova.
NeuvaZené nasazeni antibiotik mdZe mit vliv nejen na riziko dal$iho
rozvoje antimikrobidlni rezistence, ale pouZivani antibiotik bez po-
rady s |ékafem miZe mit i rizika spojena s nezadoucimi G€inky, jako
je napfiklad porucha funkce jater nebo krvetvorby.

Zatimco o spravném davkovani jsou lidé dobfe pouceni |ékafem i [é-
karnikem, padesat procent respondentd uvedlo, Ze je nikdo neinfor-
moval o pfipadnych nezadoucich G¢incich antibiotik. Na nedostatky
préizkumu SUKL. Ten ukdzal, 7e ackoliv maji lékafi podle zakona
o léGivech povinnost hlasit podezieni na zdvazné nebo neocekavané
nezadouci G€inky, v poslednich tfech letech se tak vZidy nedélo. Dle
prizkumu hlaseni neposkytly tfi ctvrtiny Iékaf(, ktefi se za posledni
tFi roky setkali s podezfenim na zavainy nezadouci G¢inek.

Pacienti v Cesku maji zajem o informace k 16cbé

Data ukazuji, Ze pfibalové informace IéCivych pripravki ¢te alespon
nékdy 90 procent lidi, ktefi antibiotika uzivali. Tato frekvence pak
stoupd s vékem, lidé ve véku 60+ je Gtou Castéji. , Evropska agentura
pro lécivé pripravky spustila pilotni projekt pro zavadéni elektronické
pribalové informace, coZ by do budoucna mélo usnadnit pfistup
k pribalovym informacim pro pacienty napfiklad prostfednictvim
chytrych telefond, a pfinést tak alternativu k tiSténym pribalovym
informacim,“ upozorfiuje Boran.

Prlizkumu Stéatniho Gstavu pro kontrolu 1éCiv se ziicastnilo 1 011
respondentl z fad laické vefejnosti bez Uc¢asti zdravotnickych pra-
covnikl, vyuZita byla kombinace metod telefonického a on-line
dotazovani. Vyzkum UZivani antibiotik probéhl letos od konce srpna
do 17. zafi. Kompletni data naleznete na https://www.sukl.cz/sukl/
uzivani-antibiotik

Zdroj: www.olecich.cz, 18. 11. 2021
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Se jménem Henoch se ndm mohou vyba-
vit dvé postavy — biblicka a redlna.

Biblicky pfibéh Henocha je vcelku
znamy. Henoch (z hebrejstiny
.Zasvéceny”) je podle Bible jednim z po-

lidi. Henoch je pradédetkem Noema.
Henoch se narodil 622 let od stvofeni
Adama na Uzemi Babylonu. Zil 365 let
po boku Boha a Blih si ho nasledné vzal
k sobé do nebe, aniz by Henoch umfel.
Jeho synem je Metuzalém. Ten je dle Bible
nejstarsim ¢lovékem, ktery kdy Zil na Zemi
(dozil se 969 let) a zemfiel v roce potopy.
Stard Zidovska tradice dokonce pravi, Zze
potopa pfrisla 7 dni poté, co umfel.

V lékarské historii je jméno Eduarda
Heinricha Henocha zapsano predevsim
diky jeho popisu purpury souvisejici
s bolestmi bficha. Henoch zdokumento-
val pripad 15letého chlapce, k némuz byl
zavolan 16. dubna 1868.

Obraz choroby, dnes pojmenované
Henochova-Schonleinova purpura,
poprvé popsal v roce 1802 anglicky Iékar
William Heberden a v roce 1808 derma-
tolog Robert Willan a na jejich pocest byl
pouzivan pojem Heberdenova-Willanova
choroba. Jako entitu popsal revmatoidni
bolesti a kozni léze v roce 1837 Johann
Schonlein; Eduard Heinrich Henoch,
Schonleinliv zak, v roce 1868 ohlasil prvni
pfipad pacienta s kolikou a krvavym
prdjmem ve vazbé s bolestivymi klouby
a hemoragickym exantémem. Schonlein
spojoval purpuru a artritidu, Henoch
purpuru a gastrointestinalni postizeni. Sir
William Osler (1849-1919) v roce 1914 jako
prvni rozpoznal zdkladni alergicky me-
chanismus tohoto stavu (anafylaktoidni
netrombocytopenicka purpura).
Nejcastéjsi vyskyt H-S purpury je pozo-
rovan u déti od 3 do 15 let véku s pfeva-
hou u chlapct v ¢asném jarnim obdobi.
Obvykle se objevuje 1-3 tydny po infekci
hornich cest dychacich, ale mudze byt
vyvoldna i Iéky nebo potravinami. Dnes

Eduard Heinrich Henoch

* 16. Cervence 1829 v Berliné
1 25. srpna 1910 v Drazdanech

vime, Ze se jednd o vaskulitidu s depozity
IgA imunokomplext postihujici prevazné
kapilary a drobné venuly kdze, ledvin,
kloubll a gastrointestindlniho traktu.
Laboratorné dochdzi k elevaci zanétlivych
parametr( a hladiny IgA, pocet trombo-
cytll je normalni nebo mirné zvyseny (na
rozdil od trombocytopenickych purpur),
mozna je hematurie a proteinurie a nalez
krve ve stolici.

