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ERICA* pri lécbé Erdomedem antibiotika

Zkratky: ARI - akutni respiracni infekce

Literatura: 1. Aktualni SPC pripravku. 2. Kopriva F.: Sledovani ATB [écby détskych pacientd s recidivujicimi respiracnimi infekcemi v letech 2013-2015 a Erdosteinu, aneb co
nam rekla ,ERICA". Vox Pediatriae 2017;1.

Zkracena informace ERDOMED: S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, 35 mg v 1 ml peroralni suspenze po nafedéni. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich
a dolnich cest dychacich (bronchitidy, rhinitidy, sinusitidy, laryngofaryngitidy, exacerbace chronické bronchitidy, CHOPN, hypersekrecni astma bronchiale, bronchiektazie).
Stabilni chronicka bronchitida i u kurakd, prevence rekurentnich infekénich epizod. K adjuvantni [é¢bé s antibiotiky v pripadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence
respiracnich komplikaci po chirurgickém zakroku. Kl: Precitlivélost na lécCivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni
poruchy a renalniinsuficience (Clkr <25 ml/min), homocysteinurie. Télesnd hmotnost déti <15 kg (suspenze). ZU: Soucasné podavani pripravku s antitusiky nema racionalni
opodstatnéni a miiZe zplisobit akumulaci sekret(i v bronchialnim stromu se zvygenim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. Suspenze obsahuje sacharézu. NU: Ziidka se
vyskytuje paleni Zahy, nauzea, vyjimecné priijem. V nékolika pripadech byla pozorovana ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein
potencuje Gcinek nékterych antibiotik (napr. amoxicilinu, klarithromycinu). Byl prokazéan synergicky Gc¢inek s budesonidem a salbutamolem. TL: Pro uZivani pfipravku v dobé
téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi laktaci musi byt zvl&st zavazné divody. D: Dospéli 1 tobolka 2-3x denné. Suspenze: déti: 15-20 kg (3-6 let) 2,5 ml 2x denné, 21-30 kg
(7-12 let) 5 ml 2x denné, nad 30 kg (nad 12 let) 5 ml 3x denné. Dospéli: 8,5 ml 2-3x denné. Pred kazdym pouZitim je tfeba suspenzi znovu protfepat. DRR: Angelini Pharma
Ceska republika s.r.o., Palachovo naméstf 799/5, 625 00 Brno, Ceska republika Reg. &.: tobolky: 52/045/96-C, suspenze: 52/046/96-C. Uchovavani: Tobolky pfi teploté do
25 °C, suspenze pred nafedénim nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani, nafedénou suspenzi uchovavejte v chladnicce pfi teploté 2-8 °C po dobu maximalné
15 dn(. Datum posledni revize textu SPC: 1. 11. 2020. Pfipravek je vazan na |ékafsky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim E/PNE. P: Erdostein je
hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi dospélym symptomatickym pacientim s diagnézou CHOPN od kategorie A, kterd mé fenotyp bronchiticky a/nebo
frekventni exacerbace a/nebo CHOPN s bronchiektéziemi, kteri dodrzuji zakaz koufeni a soucasné spliuji nasledujici kritéria: FEV1 po podani bronchodilatancia dosahuje
méné nez 80 % naleZité hodnoty a maji alespori 2 exacerbace/rok v anamnéze pred nasazenim [écby erdosteinem. Lécba neni nadale hrazena, pokud béhem 3 mésicd
nedojde ke zlepSeni pribéhu CHOPN. Seznamte se prosim se Souhrnem Gdajl o pfipravku (SPC).
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Vazeni a mili,

mame za sebou dalsi rok. Nelze se neohlédnout a neposoudit, jaky byl. Jednoznaéné se celym rokem
tahl nas boj s COVID-19 a jeho mutacemi. JiZ jsme se necitili tak bezmocni jako v roce prfedchazeji-
cim, méli jsme dostatek vybaveni, pomUcek a testl. Do republiky zacalo postupné proudit ockovani,
a tak jsme vyvinuli velkou snahu, aby prakticti I€kafi a jejich sestry byli mezi prvnimi naockovanymi,
coz se vétsinou povedlo. Urcité to vedlo k nasemu ¢asteénému zklidnéni a k zesileni nadéje, Ze tu
virovou potvoru premUzeme. Netusili jsme, jak silného soupere proti sobé mame. Ze vSech sil jsme
se do oc¢kovani zapojili nejenom propagaci, ale mnozi z nas chodili pomahat do o¢kovacich center.
A od prazdnin jsme zacali i v nasich ordinacich oCkovat. Ale zastavit ani omezit jsme nemohli nasi
normaini praci - preventivni prohlidky a bézna ockovani. Je pravdou, Ze béhem prvniho pololeti se
diky uzavienym Skolam vyrazné sniZila nemocnost. MoZna o to vice jsme suplovali hygienické stanice,
vystavovali karantény, izolace, Zadanky na PCR a vysvétlovali a vysvétlovali. Prazdniny pfinesly trochu klidnéjsi dny a mnohym
z nas to umoznilo si odpocinout. O to horsi byl zacatek Skolniho roku. Byvali jsme sice zvykli, Ze se v zafi nemocnost déti zvy-
Suje, ale to, co propuklo, asi nikdo neocekaval. Hned od prvnich dni Skolniho roku obrovsky narlst respiracnich onemocnéni,
Casto i s velmi tézkym pribéhem. Do toho nam v ordinacich drncely telefony a nase sestficky se ocitaly na pokraji zhrouceni.
Hlavné v oblastech, kde néktefi kolegové odesli do zaslouZenych dlichodl bez nastupce, bylo hodné zle a zatiZena byla i mistni
détska oddéleni. Ukazalo se v celé nahoté, kam se mUze dostat a mozna dostane systém péce o déti, pokud nebude zajisténa
dostatecna generacni vyména. Snad to kone¢né pochonpili i ti, ktefi ndm roky hazeji klacky pod nohy.

V soucasné dobé se snazZime zajistit ockovani pro co nejvice déti od 5 let. Osobné si myslim, Ze mladsi déti do o¢kovacich
center nepatfi. Nékolik mésicli jsem tam chodila ockovat, z té€ masinérie byli vydéseni i dospéli, natoz déti. O prazdninach tam
spolu se mnou jeden den pracoval stomatolog, patolog a budouci chirurg tésné po promoci. Vlasy mi vstavaly hrlzou, kdyz
jsem slySela, co tém lidem vykladaji o oCkovani (slySet bylo vSe, néjaké GDPR tam nikdo neresil). A ted se chystaji ockovat
i Iékarnici. Nic proti nim. To, Ze si to ani ma bujara fantazie neumi predstavit, je mQj problém. Jen prosim nedopustme, aby
ockovali déti. Mame to v rukou. Kdyz bude dostateéna kapacita v naSich ordinacich, tak k tomu nedojde. A pokud opravdu
nemduZete, tak se domluvte s kolegy v okoli a zajistéte ockovani u nich.

Jako ,darek“ do nového roku dostavame i novou metodiku ockovani a elektronicky oCkovaci zaznam. Soudé dle ¢etnych dotazl
to zatim vyvolava strach a paniku. Rozhodné nam to neulehcuje praci v této narocné dobé. Ale ruku na srdce, kolik takovych
zZmeén jiz mame za sebou. A vSechny jsme ¢asem zvladli. Po dikladnéjSim precteni zjistite, Ze se nam jen trochu vyméni nazvy
ockovacich latek, vylepsi se Uhrady. S dobrym programem nebude problém oCkovani elektronicky odeslat do GloZisté. eRecept
vypadal také sloZité a zvykli jsme si. Sdruzeni nemohlo tyto zmény pred jejich zavedenim ovlivnit, ale snazime se vam situaci
co nejvice ulehcit rozeslanim informaci a navod(, informacemi na webovych strankach, poradanim webinar(. Dale ve Voxu
uvadime vycet poradanych akci, webinar(l a webcastl v roce 2021. Jejich navstévnost je ohromujici a velmi nas tési. Program
pro vas pfipravuje prakticky cely vybor, peclivé vybirame zajimava témata i pfednasejici. Nastésti se nam podafrilo zabezpedit
vyborny tym spolupracovniki k jejich realizaci, patfi jim velky dik. Dik patfi i firmam, bez jejich sponzorské Gcasti bychom urcité
tyto akce nemohli v takovém rozsahu usporadat.

Co nas v minulém roce opravdu potésilo, byla i velka vina solidarity v nasich fadach. Kdyz v ¢ervnu tornado ,smetlo“ na jizni
Moraveé nékolik vesnic, snaZili jsme se ihned zjistit, zda byl nékdo z PLDD poskozen. Objevili jsme kolegyni, ktera pfiSla prak-
ticky o dvé ordinace. Po navazani kontaktu jsme ji okamZzité poskytli finanéni pomoc pro pofizeni nejnutnéjsiho vybaveni, vy-
jednali se zdravotnimi pojiStovnami nepreruseni kapitacni platby, zfidili G¢et a vyhlasili shirku. Béhem velmi kratké doby se na
tomto Gétu seslo 1,2 mil. K&. Cast penéz jsme poslali pani doktorce, zbytek ziistava k dispozici na Gétu a bude dle rozhodnuti
predsednictva pfipraven pro dalsi pomoc. Vsem, kdo prispéli (a nebyly to ¢asto malé ¢astky), moc dékujeme.

Nakonec jsem si nechala nas ¢asopis. Nebyva mnohdy jednoduché dat dohromady jak profesni, tak odborné ¢lanky. Zvlasté
v dobé, kdy se piSe hlavné o covidu a co je aktualni jeden tyden, je v dobé vydani jiz zcela zastaralé. | proto se snazime aktualni
informace Sifit jinymi cestami a do Voxu vybirat informace, které tak rychle ,nestarnou“. Jak jste si jisté vSimli, snazime se,
aby obalky jednotlivych rocnik( byly reprezentativni a mély jednotné téma - at jiz to byly fotografie nasich ordinaci, détské
kresby, umélecka dila s tématem zdravotnictvi, humorné kresby a v poslednim rocniku tvare vyznamnych Iékar(l. Pro rok 2022
se nam podafilo navazat spolupraci s organizaci Unicef, ktera nam poskytla fotografie déti od vyznamnych fotografl z celého
svéta. Velmi si této spoluprace vazime. Chtéli bychom tak trochu pfipomenout, Ze ve svété je jeSté mnoho mist, kam je potfeba
smérovat nasi pomoc. Vazme si toho, co mame, nemame toho malo.

Pfeji vam krasny a klidny rok 2022

Jitina Dvorakova
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

V prvni poloviné posledniho mésice roku
2021 pokracoval vysoky vyskyt pozitivné
testovanych déti na COVID-19, v druhé
poloviné prosince zapocalo ockovani déti
ve véku 5-11 let proti COVID-19. 13. 12.
jsme zaslali cestou mailingu souhrn ves-
kerych informaci potiebnych k ockovani
déti 5+ proti COVID-19. Predsednictvo
SPLDD vyzvalo élenskou zakladnu k zapo-
jeni se do ockovani déti. Vyzva ,Zajistime
ockovani déti v naSich ordinacich“ byla
zaslana vSem PLDD dne 14. 12. 2021.
Podafilo se nam vyjednat s firmou Avenier
odbér minimalniho mnoZstvi 30 davek
(tj. 3 lahvicek po 10 davkach), které lze
uchovat v béZné lednici po dobu 10 tydnii.
K dispozici bylo ¢leniim zaslano konsen-
sualni odborné doporuéeni k ockovani,
podpoiené vSemi relevantnimi odbornymi
spolecnostmi. Ockovani proti COVID-19
se tak stava béZnou péci poskytovanou
v nasich ordinacich. Ti z nas, ktefi dosud
ockovani proti COVID-19 svym pacientim
nemohou zajistit, by jim méli poskytnout
informaci o tom, kde své déti mohou ne-
chat ockovat.

Do seznamu zdravotnich vykonii platnych
od 1. 1. 2022 byl ve vefejném zajmu zara-
zen novy vykon pro ordinace PLDD, ktery

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

umoZni véasné zachytit kritické ocni vady
u nejmensSich déti. Ministr Adam Vojtéch
podporil dsili SPLDD (podporované dét-
skymi oftalmology) a jesté pred svym
odchodem z MZ prosadil tento vykon. Pred
vanocnimi svatky se rozebéhla jednani
nad individualnimi dhradovymi dodatky
se zdravotnimi pojistovnami a tpravou
Metodiky vykazovani ockovani. Vanocni
svatky a prazdniny déti pFispély k nizsi
nemocnosti a k tomu, Ze jsme si na chvilku
mohli odpocinout od kaZdodenniho shonu
a zejména zaplavy telefonatii v nasich or-
dinacich.

PFeji vSem dobry novy rok 2022, hlavné
pevné zdravi a pevné nervy.

30. 11. 2021 probéhlo distanéni jednani
Rady poskytovatelll s ministrem zdravot-
nictvi Adamem Vojtéchem, na kterém jsem
pozadala o sniZeni administrativni zatéze
u PLDD. V nasledném mimofadném opatreni
MZ CR byla vyslySena Zadost a Zadanky na
konfirmacni PCR testy od 3. 1. 2022 vysta-
vuji KHS nebo odbérova mista na zakladé
potvrzeni Skoly o pozitivnim antigennim
testu. Dal$i poZadavky na posunuti napf.
termind posudkové ¢innosti se dale projed-
navaji.

7. 12. 2021 se uskutecnilo na pldé MZ
CR jednani pracovni skupiny pro reformu
primarni péée, zamérené zejména na pro-
blematiku sdruzenych praxi a projektové
zaméry v oblasti primarni péce.

8. 12. 2021 probéhl posledni z webinafl
roku 2021 nazvany ,Aktudlni informace pro
ordinace PLDD“. Sou€éasti programu byla
Gvodni informace o zavedeni elektronického
zaznamu ockovani, kterou prezentovali za-
stupci SUKL. Zajem o webinaF byl obrovsky,
po prekroeni 1 000 pfihlaSenych (cast-
nikG jsme byli nuceni registrace zastavit.
Néasledné pro ty PLDD, ktefi se nemohli zi-
¢astnit online prenosu, a pro ty, ktefi jiz ne-
mohli byt registrovani z kapacitnich divod(,
byl zdznam webinafe pfistupny dalsi tyden
na naSich webovych strankach.

10. 12. 2021 se konalo distan¢ni jednani
Predsednictva Sdruzeni. VV SPLDD se seSel
v kancelafi prezenéné a regionalni predse-
dové a revizni komise byli pfipojeni ze svych
domov(. Na programu byla zejména aktualni
problematika a informace z jednotlivych
regiond.

Management ordinace PLDD ON-LINE

22.1.2022

PROGRAM:
VZdy v sobotu 8.00-13.00 hod.

Aktualni pravni problematika - Mgr. Jakub Uher, Novinky v epi

29. 1. 2022

5.2.2022

Nové vykony v ordinaci PLDD v roce 2022

Webinar bude kreditovan dle Vzdéla

D fadu SPLDD.

12.2.2022

19. 2. 2022

ii COVID-19, D&ti a digitaini technologie;

Poradatel akce: SPLDD CR, Organizaéni zajiSténi: TrendyMat s.r.o.
Podrobny program a dalsi informace od 3. 1. 2022 na www.detskylekar.cz nebo www.trendymat.cz
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B Vyhlaska é. 482/2021 Sbh.,
kterou se méni vyhlaska

€. 134/1998 Sh., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonii

s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjsich predpisu

Tato vyhlaSka vydana 6. prosince 2021
s (¢innosti od 1. ledna 2022 obsahuje
celkem 122 zmén v seznamu zdravotnich
vykoni. PLDD se dotykad nékolik odstavci
v pfiloze k této vyhlasce.

V priloze v kapitole 7 bodu 1 vété prvni az
osmé je k vykon(im autorské odbornosti
001, 002, ... pfifazena minutova reZijni
sazba ve vysi 3,38 bodu za jednu minutu
¢asu vykonu. Ve vyhlasce ¢. 563/2020 Sb.
platné pro rok 2021 byla minutova reZijni
sazba ve vysi 3,28 bodu.

V priloze v kapitole 002 - praktické lékarstvi
pro déti a dorost je vloZzen novy vykon 02036
CASNY ZACHYT OCNiCH VAD U DETI
PREDSKOLNiHO VEKU. Obsahem vykonu
je vySetfeni vision screenerem s automatic-
kym zhodnocenim vysledki v ordinaci prak-
tického Iékafe pro déti a dorost. Prvni vySet-
feni by mélo byt provedeno v obdobi mezi
6. aZ 12. mésicem s kontrolnim vySetfenim
za 6 mésicl, tj. zpravidla do osmnactého
mésice véku. V pfipadé pozitivniho nalezu je
dité odeslano kodbornému vySetieni. Pfipo-
zitivni rodinné anamnéze zavaznych ocnich
vad se test opakuje ve 2 a ve 3 letech véku
ditéte. Jedna se o objektivni screeningovou
metodu, neinvazivni, bezkontaktni, s auto-
matickym vyhodnocenim podle vékovych
skupin. Objektivnim vySetfenim refrakénich
schopnosti oka ditéte jsou vyselektovany
déti s ocnivadou od déti s normalnimi zrako-
vymi funkcemi. VySetfeni je provadéno 2x za
Zivot v pfipadé negativni rodinné anamnézy,
u déti s pozitivni rodinnou anamnézou maxi-
malné 4x za Zivot. Pokud je zjiStén pozitivni
(patologicky) nalez, dité je odeslano k od-
bornému vySetfeni a postupuje se podle
doporuceni odbornika.

Vykon si musi PLDD jako nositel vykonu L3
nasmlouvat. V tom pfipadé je hrazen pIné
z v.z.p. Cas vykonu je 20 minut. Omezeni
frekvenci je 1/1 den, max. 4/Zivot. Vykon je
ohodnocen 292 body.

DalSim novym vykonem uvedenym v pfiloze
v kapitole 002 - praktické Iékafstvi pro déti
a dorost je vykon 02038 DOTAZNIKOVE
SETRENI A POSOUZENI ENUREZY U DETI.

Informace SPLDD

Vykon je uréen pro odlieni primarni mono-
symptomatické noéni enurézy od non-mo-
nosymptomatické (NMNE) primarni noCni
enurézy s dalSimi, hlavné dennimi pfiznaky
dysfunkce dolnich mocovych cest (kombi-
novanou denni a nocni symptomatologii)
a se zamétenim na mozné dalSi komorbidity
(sekundarni enurézu), a to rozborem ana-
mnestickych (dajl. Vykon je uréen pro déti
starSi 5 let, zpravidla v souvislosti s ana-
mnestickym zachytem no¢niho pomocovani
v ramci preventivni prohlidky v 5 letech.
Vyhodnoceni Gdajd anamnestickych, dotaz-
niku symptomatologie pomocovani, hodno-
ceni pitné a mikéni karty, kalendare suchych
a mokrych noci.

Vykon je pIné hrazen z v.z.p. pro PLDD nosi-
tele vykonu L3. Doba trvéani vykonu je stano-
vena na 15 minut a vykon je ohodnocen 206
body. Frekvenéni omezeni je 4/1 rok.
Vyhlaska také méni frekvenéni omezeni u vy-
konu 02125 0CKOVANi VCETNE 0CKOVACI
LATKY, KTERA JE HRAZENA Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI, a to z ,OF: 2/1
den“na ,0OF: 3/1 den”.

Ostatni odstavce prilohy vyhlasky ¢. 482/
2021 Sh. se netykaji PLDD

B Pilotni projekt k rozsireni
novorozeneckého laboratorniho
screeningu o screening SMA
aScCID

0d 1. 1. 2022 v CR zaé&ina celoplo3ny pilotni
projekt k rozSifeni novorozeneckého labo-
ratorniho screeningu o dvé vzacna dédina
onemocnéni, a to o screening spinalni
muskularni atrofie (SMA) a tézké kombi-
nované imunodeficience (SCID). Zavedeni
véasného zachytu téchto dvou zavainych
dédiénych onemocnéni bude nejprve probi-
hat formou populaéniho implementacniho
pilotniho projektu. Délka trvani pilotniho
projektu je planovana na dva roky. Data zis-
kana z Narodniho zdravotniho informaéniho
systému budou poté analyzovéna a na za-
kladé vysledki bude screening zaveden jako
soucast rutinniho laboratorniho screeningu
novorozencd.

PloSné vySetfovani novorozencl vedouci
k véasnému odhaleni SMA a SCID se dosud
neprovadélo. Na obé tato onemocnéni
je v soucasné dobé jiZz dostupnad lécba.
Efektivita této Zivot zachranujici 1écby je
podminéna vcasnou detekci postizenych

novorozencli v preklinickém asymptoma-
tickém stadiu, coZ je moZné pouze pomoci
celoploSného NLS.

METODICKY POKYN K PROVADENi
PILOTNIHO PROJEKTU LABORATORNIHO
NOVOROZENECKEHO SCREENINGU SMA
ASCID

Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,MZ*)
vydava tento metodicky pokyn za (celem
jednotného postupu poskytovatelli zdra-
votnich sluzeb (dale jen ,PZS“) k zajisténi
pilotniho projektu novorozeneckého la-
boratorniho screeningu (déale jen ,NLS)
spinalni muskularni atrofie (dale jen ,SMA®;
klasifikace MKN-10: G12.0; G12.1) a sku-
piny onemocnéni téZké kombinované imu-
nodeficience (dale jen ,SCID“; MKN.10:
D81.0; DS81.1; D81.2; D81.3; D81.9)
a nasledné péce o pozitivné zachycené
pfipady. Vysledky pilotniho projektu budou
podkladem pro rozhodnuti MZ o zafazeni
SMA a SCID do pravidelného celoploSného
NLS, které vyda ve spolupraci s prisluSnymi
odbornymi spoleénostmi CLS JEP, Narodnim
screeningovym centrem (https://nsc.uzis.
cz/), zdravotnimi pojistovnami a Koordinag-
nim centrem pro novorozenecky screening
(www.novorozeneckyscreening.cz).