Eduard Heinrich Henoch se narodil v Ber-
liné zidovskym rodi¢dm 16. cervence
1829. Jeho otec Joseph byl kralovskym
danovym inspektorem, matka Sara po-
chézela z rodiny Rombergovych.
Prvnivzdélaniziskalnagymnaziuuréeném
pro talentované chlapce zalozeném v roce
1607 kurfiftem Joachimem Friedrichem
v braniborském Joachimsthalu, které se
v dlsledku poskozeni béhem tficetileté
valky v roce 1636 premistilo do Templinu
u Berlina. Po absolutoriu zahdjil studium
mediciny na univerzité v Berling, kde byl
jednim z vyucujicich jeho stryc Heinrich
Moritz Romberg (1795-1873). DalSimi
jeho uciteli byly vyznamné Iékafské auto-
rity tehdejSiho Némecka - Johann Lukas
Schénlein (1793-1864), Friedrich Schlemm
(1795-1858), Jakob Henle (1809-1885)
a Johann Friedrich Dieffenbach (1792-
1847). Studium mediciny zakondil v roce
1843 disertacni praci De atrophi cerebri.
Své vzdélani si dale rozsiroval studijnimi
pobyty v Itlii a Svycarsku.

V roce 1844 nastoupil jako asistent na am-
bulanci berlinské univerzitni polikliniky,
kterou ved| jeho stryc H. M. Romberg.
Preklddal odbornou lékafskou literaturu
z anglic¢tiny, Spanélstiny a francouzstiny.
Brzy zacal i sam publikovat. Kromé
svych povinnosti na poliklinice pracoval
Henoch jako armenarzt - Iékaf najaty
k bezplatnému osetfovani nemajetnych
nemocnych. Na tuto pozici byli obvykle
umistovani mladilékafi, coz jim pomahalo
ziskat praktické zkusenosti. V prosinci
1849 dokoncil postgradudlni studium
v oboru vnitfniho Iékafstvi a v roce 1850
byl habilitovén jako Privatdozent.

Henoch formdalné opustil univerzitni
polikliniku v roce 1851, ale pokracoval
v prednéseni a publikovani na univerzité
soubézné s provozovanim vlastni praxe.
Za svoji védeckou préci byl 18. zafi 1858
Henoch jmenovan ausserordentlicher
Professor (docent).

Henoch se v roce 1854 ozenil s Helene
Luise Behrensovou, dcerou obchodnika
z Hamburgu. V roce 1860 se jim narodila
dcera. Henochova manzelka ale zahy ze-
miela ve véku 25 let na spélu. Jesté téhoz
roku Henoch otevfel svou Kinderklinik,
détskou ambulanci umisténou v He-
nochovych soukromych pokojich na
Wilhelmstrasse v Berling, kterou provo-
zoval az do roku 1871. Henoch tak defini-
tivné opustil myslenku na akademickou
kariéru v internim Iékafstvi a své Usili
nasméroval do pediatrie. V té dobé jesté
v Némecku neexistovala zadna pozice
profesora v oboru pediatrie.

Henoch doufal, Ze se stane nastupcem
svého stryce Romberga a pfevezme funkci
feditele berlinské univerzitni polikliniky.
K tomu ale po jeho odchodu do dichodu
nedoslo, pravdépodobné kvili konfliktu
Henocha s ministrem von Muihlerem
a pro narUstajici antisemitské tendence
ve spolec¢nosti. Henoch proto v roce 1868
rezignoval. Avsak jiz v roce 1872 za mi-
nistra Adalberta Falka (1827-1890) znovu
zacal puUsobit jako odborny asistent dét-
skych nemoci na berlinské fakulté a téhoz
roku byl jmenovan reditelem kliniky
a polikliniky pro détské nemoci v ber-
linské Charité, prvni détské nemocnici
v Némecku zaloZené v roce 1830, kde
vystfidal Hermanna Friedricha Ludwiga
Eberta (1814-1872). Tuto funkci zastéval
az do roku 1893.