CL1

VSeobecna ustanoveni

(1) Cilem NLS SMA a SCID je vcasna,
presymptomatickd detekce novorozenci
s témito zévainymi, geneticky podminé-
nymi, vzacnymi onemocnénimi za Gcelem
véasného zahjeni jejich Ié¢by. Takto lze
dosahnout optimalni efektivity modernich
terapii, které mohou byt podany v nejranéjsi
postnatalni fazi rozvoje téchto onemocnéni,
a tak predejit ireverzibilnim zdravotnim kom-
plikacim u nemocnych.

(2) U vSech novorozencli narozenych na
Gzemi CR doporuéuje MZ provedeni pilotn
studie NLS SMA a SCID. Screening SMA
a SCID pilotné rozSifuje stavajici novoroze-
necky laboratorni screening?, ktery je sou-
Casti preventivni péce.

(3) NLS SMA a SCID je zaloZen na analyze
tzv. suché kapky krve odebrané novoro-
zenci.

(4) Ugast v tomto pilotnim projektu je dob-
rovolnd. Pfipadné odmitnuti zafazeni ditéte
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do pilotniho projektu v Zddném pfipadé ne-
ovlivni jeho dalSi zdravotni péci.

CL.2

Odbér krve a zasilani vzorki

(1) Dodatecny odbér krve, tj. nad rdmec do-
savadniho postupu NLS, se neprovadi. Pro
vySetfeni bude pouZita suchd kapka krve
odebrana novorozenci, kterd zbude po pro-
vedeni stavajicich vySetfeni v systému NLS.
(2) Pilotni studii NLS onemocnéni SMA
a SCID lze provést v porodnici pouze s pi-
semnym souhlasem zadkonného zastupce
novorozence.

(3) Prehled informaci pro zakonné zastupce
a vzor formulafe pisemného informovaného
souhlasu (dale jen ,1S“) s pilotnim projektem
NLS jsou uvedeny v pfiloze €. 1. Podepsany
IS ulozi PZS ve stavajici zdravotnické doku-
mentaci vedené o novorozenci.

(4) Pilotni projekt predpoklada vySetreni
obou onemocnéni, tj. SMA a SCID, sou-
Casné. Pokud se zakonny zastupce rozhodne
odmitnout jedno z vySetfeni, nebude mozné
provést vySetfeni ani druhého onemocnéni.
Laboratorni vySetfovaci sady slouzi pro
zjistovani obou onemocnéni soucasné. Toto
rozhodnuti je hodnoceno jako odmitnuti
Gcasti v pilotni studii.

(5) Informace o podepsani IS ze strany
zakonného zastupce je nezbytné sdélit
laboratofi provadéjici NLS formou razitka
na rubu obou listl screeningovych kartiek
a zaSkrtnutim policka souhlasu ¢i nesou-
hlasu s i¢asti v pilotni studii NLS.

(6) Zplsob déleni a odesilani screenin-
govych kartiCek vcetné adres prislusnych
laboratofi se pro PZS neméni.

(7) Detailni informace o NLS SMA a SCID
budou pribézné zverejiiovany na webovém
portadlu Narodniho screeningového cen-
tra a Ceské neonatologické spolegnosti
CLS JEP (www.neonatologie.cz; https://
nsc.uzis.cz/).

CL3

PZS provadéjici pilotni projekt NLS (dale

jen ,laboratore NLS“)

Laboratorni vySetfeni v radmci NLS SMA

a SCID (pfiloha ¢. 2 a 3) metodou kvantita-

tivni polymerazové fetézové reakce (PCR)

v redlném ¢ase (QR-PCR) provadi:

* VSeobecna fakultninemocnice v Praze, Ke
Karlovu 455/2, 128 08 Praha 2, Klinika
pediatrie a dédiénych poruch metabo-
lismu, Diagnostické laboratofe dédi¢nych
poruch metabolismu;

e Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20,
625 00 Brno, Interni hematologicka a on-
kologickad klinika, Centrum molekularni
biologie a genetiky se sidlem Cernopolni
9,613 00 Brno.

CL4

Postup laboratofi NLS

(1) Informace o negativnich nalezech scree-

ningu SMA a SCID laboratofe NLS nezasilaji

poskytovatelim zdravotnich sluzeb (dale

,PZS*), 1j, indikujici porodnici nebo registru-

jicimu praktickému Iékafi pro déti a dorost.

(2) V pfipadé, Ze neni dostatek materialu

pro NLS SMA nebo SCID nebo vysledek

screeningového vySetfeni nebude mozné
spolehlivé interpretovat, je nezbytné ne-
prodlené provést dalSi odbér kapilarni krve
na screeningovou karticku (tzv. ,recall”).

Tento odbér provede PZS, v jehoZ péci se

novorozenec nachazi, a to na zakladé vyzvy

laboratore NLS.

(3) V pripadé, Ze vysledek screeningového

vySetfeni vede k podezieni na SCID, dopo-

rucuji se nasledujici opatfent:

a) pfi nejasném ndlezu screeningu ve
vySetfovaném vzorku je potfeba ne-
prodlené provést dalsi odbér kapilarni
krve na screeningovou Karticku (tzv.
.recall). Tento odbér provede PZS na
zakladé vyzvy laboratore NLS. Svédci-li
opakované vysledky vySetfeni pro SCID,
laboratof NLS zajisti prfedani probanda
prislusnému pracovisti provadéjicimu
konfirmaéni  vySetfeni  uvedenému
vl 5.

b) pfi hodnotach nepochybné svédéicich
pro SCID laboratof NLS zajisti pfedani
probanda pfislusSnému pracovisti prova-
déjicimu konfirmaéni vySetfeni uvede-
némuv ¢l. 5.

c) V prfipadé pozitivnich konfirmacnich
testl je proband pfedéan do péce praco-
visté uvedeného v él. 6.

V pfipad€, Ze vysledek NLS vySetieni povede
k podezieni na SMA, informuje laboratof
NLS o vysledku pfislusné pracovisté prova-
déjici konfirmacni vySetfeni uvedené v ¢l. 5.
(4) V pfipadé pozitivnich konfirmaénich
testll je novorozenec pfedan do péée na
pracovisté uvedené v ¢l. 6.

(5) Po skonceni (spésné analyzy v rdmci
NLS SMA a SCID je vzorek DNA od vySet-
fovaného novorozence fadné zlikvidovan.
Novorozeneckd karticka je archivovana
podle vyhlasky ¢. 98/2012 Sh., o zdravot-
nické dokumentaci, v platném znéni, a po

uplynuti archivaéni doby je zlikvidovana
v souladu s ustanovenimi zakona €. 499/
2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé
a zméné nékterych souvisejicich zakond,
v platném znéni.

CL.5

Zajisténi konfirmace vysledkii z NLS

(1) Konfirmace vysledkl pfi podezieni na

SMA poskytuji

* Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, Ustav biologie a lékaFské
genetiky;

* Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20,
625 00 Brno, Centrum molekuldrni biolo-
gie a genetiky se sidlem na Cernopolni 9,
613 00, Brno.

(2) Konfirmace vysledkl pii podezieni na

SCID poskytuji

« Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, Ustav imunologie;

* Fakultni nemocnice u sv. Anny, Pekafska
53, 656 91 Brno, Ustav klinické imunolo-
gie a alergologie.

Cl.6

Zajisténi nasledné péce o déti s potvrze-

nym onemocnénim SMA nebo SCID

(1) Lécbu a sledovani déti se SMA poskytuji

Centra vysoce specializované pécée pro neu-

romuskularni onemocnéni tj.

* Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, Klinika détské neuro-
logie;

e Fakultni nemocnice Brno, Jihlavskad 20,
625 00 Brno, Klinika détské neurologie
se sidlem Cernopolni 9, Brno.

(2) Lécbu a sledovani déti se SCID posky-

tuji

* Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, Ustav imunologie;

¢ Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20,
625 00 Brno, Pediatricka klinika.

CL7

Zavérecna ustanoveni

Tento dodatek k Véstniku MZ ¢. 6/2016
Metodicky navod k zajisténi novorozenec-
kého laboratorniho screeningu a nasledné
péce nabyva Gcinnosti dnem uverejnéni ve
Véstniku MZ CR.

Pfiloha dodatku MP ¢. 1

Informace pro zakonné zastupce o pi-
lotnim screeningovém programu Casny
zachyt spinalni svalové atrofie (SMA)
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a téZkych kombinovanych imunodeficienci
(SCID) u novorozencti

Pfiloha dodatku MP ¢. 2

Registracni list SMA a SCID - negativni
Pfiloha dodatku MP ¢. 3

Registracni list SMA a SCID - pozitivni

1V&stnik MZ CR &. 6/2016 Metodicky navod
k zajiSténi novorozeneckého laboratorniho
screeningu a nasledné pécée

B Krizove osetiovné od
1. listopadu 2021

Krizové oSetfovné plati zpétné od 1. 11.
2021 do 28. 2. 2022. OSetfovné rodice Cer-
paji v piipadé, Ze Skoly zaviou tFidy v sou-
vislosti s epidemii COVID-19 nebo onemocni
samotné jejich dité nemoci COVID-19.
OSetfovné je moiné Cerpat po celou dobu
uzavreni kol nebo tfid nebo po celou dobu
nafizené individudIni karantény ditéte.

Kdo ma narok na éerpani

Narok na oSetfovné ma zaméstnanec

(véetné DPP/DPC, pokud je za n&j odvadéno

nemocenské pojisténi), ktery nemuze vyko-

navat v zaméstnani praci z divodu oSetfo-

vani/péce o:

« dité mladsi 10 let (v dobé uplatnéni na-
roku na oSetfovné musi byt dité mladsi 10
let),

e nezaopatiené déti (nejdéle vSak do
26. roku véku) Gcastnici se Skolni do-
chazky zavislé na péci jiné osoby (jiZ od
stupné l.),

e déti, které se nemohou Ucastnit vyuky
z diivodu nafizeni karantény v rodiné,

« osoby star$i 10 let zavislé na péci jiné
osoby vyuZivajici sluzby dennich, tyden-
nich stacionarii a obdobnych zafizeni,

* nezaopatiené dité se specialnimi vzdé-
lavacimi potiebami (se zavaznymi vyvo-
jovymi poruchami chovani, soubéznym
postiZzenim vice vadami nebo autismem),
pokud nem(iZe navstévovat Skolu z di-
vodu mimoradného opatfeni pfi epidemii
(napfiklad podstupovani testu nebo on-
line vyuka).

Krizové oSetfovné mohou Cerpat i pfibuzni,

ktefi s ditétem neZiji ve spolecné domac-

nosti. Jedna se o pfibuzné v pfimé linii

(napt. prarodicée) nebo vedlejsi linii (napt.

teta, stryc, sourozenec, netef nebo synovec).

Rodice a dalsi pfibuzni maji moZnost se v pééi

0 dité neomezené stfidat s tim, Ze se ale

nemohou stfidat v priibéhu stejného dne.

Pokud se pfi poskytovani péce pecujici osoby

vystfidaly, uplatni si kazda z téchto osob
narok na krizové oSetfovné samostatné.

Tyto podminky plati i pro samoZivitele/sa-
moZivitelky.