Béhem Henochova plsobenijako feditele
na klinice pro détské nemoci vzrostl ro¢ni
pocet novych prijeti ze 400 za Eberta na
témér 1 200 v 80. letech 19. stoleti. Zvysil
se i pocet ambulantnich pacient(, z cca
500 ro¢né na vice nez 4 000 ro¢né v roce
1884. Henoch se po cela léta snazil zlep-
Sovat péci o pacienty a snizovat vysokou

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2021 « ¢. 10 * roénik 21

37



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

détskou Umrtnost. | pres velké usili se
nedafilo situaci vyznamnéji zlepsit. Kfeslo
feditele v roce 1894 prevzal Johann Otto
Leonhardt Heubner (1843-1926), ktery
jako prvni na némecké univerzité ziskal
v roce 1913 titul fadného profesora dét-
ského |ékarstvi.

Henoch publikoval zejména v oboru pe-
diatrie. V roce 1872 vydal paté némecké
vydani dila Charlese Westa (1816-1898)
Pfednasky o nemocech kojencll a déti,
které poprvé vyslo v Londyné v roce
1848. V Némecku bylo vyddno pod
nazvem Pathologie und Therapie der
Kinderheilkunde.

V prvnim vydani svého hlavniho dila
Vorlesungen liber Kinderkrankheiten
(Pfednasky o détskych nemocech) o 750
strankdch vydaném v roce 1881 mij. brojil
proti moderni bakteriologii. Pozdéji svij
nadzor nastésti zménil. V ucebnici také
zminil vliv socidlnich faktord na détskou
nemocnost.

Henoch studoval téz kongenitalni tor-
ticollis a hledal pfi¢inu, kterou spatfo-
val spise v deformujicim tlaku v déloze
béhem pozdniho fetdlniho obdobi nez
v porodnim traumatu.

Béhem své praxe si téz peclivé vedl
pozndmky o vyvoji novorozeneckého
tetanu. Zjistil, Ze obvykle jako prvni pfi-
znak se objevuje obtizné aZz nemozné
sani. Kazdy pokus o pfilozeni prsu nebo
podani tekutiny lahvi nebo Izi¢ckou vedlo
ke spasmu m. orbicularis oris a dalSich
mimickych a polykacich svalG. Béhem
nékolika hodin stav progreduje do ge-
neralizovanych bolestivych paroxysma
svalovych kontrakci vyprovokovanych
i spontannich. Smrt nastdva z vycerpani
nebo z asfyxie zplsobené tetanickymi
kontrakcemi dychacich svala.

Choroba se obvykle zac¢ind projevovat
od 24-36 hodin po narozeni a trva az 9
dni. Henoch uved|, Ze vidél jen 2 ptipady
uzdraveni novorozencl s trismem po rek-
talnim podavéni chloralhydrétu. (Vyrobu
chloralu objevil v roce 1832 némecky che-
mik Justus von Liebig chloraci etanolu.
S vodou reaguje chloral za vzniku chloral-
hydratu, ktery ma sedativni a hypnoticky
ucinek.) Jako pficinu vzniku novorozenec-
kého tetanu vidél kontaminaci pupecniku
tetanickym bacilem pfi jeho oSetfovani
neumytyma rukama nebo nesterilnimi
obvazy. Dlirazné proto propagoval profy-
lakticka opatreni.

INZERCE

Henoch byl také prvni, kdo popsal
purpuru fulminans (nékdy nespravné
uvadénou jako Henochova purpura Il).
Pfednesl o tom referat s nazvem Ueber
Purpura fulminans berlinské lékarské
spolecnosti 15. prosince 1886, ktery byl
otistén v Berliner klinische Wochenschrift
v roce 1887.

V roce 1889 Henoch obdrzel vysoké
vyznamenani Rothe Adler-Orden (Rad
Cerveného orla, druhé nejvy3si vyzna-
menani v Prusku). V roce 1890 napsal jiz
70lety Henoch, uzndvany jako prikopnik
pediatrie v Némecku, c¢lanek otistény
v Klinisches Jahrbuch (Klinickd rocenka),
ve kterém pozadoval oddéleni détského
lékarstvi od vnitiniho Iékafstvi, zfizeni
détskych nemocnic na univerzitach a po-
vinné staze pro studenty détského lékaf-
stvi.

Po odchodu do dlichodu v roce 1893
Henoch pobyval v letech 1893 az 1899
v jihotyrolském Meranu v rodiné své
dcery. Zbyvajicich 11 let Zil ve své malé
vile v Drdzdanech. Zemfel na stéfi ve véku
90 let. Byl pohiben v Berliné na komunit-
nim hrbitové na Luisenstrasse.