Cerpani krizového oSetFovného

Maximalni ¢astka podpory: Krizové oSet-
fovné dosahne 80 % denniho vymérovaciho
zakladu, minimalné pak 400 K¢ na den pfi
pIném Gvazku.

Rozhodné obdobi: Poslanci schvalili kri-
zové oSetfovné od 1. 11. 2021 do 28. 2.
2022. 0Setfovné vyplaceji okresni spravy
socialniho zabezpeceni, a to nejpozdéji do
1 mésice nasledujiciho po dni, v némz mu
byly doruc¢eny fadné vypinéné podklady na
okresni spravu socialniho zabezpeceni.
Doba poskytovani: Krizové oSetfovné se
bude poskytovat za celou dobu, po kterou
trvalo uzavfeni zafizeni nebo Skoly anebo
jejich casti z ddvodu mimofradného opatfeni
pfi epidemii nebo po kterou trvalo nafizeni
karantény v souvislosti s onemocnénim
COVID-19. Krizové oSetfovné se ale nebude
poskytovat za dny, které spadaiji do obdobi
$kolnich prazdnin a volnych dn(i vyhlaSenych
feditelem Skoly v priibéhu Skolniho roku.
Skoly a dal3i détska zafizeni nebo zafizeni
socidlnich sluZeb nemuseji potvrzovat uza-
vieni. Potvrzeni Skoly o uzavFeni je nahra-
zeno ¢estnym prohlasenim rodice, Ze musi
o dité pecovat z diivodu uzavreni Skoly nebo
tfidy na zakladé mimofradného opatfeni.
Zpuisob podani Zadosti: Online na webu
Ministerstva prace a sociadlnich véci
- https://eportal.cssz.cz/web/portal/-/tis-
kopisy/zoppd-m-2021 [Peéujici osoba pFed-
klada tiskopis svému zaméstnavateli, ktery
ho po doplnéni pfislusnych Gdaji (pfipadné
zavyuzititiskopisu Zaznamy zaméstnavatele
k Zadosti o krizové oSetfovné) pfeda mistné
prislusné 0SSZ (v elektronické podobé do
datové schranky nebo s uznadvanym elektro-
nickym podpisem na elektronickou adresu
podatelny mistné pfislusné 0SSZ].

Pokud jde o dité se specialnimi vzdélavacimi
potfebami, musi $kola navic vyplnit tiskopis,
kterym toto potvrzuje - https://eportal.
cssz.cz/web/portal/-/tiskopisy/zoppd-svp-
2021.

B Zadost o osetiovné pii

péci o dité / jinou osobu / za
kalendarni mésic pfi mimoradnych
opatrenich pri epidemii (krizové
osetiovné)

Tiskopis vypliuje Zadatel o davku - pecu-
jici osoba. Je pripraven jako predepsany

tiskopis k uplatnéni naroku na oSetfovné
v souvislosti s mimoradnymi opatfenimi pfi
epidemii (krizové oSetfovné) v souvislosti
s epidemii COVID-19 v obdobi od 1. 11.
2021, a to aZ do skonceni poskytovani
oSetfovného v souvislosti s mimofadnymi
opatfenimi pfi epidemii.

Tiskopis se podava za kalendaini mésic,
pokud v ném trvala péce o dité (jinou
osobu) z diivodu zadkazu osobni pfitomnosti
v zafizeni (Skole) na zakladé mimofadnych
opatfeni pfi epidemii (uzavreni zafizeni, na-
fizené karanténa).

Tiskopis se zasila vidy za pfedchozi mésic.
Poprvé Ize tiskopis podat za mésic listopad
2021.

Tiskopis je ¢islovany. Pred samotnym vypl-
nénim Zadosti je tfeba vybrat, zda se jedna
0 novou Zadost o oSetfovné (generuje se
jedinecné Cislo, které je tfeba si pozname-
nat ¢i nejlépe celou Zadost uloZit), nebo jde
0 Zadost navazujici na Zadost z pfedchoziho
mésice v pfipadé, kdy péce o dité pokracuje
i do dalSiho mésice (potom se vypliuje islo
predeslé Zadosti).

Pecujici osoba predklada tiskopis svému za-
méstnavateli, ktery ho po doplnéni pfislus-
nych Gdajd (pfipadné za vyuZiti tiskopisu
Zaznamy zaméstnavatele k 7adosti o krizové
oSetrovné) predd mistné prislusné 0SSZ
(v elektronické podobé do datové schranky
nebo s uznavanym elektronickym podpisem
na elektronickou adresu podatelny mistné
prislusné 0SSZ, kontakty naleznete webu
€SS2).

Zdroj: eportal.cssz.cz

B Zmény v otcovské
a dlouhodobém osSetfovném
od 1. 1. 2022

Zakon €. 330/2021 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 187/2006 Sh., 0 nemocenském po-
jisténi, G€inny od 1. 1. 2022, pfinasi zmény
u dvou davek nemocenského pojisténi, a to
u otcovské a dlouhodobého oSetfovného.

Otcovska

U davky otcovské poporodni péce, otcovské,
se od 1. 1. 2022 prodluZuje podpurci doba,
po kterou naleZi otcovska, z dosavadniho
jednoho tydne na dva tydny (tj. na 14 kalen-
darnich dnl). Nadale vSak plati, Ze otcov-
skou nelze preruSovat, je nutné ji vyerpat
v celé délce.

V nékterych pripadech se také prodluzuje
obdobi, po které Ize na otcovskou nastou-
pit. Doposud bylo mozZné nastoupit pouze
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do 6 tydnd ode dne narozeni ditéte. Nové
se v pfipadé hospitalizace ditéte ze zdra-
votnich dlvodd na strané ditéte nebo jeho
matky toto obdobi prodluzuje o dny pobytu
v nemochnici, které spadaji do Sestinedéli.
Pokud by doba Sestinedéli uplynula v pri-
béhu hospitalizace ditéte, Ize nastoupit na
otcovskou po skonceni hospitalizace, a to
v obdobi, které trva tolik dnd, kolik trvala
hospitalizace v obdobi Sestinedéli (nejdéle
vSak do jednoho roku véku ditéte). Za ,hos-
pitalizaci ditéte ze zdravotnich dlvodd na
strané ditéte nebo matky ditéte“, o kterou
se obdobi pro nastup na otcovskou pro-
dluzuje, se vSak nepovazuje pobyt matky
s ditétem v porodnici po porodu, pfi kterém
je poskytovana standardni péce (tj. obvykle
3-5dnd).

ProdlouZeni podpUrci doby o tyden (véetné
moznosti prodlouZzeného nastupu z dlvodu
hospitalizace) se uplatni i v pfipadé ditéte,
které se narodilo v obdobi 6 tydnil prede
dnem nabyti G¢innosti zdkona (tj. 21. 11.
2021 a pozdéji). | pokud pojiSténec u tako-
vého ditéte jiz do konce roku 2021 tyden ot-
covské vycerpal, mize si jeSté o dalsi tyden
standardnim zpiisobem pozédat a na davku
po novém roce nastoupit za podminek no-
velizované pravni Gpravy (nastup nejdéle do
konce Sestinedéli, pfipadné pozdéji, pokud
doloZi potvrzenim hospitalizaci matky nebo
ditéte). Zaméstnavatel jiZ k této dodatec¢né
Zadosti nepriklada tiskopis ,Pfiloha k Za-
dosti o davku®, pfi vyplaté zbyvajiciho tydne
se pouZiji parametry jiz vyplacené davky.
Stejné jako doposud plati, Ze na otcovskou
Ize bez dalSiho nastoupit béhem Sestinedéli
i v situaci, kdy je matka nebo dité v nemoc-
nici, zde k Zadné zméné nedoslo. Smyslem
Gpravy je vSak nabidnout pojisténci, ktery
chce otcovskou Cerpat, aby tak mohl u€init
v asovém obdobi Sesti tydnl nezkracenych
pobytem v nemocnici.

Pokud pojiSténec vyuZije moznosti dle nové
Gpravy a nastupuje na otcovskou v obdobi
po_uplynuti 6 tydnG ode dne narozeni di-
téte, musi doloZit potvrzeni IékaFe o dobé
hospitalizace ditéte ze zdravotnich ddvodd
ditéte nebo matky, o které se toto obdobi
prodluZuje. K tomu slouZi tiskopis ,Potvrzeni
o hospitalizaci ditéte ze zdravotnich ddvodd
na strané ditéte nebo matky*, ktery bude od
1. 1. 2022 pfistupny na ePortalu CSSZ.

Dlouhodobé oSetfFovné

U davky dlouhodobého oSetfovného dochazi
od 1. 1. 2022 k Gipravé podminek a postupu
pro vystavovani rozhodnuti o potfebé dlou-

hodobé péce pfi hospitalizaci oSetfované
osoby a dale se nové bude moci éerpat
dlouhodobé oSetfovné pfi poskytovani
dlouhodobé péce u osob v inkurabilnim
(nevylécitelném) stavu bez predchozi hos-
pitalizace oSetfované osoby.

V pfipadé naroku na davku dlouhodobého
oSetfovného pfi pé¢i po propusténi z hospi-
talizace se podminka spocivajici v potfebné
dobé hospitalizace, pfi niZ je poskytovana
IéGebna péce, upravuje tak, Ze se tato doba
zkracuje z pvodnich 7 kalendafnich dnl na
4 kalendarni dny po sobé jdouci.

Déle bude moznost poZadat o vystaveni roz-
hodnuti o vzniku potfeby dlouhodobé péce
zpétné, pokud nebylo vydano v den pro-
pusténi oSetfované osoby z hospitalizace.
0 vystaveni Ize pozadat do 8 kalendarnich
dnil ode dne propusténi oSetfované osoby
z hospitalizace. OSetfujici Iékaf na zakladé
této Zadosti vystavi rozhodnuti o potrebé
dlouhodobé péce do 3 pracovnich dnd.
Zpétné vystaveni rozhodnuti o potfebé dlou-
hodobé péce je umoznéno také u pripadd,
kdy propusténi z hospitalizace do doméaciho
prostiedi spadéa do obdobi 15 kalendafnich
dnil pfede dnem nabyti Géinnosti tohoto za-
kona (musivSak byt spinéna podminka jesté
7 dni hospitalizace). Zadost o vystaveni
rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce Ize
podat nejpozdéji do 15 dni ode dne nabyti
Géinnosti tohoto zakona, tj. do 15. 1. 2022,
Jak bylo uvedeno vySe, je nové zavedena
moznost ¢erpat davku dlouhodobého oSet-
fovného v pfipadé péce o osobu v inkura-
bilnim stavu, ktery vyZaduje poskytovani
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paliativni péce a dlouhodobé péée v doma-
cim prostfedi. Podminka pfedchozi hospita-
lizace se v tomto pfipadé nevyZaduje.
Rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce
u osoby v inkurabilnim stavu vystavuje
oSetfujici Iékaf, ktery poskytuje pro inku-
rabilni stav zdravotni sluzby. O potrebé
dlouhodobé péce rozhodne oSetfujici 1ékaf
ode dne, v némz tuto potrebu zjistil, a to na
Zadost oSetfované osoby, jejiho zdkonného
zastupce, opatrovnika nebo jiné osoby ur-
¢ené oSetfovanou osobou.

Zdroj: www.cssz.cz

B Informace k dlouhodobému
osetfovnému pro osetfujiciho
Iékare poskytovatele zdravotnich
sluzeb ambulantni péce

OSetfovana osoba, jeji zakonny zastupce,
opatrovnik anebo osoba urend oSetfo-
vanou osobou pfedd pfi prvni kontrole
zdravotniho stavu u oSetfujiciho 1ékare po-
skytovatele zdravotnich sluzeb ambulantni
péce (dale jen ,oSettujici 1ékar AP“) Il. dil
Rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce
(dale jen ,RPDP*), ktery ji byl vystaven pfi
skoncéeni hospitalizace.

OSettujici Iékar AP vyplni v oddile ,Zaznamy
oSetfujicich |ékafli poskytovatell zdra-
votnich sluzeb |Gzkové a ambulantni péce
0 prevzeti a propusténi oSetfované osoby
ze své péce v priibéhu trvani potfeby dlou-
hodobé péce“ datum prevzeti oSetfované
0soby do své péce.

Nésledné oSetfujici I1ékaf AP posoudi, zda
trva potfeba poskytovani dlouhodobé péce,
a na ll. dil RPDP oSetfujici Iékarf AP v oddile
»Zaznamy oSetfujiciho Iékafe poskytovatele
zdravotnich sluZeb ambulantni péce, |ékare
nebo zaméstnance OSSZ (popf. jiného pfi-
slusného organu nemocenského pojisténi)”
vypIni datum provedeni kontroly a stanovi
termin pfisti kontroly potfeby dlouhodobé
péce se zfetelem na zdravotni stav oSetfo-
vané osoby.

Prevzeti oSetfované osoby do své péce dale
oSetrujici 1ékar AP oznami prislusné 0SSZ
na predepsaném tiskopise HlaSeni oSetfuji-
ciho |ékafe (dale jen ,HOL"), a to nejpozdéji
v pracovni den nasledujici po dni, kdy k pre-
vzeti do péce doSlo. Tento tiskopis byl pro
uvedeny Gcel dopInén 0 moznost vyznaceni
Cisla RPDP.

Nejméné jednou mésicné oSetfujici lékar
AP potvrdi pro Ucely vyplaty davky dlou-
hodobého oSetfovného trvani potieby
dlouhodobé péce na tiskopise Potvrzeni
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o trvani/Rozhodnuti o skonéeni potFeby
dlouhodobé péce, kde v ¢asti A vyplni (daj
o trvani potieby dlouhodobé péce, a to ke
dni vydani tohoto potvrzeni nebo nejvyse
3 kalendarni dny dopredu. Tiskopis s vypl-
nénou ¢asti A pfeda oSetfujici Iékat AP oSet-
fované osobé, popfipadé jejimu zdkonnému
zastupci, opatrovniku anebo osobé uréené
oSetfovanou osobou.

Osetiujici IékaF AP rozhoduje o ukonéeni
potieby dlouhodobé péce, a to v pripadé,
pokud:

e uplynula podp0réi doba v délce trvani 90
kalendarnich dnl ode dne vzniku potfeby
dlouhodobé péce, tj. ode dne, kdy bylo
rozhodnuto o potfebé dlouhodobé péce,
v pribéhu podplrci doby vySetfenim
zjisti, Ze zdravotni stav oSetfované osoby
jiz dalsi poskytovani dlouhodobé péce ne-
vyZaduje, a to ke dni, kdy tuto skute¢nost
zjistil, nebo nejpozdéji tretim kalendarnim
dnem nésledujicim po dni tohoto vySet-
feni, nebo

v priibéhu podplrci doby se oSetfovana
osoba nedostavi ve stanoveném terminu
ke kontrole trvani potfeby dlouhodobé
péce nebo se nepodrobi kontrole zdra-
votniho stavu u uréeného poskytovatele
zdravotnich sluZeb, aniZ by prokazala exis-
tenci vaznych dlivodd, pro které se k této
kontrole nebo vySetfeni nemohla dostavit,
a to ke dni kontroly nebo vySetfeni.

OSettujici Iékar AP pfi rozhodnuti o ukonceni
potfeby dlouhodobé péce vyznaci datum, ke
kterému potfeba dlouhodobé péce skongila,
a datum rozhodnuti na Il. dil RPDP a zaSle
jej 0SSZ prislusné dle sidla poskytovatele
zdravotnich sluZeb ambulantni péce, a to
nejpozdéji treti pracovni den nasledujici po
dni, v némz bylo rozhodnuti vydano.

Nasledné po rozhodnuti o ukonéeni potreby
dlouhodobé péce vystavi oSetfujici lékaf
AP pro Gcely vyplaty davky dlouhodobého
oSetfovného tiskopis Potvrzeni o trvani/
Rozhodnuti o skonceni potfeby dlouhodobé
péce, kde v ¢asti A vyplni (idaj o tom, Ze po-
treba dlouhodobé péce dany den skongila.
Tiskopis s vypInénou ¢asti A preda oSetfujici
IékaF AP oSetfované osobé, popripadé jejimu
zakonnému zastupci, opatrovniku anebo
0s0bé uréené oSetfovanou osobou.

Pokud oSetfujici IékaF AP rozhodl o ukon&eni
potfeby dlouhodobé péce, protoZe se oSet-
fovanad osoba nedostavila ve stanoveném
terminu ke kontrole trvani dlouhodobé péce
anebo k vySetfeni zdravotniho stavu, mize

oSetfovana osoba prokazat existenci vaz-
nych ddvod, pro které se nemohla dostavit
ke kontrole. Prokazala-li oSetfovana osoba
existenci takovych ddvod(, oSetfujici lékar
AP rozhodne o vzniku potfeby dlouhodobé
péce a vystavi novy tiskopis RPDP. Tato
potfeba dlouhodobé péce se povaZuje za
pokracovani pfedchozi potfeby dlouhodobé
péce. Pouze v tomto pfipadé mliZe rozhod-
nout o vzniku potfeby dlouhodobé péce
a vystavit tiskopis RPDP oSetfujici Iékar AP.
V pfipadech ztraty jednoho z dild tiskopisu
RPDP m{Ze oSetfujici Iékar vystavit ndhradni
hl&seni a prislusny dil tiskopisu RPDP.

Zdroj: www.csSz.cZ

B Ercefuryl (nifuroxazid) - nova
doporuceni pro pouziti pripravku
u fertilnich a kojicich Zen

Statni astav pro konrolu 1é¢iv informuje
- V navaznosti na zménu registrace 1éGivého
pfipravku Ercefuryl informujeme o novych
doporucenich pro poufZiti pfipravku u fer-
tilnich a kojicich Zen a u muzd, jejichz part-
nerky mohou otéhotnét.

Béhem jednotného hodnoceni pravidelné
aktualizovanych zprdv o bezpeénosti
(PSUSA) byly identifikovany nové informace
tykajici se bezpecnosti a farmakokinetiky ni-
furoxazidu, které zatim nebyly uvedeny v in-
formacich o pfipravku, a drZitel rozhodnuti
o registraci byl proto vyzvan k predloZeni
dostupnych dat a aktualizaci doprovodnych
textll (SmPC a pfibalové informace).
Predlozené preklinické studie genotoxic-
kého potencialu maji z diivodu nizké kvality
provedeni omezenou vypovédni hodnotu.
Dle prikaznosti dostupnych dlikaz(i mohou
IéCiva latka nifuroxazid a pfipadné jeji me-
tabolity vykazovat mutagenni potencial,
jeho klinicky vyznam vSak vzhledem k uve-
denym nedostatklim neni jasny. Plivodné
bylo predpokladano, Ze pfipravek se z GIT
prakticky neresorbuje a 99 % podané davky
zlistava ve stfevé. Na zakladé nové predlo-
Zenych Gdaji je vSak ziejmé, Ze pfipravek
je z gastrointestinalniho traktu Castecné
resorbovan (10-20 %) a podléha vyznamné
metabolizaci, pficemz hlavni podil v cirkulu-
jici krvi tvofi blize nespecifikované metabo-
lity. Z dGivodu vySe uvedenych vyznamnych
nedostatk{ v dostupnych informacich Ustav
pristoupil k posouzeni bezpecénosti pro pa-
cienty na zakladé tzv. nejhor§iho scénare
(worst-case scenario), kdy je latka povazo-
vana za potencialné mutagenni, a navrhuje
proto opatfeni ke sniZeni rizika u fertilnich

a kojicich Zen a u muZd, jejichZ partnerky
mohou otéhotnét. Nifuroxazid nema dle do-
stupnych preklinickych studii karcinogenni
potencial.

S ohledem na vySe uvedené nové zjisténé
informace bylo pfistoupeno k aktualizaci
doporuéeni pro pouZiti pfipravku u fertilnich
a kojicich Zen a u muZd, jejichZz partnerky
mohou otéhotnét. Doporuceni, Ze pfipravek
nema byt pouZivan v priibéhu téhotenstvi,
zlistava v platnosti a nové je také doporu-
¢eno, Ze zeny nemaji otéhotnét béhem lécby
anejméné 6 mésicl po jejim ukonéeni.
Informace pro zdravotnické pracovniky

« Nifuroxazid je potencialné mutagenni.
* Pripravek Ercefuryl neni doporucen pro
IéEbu téhotnych a kojicich Zen.
* Fertilni Zeny by béhem IéEby a jeSté 6 mé-
sicl po jejim ukonéeni nemély otéhotnét.
* Pripravek Ercefuryl je vhodny pouze
pro 1écbu fertilnich Zen, které jiz uzivaji
hormonélni antikoncepci. Vzhledem ke
zvySenému riziku tromboembolismu,
zejména po zahdjeni uzivani hormonalni
antikoncepce, neni vhodné, aby Zeny
zahajovaly uZivani této antikoncepce
pouze kvili 16Ebé Ercefurylem. Zeny, které
mohou otéhotnét, nezbytné potfebuji
IéEbu Ercefurylem a neuZivaji hormonalni
antikoncepci, museji béhem Iécby a 6
mésicli poté pouzivat jinou dostatecné
Gcinnou metodu antikoncepce nebo kom-
binaci rGznych metod.
Muzi, jejichz partnerky mohou otéhotnét,
maji béhem IéCby a miniméalné 90 dni poté
pouZivat kondom a dal$i antikoncepéni
metodu, které vedou dohromady k méné
neZ 1% mife otéhotnéni.

Informace pro pacientky (Zeny, které
mohou otéhotnét)

 NeuZivejte pfipravek Ercefuryl, pokud jste
téhotna nebo kojite.

* Béhem Iécby Ercefurylem a jesté 6 mésicl
po jejim ukonceni byste neméla otéhot-
nét.

¢ Pokud m(iZete otéhotnét, je pro Vas lIécba
Ercefurylem vhodnad pouze v pfipadé,
Ze jiz uzivate hormonalni antikoncepci.
Vzhledem ke zvySenému riziku krevnich
srazenin pfi zahajeni uZivani hormonaini
antikoncepce ovSem neni vhodné, abyste
jeji uzivani zahajovala pouze kvUli Ié¢bé
Ercefurylem. Pokud je pro Vas I[écha
Ercefurylem nezbytna a hormonalni anti-
koncepci neuzivate, musite béhem lécby
a 6 mésicd poté pouzivat jinou antikon-
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cepéni metodu nebo kombinaci rliznych
metod.