MUDr. Ctirad Kozderka

652 7-21

658 10-21

Hledam PLDD na cely nebo ¢astecny livazek, Praha 2. Velmi
schopna sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena
ordinace, mila klientela, velmi pfijemné prostredii kolektiv.
Kontakt: mudr.honova@gmail.com

656 8-21

Zaméstnam pediatra na 2 dny v tydnu, prevzeti praxe v hori-
zontu 2-3 let. Obvod je vétsi, dobfe zavedeny a s velmi dobrym
zazemim. ZL Kraj.

BlizSi informace: 775 342 460, p. Zamiskova.

657 9-21

Vzhledem k ukonceni praxe PLDD z diivodu odchodu do ddichodu
hledam nastupce do ordinace, kterd se nachazi nedaleko Brna.
Tel. Cislo: 604 454 666

K dlouhodobé spolupréci do dobfe zavedené ordinace ve Staré
Boleslavi hledam PLDD, pediatra na ¢astecny/pliny tvazek.
Kontakt: 777 286 264

660 11-21

Hledam zastup do ordinace PLDD v centru Prahy po dobu MD.
Prijemné prostredi, zazemi polikliniky, zkuSena sestra. Mozno
castecny i plny Gvazek, od bfezna 2022.

Kontakt: pldd.praha@gmail.com

661 11-21
Zaméstnam pediatra na 2 dny v tydnu, prevzeti praxe v hori-
zontu 2-3 let. Obvod je vétsi, dobre zavedeny a s velmi dobrym

776 047 205, e-mail: pediclin@seznam.cz.

659 10-21

PLDD, ordinace S.R.0. zapadné od Prahy, proda dobie zavede-
nou, zdravou praxi (lokalita s novou vystavbou). MoZnd garance
mladému Iékafi do doby dosazeni kvalifikace, zauceni, predani
cennych informaci a postupl, i pro mladsiho Itizkového Iékafe, od
byvalého Skolitele. Mlada, schopna a samostatna sestra, ovlada-
jici Iékafskou administrativu, s odrostlejSimi Skolaky. Informace
natel. 604 563 078.

662 11-21
Hledam nastupce do ordinace PLDD v blizkosti Olomouce.
kontakt 602 757 401.

663 11-21

Hledam nastupce do ordinace PLDD - 15 km od Olomouce
- ukonceni praxe duben-cerven 2022, dle dohody.

Tel. 603 462 756

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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Tkraena informace o pripravku
Gardasil” % injelini suspenze v predplnéné injekini strikadce, Svalentni ockovad latka proti ik kermu papikornavina (rekombinantni, adsorbovana)
StoFenl: §dbva (05 mi) cbeahufe phbltind Papdllormaant humani fypusé peoteinum L1 20 g, '-'Jpc" mavirt hmand typus 11 protirum L1 40 g, Fapdilomaan humanitypas 16pnoteinum L1 60 pa, Fapllomadn
Firnan| Typss 13 peutétnin Uw--u ﬂp Bt Buman) typs 31 protemn LT 20 W , Fageonmaan imanl ivpus 33 protanum L1 20pq., ﬁp bornain human| Typus 45 proteinum L1 20 pa, Fapllsman
hurnani typus 52 protenum LT 20 1 Fapdamavint humani typs 55 pratanum L1 20 ug. Amorinl sumenum-hydscooto stit-sutfie jske adjuans 105 maq Al Indileace: akanai imunizaa jeding |-'.'--ﬁl-1| g o et
et ndsedugiim HPY anerso e prévied lgnd B a condiing, vubadlnd, wagindni 2 2ndind Karonomy mpdsotend HEY Ty obradernmmi v edoovad Latoe qentiinl bradavice (Gondoma dauminart) 2plscbend
specfickymi HPY Typy. Diﬂhv&liiqimhpnﬂi.mjmfﬂu 2 14 heridtoet v bt pockdnd privediingedce: Fiipeasek Gardal 9 e podat paodle dvoud o schématu {0, & 12 mésaol ), Dnhd divka s
rrid podat 5 8 13 il po prenl dve® Pekud j2 dhd divis L--Hl j cfifve vk 5 m il po promi e swce, widy 52 m d podat tet] divies, Pripras Gardysi 9 e pod st podle il vmehe schématu (0, 2, 6 mésfd)
Crubd divia semd padat nejmene jeden misic po promi davee 2 el divka e md podat nemené 3 mice po duhé davce, Viadmy i diviy magl b1 podday v prlbébu jednoho s, jedbng ve ity 15 krg dor)
iechodi greind prve b Pipevek Gand sdll 952 mid podat podle tid sviovshe schamatu {0,2, Gnuésiad). Drubd d s 22 mid podat nem rnlrle'u.|--|mll illvce 3 tlel] divka 52 md poedat negmens Tmie
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