¢ 0 vhodnych metodach antikoncepce se
poradte se svym Iékafem nebo lékarni-
kem.

Informace pro pacienty (muZe, jejichZ
partnerky mohou otéhotnét)

e Béhem Iécby pripravkem Ercefuryl a jesté
minimalné 90 dni po jejim ukonéeni po-
uZivejte kondom a dalSi antikoncepcni
metodu.

¢ 0 vhodnych metodach antikoncepce se
poradte se svym |ékafem nebo lékarni-
kem.

Dopliujici informace o pfipravku

Ercefuryl je stfevni antiinfektivum obsahu-
jici 1éCivou latku nifuroxazid, kterd plsobi
baktericidné proti vétSiné bakterialnich
plvodci stfevnich infekei. Uginek nifuro-
xazidu je omezen pfevazné na strevo, proto
je pripravek Ercefuryl vhodny jen k IéCbé
prijmi, kde nedochazi k pfestupu bakterii
pres stfevni sténu. Lé¢bu museji doprovazet
dietni opatfeni a rehydratace, jejiz zplsob

zavisi na zavaznosti prljmového onemoc-
néni, véku a klinickém stavu pacienta.

Zdroj: www.sukl.cz, 30. 11. 2021

B Riziko myokarditidy

a perikarditidy po mRNA
vakcinach - doplInéni z hodnoceni
vyborem PRAC

Vybor pro hodnoceni rizik 1é€ivych pfipravki
(PRAC) Evropské agentury pro IéCivé pfi-
pravky (EMA) vyhodnotil nové (daje o jiZ
zndmém riziku myokarditidy a perikardi-
tidy po ockovani mRNA vakcinami proti
COVID-19 Comirnaty a Spikevax (dfive
COVID-19 Vaccine Moderna).

Toto hodnoceni zahrnuje dvé velké evropské
epidemiologické studie. Jedna studie byla
provedena s pouZitim Gdajli z francouzského
narodniho zdravotniho systému (Epi-phare)
a druha byla zaloZena na datech severského
registru. Celkové vysledek prezkumu po-
tvrzuje riziko myokarditidy a perikarditidy,
které je jiz popsano v informacich o pfi-
pravku (Souhrn Udaji o pfipravku SmPC,
Pribalovéa informace PIL) pro ob& mRNA vak-

ciny, a poskytuje dal$i podrobnosti o téchto
dvou neZadoucich Gcincich. Na zakladé
zhodnocenych Gdaji vybor PRAC rozhodl,
Ze riziko obou téchto neZadoucich Gcinki
je celkové ,velmi vzacné“, coz znamena, Ze
miZe byt postiZzen aZ jeden z 10 000 ocko-
vanych lidi. Udaje navic ukazuji, Ze zvy$ené
riziko myokarditidy po ockovani je nejvyssi
u mladsich muzi. Vybor PRAC doporuéil od-
povidajici aktualizaci informaci o pfipravku.
Myokarditida a perikarditida se mohou
vyvinout béhem nékolika dnid po ockovani,
zpravidla se vyskytly béhem 14 dni. Castgji
byly pozorovany po podani druhé davky o¢-
kovani.

Francouzskd a severska studie poskytuji
odhady poctu extra piipadi myokarditidy
u mladSich muzl po druhé davce ve srov-
nani s neockovanymi osobami stejného
véku a pohlavi. Francouzskd studie pro
Comirnaty ukazuje, Ze v obdobi sedmi dni
po druhé davce bylo asi 0,26 pfipadu myo-
karditidy navic u muzd ve véku 12-29 let
na 10 000 ve srovnani s neexponovanymi
osobami. V severské studii bylo v obdobi
28 dnd po druhé davce 0,57 pripadu
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myokarditidy navic u 16-24letych muzl
na 10 000 ve srovnani s neexponovanymi
osobami. V pfipadé Spikevaxu francouzska
studie prokazala, Ze v obdobi sedmi dnil po
druhé davce bylo asi 1,3 pfipadu myokardi-
tidy navic u 12-29letych muzd na 10 000
ve srovnani s neexponovanymi osobami.
Severska studie ukazuje, Ze v obdobi 28 dnil
po druhé davce Spikevaxu bylo pfiblizné 1,9
pfipadu myokarditidy navic u 16-24letych

muzil na 10 000 ve srovnani s neexponova-
nymi osobami.

Myokarditida a perikarditida jsou zanéty
srde€ni svaloviny, resp. osrdecéniku, které
se projevuji nejéastéji dusnosti, silnym sr-
decénim tepem, ktery midZe byt nepravidelny
(palpitace), a bolesti na hrudi. Dostupné
Gdaje naznacuji, Ze priibéh myokarditidy
a perikarditidy po ockovani se nelisi od
myokarditidy nebo perikarditidy vzniklych
zjinych pficin.

SUKL i EMA tyto neZadouci G&inky dale sle-
duji a bude dale komunikovat, jakmile budou
k dispozici nové informace. EMA potvrzuje,
Ze prinosy vSech schvalenych vakcin proti
COVID-19 nadale prevaZuji nad jejich riziky,
vzhledem Kk riziku onemocnéni COVID-19
a s nim souvisejicich komplikaci. Védecké
diikazy ukazuji, Ze oCkovani sniZuje pocet
amrti a hospitalizaci v disledku COVID-19.

Zdroj: www.sukl.cz, 3. 12. 2021

B Piehled registrovanych Iékovych forem Comirnaty, vakciny proti COVID-19

V souvislosti s nedavnymi zménami registrace vakciny Comirnaty, které spocivaly v pridani nové 1ékové formy bez fedéni a nové Iékové formy
pro déti od 5 do 11 let, informuje Statni dstav pro kontrolu Ié€iv prehlednou formou o téchto Iékovych forméach.

Comirnaty
30 mikrogram(i/davku koncen-
trat pro injekéni disperzi

Comirnaty

disperze

30 mikrogram(i/davku injekéni

Comirnaty
10 mikrogram(/davku koncent-
rat pro injekéni disperzi

DulezZité Pfed pouzitim nafedit Bez Fedéni (ready to use) Pred pouZitim naredit
Vék 12 let a starsi 12 let a starsi 5-11 let

Barva plastového vicka _ Sedd oranZova

Odkaz na SmPC Strana 1-22 Strana 23-40 Strana 41-61
Instrukce pro zachazeni s vakcinou | Strana 17 Strana 37 Strana 57

https://ec.europa.eu/health/do
154181 _cs.pdf

cuments/community-register/2021/20211126154181/anx_

pfi -90°C aZ -60°C

Davka 30 mikrogramii 30 mikrogram(i 10 mikrogram{
Redéni K fedéni Bez fedéni K fedéni
MnoZstvi rozpoustédla 1,8 ml Bez fedéni 1,3 ml

Velikost vialky 2ml 2ml 2ml

Pocet davek ve vialce 6 (po naredéni) 6 10 (po nafedéni)
Objem davky pro podani 0,3 ml 0,3ml 0,2 ml

Objem vialky pro pInéni 0,45 ml 1,3 ml

Doba skladovani neoteviené vialky | 1 mésic 10 tydn0 10 tydn(i
(2°Cai8 °C)

Doba skladovani neoteviené vialky |2 tydny Takto neskladovat! Takto neskladovat!
pFi-25°C az -15°C

Doba skladovani neoteviené vialky |9 mésicl 6 mésicl 6 mésicl

Doba skladovani neoteviené vialky
p¥i pokojové teploté
(8 °Caz30 °C)

2 hodiny pfed fedénim

12 hodin pred otevienim 12 hodin pred nafedénim

Doba skladovani vialky po otevieni
nebo nafedéni
(2°Caz30-°C)

6 hodin po naredéni

12 hodin po otevreni 12 hodin po nafedéni

Velikost baleni

195 vialek

195 vialek 195 vialek

10 vialek 10 vialek

Pro danou Iékovou formu je tfeba dodrZovat pfislusny souhrn Gidaji o pfipravku, jehoZ soucasti je v bodé 6.6 instrukce pro zachazeni a v bodé
6.3 a 6.4 informace k dobé pouzitelnosti a zvlastnim opatfenim pfi uchovavani.

Zdroj: www.sukl.cz

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Metodicky postup k vvkazovani ockovani platny
od 1. 1. 2022 - hlavni zmény v ockovani deti

Ockovani proti infekénim onemocnénim je

v Metodickém postupu ¢lenéno na:

1) pravidelné ockovani

2) ocCkovani pfi Grazech, poranénich, neho-
jicich se ranach a pred nékterymi léceb-
nymi vykony

3) ockovani provedené na Zadost fyzické
osoby (tzv. nepovinné ockovani)

4) zvlastni ockovani

5) mimoradné ockovani

B Pravidelné ockovani

Na zakladé vysledk(i tendru na ockovaci
latky na obdobi 2022-2025 dochéazi ke
zménam ve spektru pouZivanych ockova-
cich latek pro pravidelné ockovani. Nové
budou pouZivany OL InfanrixHexa (misto
Hexacima), Boostrix (misto Adacel), Adacel
Polio (misto Boostrix Polio) a M-M-RVax-
Pro (misto Priorix). Pro vykazovani ZULP
zdravotnim pojistovnam je potfeba pouZivat
u danych OL jen kody SUKL uvedené v této
metodice.

OL Hexacima je prioritné uréena pro dooc-
kovani rozockovanych déti. Pokud to skla-
dové zasoby Iékafe umozni, Ize ji vyuZit i pro
Gplnou vakcinaci déti.

Do vyGerpani zasob Ize pouZzivat OL Adacel,
Priorix, Boostrix Polio, a to maximalné do
doby jejich exspirace.

Bl Nepovinné ockovani hrazené
Z V.z.p.

a) Ockovani proti pneumokokovym infek-
cim
Ockovani proti pneumokokovym infek-
cim je hrazeno, pokud jsou vSechny
davky ockovaci latky aplikevany do
sedmého mésice véku pojisténce;
hrazenou sluzbou je téZ pFeockovani
provedené do patnactého mésice véku
pojisténce. Spektrum OL je bez zmény.
OL Synflorix je pIné hrazena z v.z.p. ve
vy$i 998,68 K¢, u OL Prevenar 13 je max.
doplatek 460 K¢.

MUDYy. Ctirad Kozderka

b) Ockovani proti invazivnim meningoko-
kovym infekcim skupiny B (kojenci)
Ockovani proti invazivnim menin-
gokokovym infekcim  zplsobenym
meningokokem skupiny B je hrazeno,
je-li oEkovéani zahajeno do dovrSeni
dvanactého mésice véku (dosud bylo
oCkovani hrazeno pfi zahajeni do 6. mé-
sice véku). Nové je mozno pouZivat oba
kédy SUKL (0193805, 0193806) OL
Bexsero. U ockovaci latky je nutno na-
déle vykazovat symbol zvySené ihrady
Z (UHR 2). OL je pIné hrazena z v.z.p. ve
vySi 1950,00 K¢, bez doplatku.

¢) Ockovani proti invazivnim meningoko-
kovym infekcim skupiny B (mezi 14.
a 15. rokem)
Nové je z v.z.p. hrazeno ockovani proti
invazivnim meningokokovym infekcim
zplisobenym meningokokem skupiny
B, je-li ockovani zahajeno od dovrseni
étrnactého do dovrSeni patnactého
roku véku. Pojisténec mulze volit OL
Bexsero nebo Trumenba. Ockovaci latky
jsou v zakladni Ghradé (UHR 1) ve vysi
1950,00 K¢, bez doplatku.

d) Ockovani proti invazivnim meningoko-

kovym infekcim skupiny A,C,W,Y (mezi
1.a2.rokem)
Ockovani proti invazivnim meningoko-
kovym infekcim zplsobenym menin-
gokokem skupiny A, C, W, Y je hrazeno
zv.z.p., je-li o€kovani provedeno jednou
davkou od dovrSeni prvniho do dovr-
Seni druhého roku véku pojisténce.
MoZna je volba OL Nimenrix nebo nové
OL Menquadfi. U obou je nutno nadale
vykazovat symbol zvysené ihrady Z
(UHR 2). OL je pIné hrazena z v.z.p. ve
vySi 1 207,89 K¢, bez doplatku.

e) Ockovani proti invazivnim meningoko-
kovym infekcim skupiny A,C,W,Y (mezi
14. a 15. rokem)

Nové je zavedeno nepovinné ockovani
proti invazivnim meningokokovym infek-
cim zpidsobenym meningokokem sku-
piny A, C, W, Y, je-li ockovani provedeno

jednou davkou od dovrseni ¢trnactého
do dovrseni patnactého roku véku po-
jisténce. K vybéru jsou tfi OL (Nimenrix,
Menveo, Menquadfi). Ockovaci latky
jsou v zakladni dhradé (UHR1) ve vySi
1 193,50 K¢, bez doplatku.

f) Ockovani proti lidskému papilomaviru
Ockovani proti lidskému papilomaviru je
hrazeno z v.z.p., je-li o€kovani zahajeno
od dovrSeni tfinactého do dovrseni
étrnactého roku véku pojisténce.
Spektrum OL je stejné jako doposud,
noveé jsou vSechny typy OL pIné hrazeny
zv.z.p. (Cervarix - 1765,79 K¢, Gardasil
- 3138,54 K¢, Gardasil 9 - 3555,12 Kg).
U pojisténcd, kterym byla prvni davka
OL aplikovana do 31. 12. 2021 s thra-
dou OL do vySe ENNV (tedy s pfipad-
nym doplatkem), je pfi aplikaci druhé
davky ockovaci latka jiz pIné hrazena
v souladu s ustanovenim zakona €. 48/
1997 Sh. platnym od 1. 1. 2022.

Dle aktualniho znénizakona ¢. 48/1997 Sb.,
§ 30 odst. 2 pism. b), je hrazenou sluzbou
i o¢kovani provedené po uplynuti stanove-
nych lhat ockovani ockovacimi latkami proti
pneumokokovym infekcim, proti invazivnim
meningokokovym infekcim a proti lidskému
papilomaviru, pokud doslo k odloZeni apli-
kace jedné nebovice davek oCkovacich latek
z dlivodu zdravotniho stavu pojisténce.

MetodikaobsahujezményivdalSichéastech,
nékteré se netykaji PLDD, jiné jsou pro PLDD
marginalni. Kompletni znéni Metodického
postupu k vykazovani ockovani od 1. 1.
2022 uvadime ve stfedové pfiloze tohoto
Cisla Casopisu Vox pediatriae. Metodicky
postup byl také rozeslan hromadnym mai-
lingem €lendm SPLDD dne 5. 1. 2022 a je
publikovan na www.detskylekar.cz.
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Jak zapisovat ockovani proti COVID-19 do ISIN

MUDr. Ctirad Kozderka

B Moznosti prihlaseni do ISIN PFihlaseni do registru
B A i [T @
* Pfihla3eni pfimo z Iékafského SW, pokud ma modul pro zapiso- I o—— N —
vani ockovani do ISIN iy ; .=
* PrihlaSeni prostiednictvim webovych stranek UZIS (viz déle) PRI |
Bl = | e 71 UIS
Informacni systém infekéni nemoci - UZIS CR (www.uzis.cz) PR ooy e oo
B m———— e vt i S et e e
_ zvolte zpisob prihlaSeni
::_ ‘ e Informacni systémy orgiania ochrany vefojndho — g o it s e .......A."...... s 3 .
: zdravi e e e S
—— =——  Bidentitacz

PFihlaseni do registru - varianta pres eidentita.cz

Rrgistry o sisdr daj

Informadni systém infekcni nemoci (ISIN) ) .
iRt - * Kliknout na zvolenou moznost
- e —— & reglatri
=== Po prihlaseni do resortnich registri Ministerstva zdravotnictvi
stisknéte ikonu ,Pacienti COVID-19“

—e WRERT R N o]=]
_ = —

e . Ockovani musite provadét pod roli ,praktik vakcinace”
Prihlaseni do registru
_>::=::— . X X “

Jak vygenerovat roli ,praktik vakcinace“ ?

Zde kliknout w
W, T ¥ i [ S ———— e "W 5
e—— A e o et L S fof=]
DUleZité upozornenil e

*Klikni na JSU - Jednotna sprava uzivatell
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Podani Zadosti o novou roli ,,Praktik vakcinace“ do ISIN - modul
Pacienti COVID-19

Podat Zadost o pristup do aplikace mlzZe pouze osoba s pfistupem
do aplikace JSU a roli Zadatel.

IC 4

g

s 2

ZjednodusSena Zadost

W i

———

Zjednodu$ena Zadost - rolovanim vyberte roli Praktik vakcinace
a doplnte identifikaci (naseptavac)

P T ——
e I

Po odeslani Zadosti je osoba ovérena a systémem je automaticky
pridélena role ,Praktik vakcinace”

o - = == e, - e —

uglg-!hs!: [

|
|
|
1

114
iC

|
I

B Zalozeni pacienta k ockovani

Zobrazeni pacienta a jeho pfidani na ockovaci seznam praktického

Iékate

¢ Prakticky Iékaf mlze provadét vakcinaci nejen u svych pacient,
které ma registrované, ale i u pacientil neregistrovanych

¢ Pacienti registrovani, ktefi jiz byli v minulosti do systému zane-
seni (napfiklad pro test, karanténu ¢i izolaci) jsou v seznamu
,Moji pacienti®
d O ] S D A

— e ety B e |y — e C— e
- Fap——

¢ Ostatni pacienty (tzn. registrované i neregistrované, ktefi
jeSté nebyli do systému zavedeni) vyhleddme pomoci ikony
Vyhledani pacienta“.

i B O e S e

b S Emparmes S imieen S s —_r ——

E
i+

¢ Po zadani jména, pfijmeni a rodného Cisla se zobrazi detail pa-
cienta, ve kterém muzZete doplnit - upravit nékteré z kontaktnich
Gidajli. Mezi povinné iidaje patfi: zdravotni pojistovna, mésto
a PSC. Polozku ,Mé&sto" vybirate z naseptavace, PSC se pak
automaticky doplni. Dilezité je také uvést spravné kontaktni e-
-mail a mobilni telefon. Na uvedeny e-mail je mozné na vyzadani
pacienta zaslat certifikat o provedeném ockovani (certifikat jak
po prvni, tak po druhé davce). Primarné si ale certifikat o prove-
deném océkovani pacient vyzvedava na Ockovacim portalu obéana
https://ocko.uzis.cz. Spravné zadany e-mail a mobilni telefon je
dilezity pro bezproblémové prihlaSeni na tomto portéle.

Detail pacienta - zadani ockovani

bk N ) A B2

vakcinace s

—»

Zadani o¢kovani u dosud neockovaného

_>—

Klikni na Zadat novou vakcinaci
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V nasledujicim kroku vyberte jednu z indikaci, tedy informaci,
zjakého dlvodu je pacient indikovan pro vakcinaci.

Vizudl karty pacienta s indikaci k ockovani

Pl e - NON R

* Pro zadani |. davky ockovani klikni ,zadat novou davku“

Otevre se karta, ve které doplnime poZadované daje
WBEOOUE S Es [

Zapsané provedené ockovani |. davkou (vyrez)

Zadani dalSi davky vakciny

* Pacient, kterého jste naockovali prvni davkou, je dohledatelny
v seznamu ,Moje ockovani“ a druhou déavku Ize zadat zrychlenym
postupem, kdy nemusite pacienta sloZité vyhledavat.

« Stisknete ikonu ,Moje ockovani“, kde se Vam zobrazi Vasi
pacienti, které jste naockovali prvni davkou.

* Najdete si prislusného pacienta a kliknutim na jeho jméno si zob-
razite jeho detail. V sekci ockovani je uveden stav ,probihajici*.

« Uvidite jiz zadanou prvni davku oCkovani a tésné nad ni je tlagitko
,Zadat novou davku“, které stisknete a zadate druhou davku
ocCkovani. Postupujete stejné jako pfi zadavani |. davky

M Vizual ,Moje ockovani“

— - V4

K zadani dalSi davky ockovani nejprve klikni na ,detail“ u zvoleného
ockovance i

Pro zadani nasledujici davky klikni na ,Zadat novou davku“

Vizuél po vypInéni dat u pacienta ockovaného Il. davkou

B Kontraindikace

===
V pfipadé, kdy je pacient kontraindikovan k o€kovani, vyberte
v sekci ,Vakcinace” policko ,Zadat kontraindikaci“.

16
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B Zadani udaju o cizinci v ISIN

¢ V Gasti s ndzvem Detail pacienta ovéfte, pfipadné doplite
- aktualizujte kontaktni (daje Zadatele o certifikat, zejména tel.
Cislo (mobil) a e-mail pro pozdé&jSi moznost stazeni certifikatu
pacientem v aplikaci Tecka a na https://ocko.uzis.cz/.

e U cizincl je nutné v kontaktnich Gdajich vyplnit u polozek ,Mésto"
a ,PSC“ Geskou obec, ve které se cizinec momentélné zdriuje.
Polozku ,M&sto“ vybirate z nadeptévace, PSC se pak automaticky
doplni.

¢ U poloZky Mobilni telefon je nutné u zahraniénich telefonnich
cisel vyplnit ¢islo véetné mezinarodni predvolby. Na toto telefonni
Cislo bude odeslano heslo pro otevieni .pdf soboru s certifikatem,
v pfipadé, Ze poskytovatel odesSle ockovaci certifikat Zadateli
e-mailem.

Kddovani ,zdravotni pojistovna“ u nepojisténych z v.z.p.

e U nepojisténcl (samoplatcd) v kontaktnich Gdajich vyplrite
u poloZky Zdravotni pojistovna/Samoplatce moznost ,300
samoplatce”.

* V pfipadé, Ze se jedna o nepojisténce s komercnim pojisténim
(samoplatce), vyberte moznost ,333 VSeobecna zdravotni
pojistovna - pojisténi cizinch“.

¢ Uvladniho stipendist(i i jiné opravnéné osoby vyberte moznost
,800 VI&dni stipendista - hradi MZ CR.

¢ U osoby, u které je vakcina poskytnuta na zakladé usneseni vlady
nebo rozhodnuti MZ CR, zvolte moZnost ,999 ostatni“ (pouZijte
také pro ockovani ve véznicich).

covid-19-ockovani-isin-manual-pl.pdf (uzis.cz)

B Postup zadani o¢kovani osoby oékované mimo CR
do ISIN

 Zkontrolujte doklady o oékovani dle pozadavki a doporuéeni MZ.
 Uznavani certifikatl o provedeném ockovani z jinych zemi

- Aktudlini informace o COVID-19 (mzcr.cz)
* https://koronavirus.mzcr.cz/certifikaty/

covid-19-ockovani-isin-manual-mimo-cr.pdf (uzis.cz)

B Zapis I. davky ockovani v ciziné

* Nejprve zadejte |. davku. Vyplite datum vakcinace dle dodaného
dokladu ze zahranici. Pole expirace a SarZe nejsou pro zapis
uznanych ockovani povinné.

 ZaSkrtnéte okénko Uznani davky z jiné zemé. V ramci zemi EU se
aktualné dle platnych metodickych pokynil uznava pouze prvni
davka ockovani. Zapis kompletni vakcinace (obou davek) poda-
nych v EU se do ISIN nezapisuje. V tomto pfipadé musi pacient
poZadat o DGC v té zemi EU, kde byla vakcinace zapsana.

 Poté zadejte Il. davku, kterou jste aplikovali, standardnim zplso-
bem.

B Rady na zaver

Vzhledem k tomu, Ze PLDD asi nebude o¢kovat kazdy den, je vhodné
si naplanovat ockovaci dny tak, aby byl dodrZen doporuceny
interval u dvoudavkovych vakcin, tzn. pocitat s vikendy, dny volna,
svatky apod.

V pripadé potizi se miZete obracet na

Technicky helpdesk:

po-Ct 8.00-16.00, pa 8.00-15.00

helpdesk.registry@uzis.cz

222269 999

Metodicky helpdesk:

po-Ct 8.00-16.00, pa 8.00-15.00

helpdesk@uzis.cz

222269 998/884

Krajského metodika:
seznam uveden na https://www.uzis.cz/index.php?pg=Kkontakt-
-metodicka-podpora

18.—19. brezna 2022

Praha, Clarion Congress

Hotel Prague

www.mhconsulting.cz
www.detskylekar.ez
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Prehled akci SPLDD

Tak jako v predchéazejicich letech, i v roce 2021 pfipravilo Sdruzeni 475 ¢lenl. Tento pocet se jeSté jisté navysi po zpracovani zadosti
pro své Cleny celou fadu akci. Vzhledem k epidemiologické situaci o0 extra kredity. Nékteré webcasty stale naleznete na strankach www.
probéhla naprosta vétSina online formou. Prob&hlo i mnoZstvi edu- detskylekar.cz. Na rok 2022 planujeme akce v podobném rozsahu. Ty
kativnich webinafl a webcastu. Jejich pfehled uvadime. Je patrné, Ze nejdilezitéjsi uvadime v tabulce ,Terminovy kalendar pro rok 2022,
Gcast byla velmi vysoka. Vzhledem k tomu, Ze byly kreditované, po- PriibéZné je budeme dopliovat dle aktualnich potieb a poZadavk.

trebny limit pro certifikat celoZivotniho vzdélavani spinilo rekordnich

B Prehled webinare + webcasty 2021 B Terminovy kalendar pro rok 2022
Nazev pocet Region akce datum
Ucastnikd
WEI%CAST - Aktualni informace o oCkovani proti meningo- 772 Akce pofédané SPLDD - prezenéni
kokim
WEBCAST - Meningokok - nejCastéjsi otazky a odpovédi 558 Jinomoravsky  konference SPLDD s odbornym 26. 3.
WEBCAST - Enuréza 481 programem
WEBCAST - Sila pirody v terapii dychacich cest 131 Jinogesky konference SPLDD s odbornym 2.4.
WEBCAST - V§jvoj ockovaciho kalendéfe v Gase 136 S programem )
WEBCAST - COVID-19 448 StredoCesky + konference SPLDD s odbornym 7.4,
Praha programem
MEBSST Niire kel Zéapadocesky konference SPLDD s odbornym 9.4.
WEBCAST - 1. Purkyiika v karanténé 284 programem
WEBCAST - 2. Purkyrika v karanténé 228 Severocesky konference SPLDD s odbornym 23.4.
WEBCAST - 3. Purkyrika v karanténé 199 programem
WEBCAST - Testovani SARS-CoV-2 u déti v ordinaci PLDD 362 Severomoravsky konference SPLDD s odbornym 30.4.
WEBCAST - Sympozium Pha + St& 148 — :
WEBCAST - 5. Purkyfika v karanténé 37 Vychodocesky konference SPLDD s odbornym 7.5.
programem
WEBCAST - 6. Purkyrika v karanténé 38
WEBIN{\Ii(—Nove vakciny pro ordinace PLI?D 2.3.2. 785 Celorepublikovd  Sném 21.-22.5.
\{V(;EBS)INAR - Nové testy na COVID-19 v ordinaci PLDD. PIMS 893 Celorepublikové  Celostatni konference 5. 11.
WEBINAR - COVID-19 - praktické zkuSenosti v ordinaci 895
PLDD - 14. 4. Akce poFadané SPLDD - online
WEBINAR - Pohlavni vjvoj u déti v ordinaci PLDD - 27. 4. BilE .
WEBINAR - Protiinfeknf imunita + vitamin C - 21. 4. 118 ~ Celostatni Management praxe PLDD 22.1.
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Détska plasticka chirurgie

prof. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D.,

MUDr. Michaela Vecerova, MUDr. Katerina Kiss, MUDr. Klara Novotna,
MUDr. Klara Schwarzmannova, MUDr. Michal Makel

MUDr. Matéj Patzelt, Ph.D., Ing. MUDr. Martin Ouzky
Klinika plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady

Plasticka chirurgie v détském véku hraje dulezitou roli v reseni rady vrozenych vyvojovych vad,
urazovych i pourazovych stavii. Spektrum vykoni je velmi rozsahlé. Pro orientaci jsou zpraco-
vany zakladni informace o nejcastéji reSenych diagnézach a nasledné péci v Centru détskeé
plastickeé chirurgie FN Kralovské Vinohrady.

B Rozstépové vady obliceje
(M. Vecerova, K. Kiss)

Rozstépové vady obliceje patfi mezi nej-
Castéjsi vyvojové vady. Ve vétsiné pripadd
se jedna o izolované vady, u 30 az 40%
pacientd mohou byt pfitomny i jiné vrozené
vady. Celosvétova incidence rozStépovych
vad se pohybuje kolem 1 na 600 az 800
porodl, nejcéastéji se vyskytuji u asijské
a poté u kavkazské populace. Incidence
mirné klesa diky dokonalejsi prenatalni di-
agnostice. V Ceské republice dle UZIS CR je
incidence 1,5 na 1 000 porodd.

obliceje je kombinace genetické predispo-
zice s exogennimi vlivy.

RozStépy délime na typické, kam patii
rozStép rtu, rozStép rtu a celisti ¢i celkovy
rozStép, kde je postiZzen ret, Celist i patro.
Déle sem fadime izolovany rozStép patra.
Druhou, vzacnéjsi skupinou jsou rozSt€py
atypické, kam patfi napf. pfiény roz§tép ob-
liceje. Vada postihuje jak mékké, tak i tvrdé
tkané v oblasti stfedni ¢asti obliceje. Kromé
vzhledu m0Ze byt postiZena funkce polykani,
kouséni a sani, dychani, fonace a artikulace
a spravna funkce stredousi. LéCba je proto
multidisciplinarni a zacina jiz od narozeni
atrva az do dospélosti.

Obr. 1 Nelplny roz§tép rtu

Péce a lécha pacientd s rozStépem ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady
ma dlouholetou tradici jiZ od obdobi prvni
republiky diky prof. FrantiSku Burianovi,
zakladateli oboru plastické chirurgie. Od
roku 2001 je ve FN Kralovské Vinohrady na
Klinice plastické chirurgie zaloZzeno Centrum
pro IéEbu rozStépovych vad obliGeje a je zde
zajisténa komplexni multioborovéa lé¢ba pa-
cienta, ktera ¢asto za¢ina konzultaci jiz pred
narozenim a pokracuje az do dospélosti.
Pé¢i o pacienta koordinuje plasticky chirurg.
Pokud je vada diagnostikovana prenataing,
maji rodie mozinost konzultace v nasi
prenatalni poradné. Pfi zjiSténi vady aZz po
narozeni pfichazi pacient do nasi ambu-
lance béhem 1. mésice s dokumentaci z po-
naplanovan postup lééby dle typu rozstépu.
Na Klinice plastické chirurgie FNKV postu-
pujeme v souladu s evropskymi a svétovymi
standardy Ié¢hy, které byly stanoveny v pro-
jektu Eurocleft a téZ americkou spole€nosti
ACPA (American Cleft Palate Association).
Operaci rozstépu rtu u celkovych rozstépd
provadime nejcastéji od 3. mésice véku
ditéte. Pacienty s izolovanym rozStépem
rtu (1) v indikovanych pfipadech operujeme
jiz v prvnich dnech po narozeni. Organizace
neonatalnich operaci probihd mezi porod-
nici, kde se dité narodilo, a Gynekologicko-

Obr. 2 Rozstép patra

-porodnickou klinikou FNKV, kde operace
probihaji. RozStép patra (2) operujeme od
9. mésice véku, v indikovanych pfipadech
v kombinaci s tympanostomii. Operacni
prodlouZeni patra pfi hypernasalité a niku
vzduchu nosem se provadi od 4. roku di-
téte. Pfipadna rekonstrukce alveolu celisti
dle indikace ortodontisty od 9. roku ditéte.
Estetické operacni korekce nosu doporucu-
jeme aZ po ukonceni rlistu, u divek nejéas-
téji od 16. roku, u chlapc( pozdgji. Nedilnou
soucasti 1éby byvaji i ortognatni operace
realizované maxilofacialnim chirurgem.
Chirurgicka 1écba je doprovazena terapii
a dispenzarizaci na Otorhinolaryngologické
klinice a Stomatologické klinice FNKV, kde
probiha dilezZita ortodonticka ¢ast 1é¢by. Do
naseho tymu dale patfi neonatolog, aneste-
ziolog, genetik, ortodontista, maxilofacilni
chirurg, pediatr, foniatr, radiodiagnostik
apsycholog. Unasmajirodice pfileZitost pro-
vést dité IéEbou v jednom zdravotnim centru.
Informace pro lékafe i rodi¢e jsou uvedeny
na strankach fakultni nemocnice: https://
www.fnkv.cz/rostepove-centrum.php i
na strankach naseho rozStépového centra:
https://www.rozstepy-centrum.cz/.

B Hemangiomy
(A. Sukop)

Hemangiomy patfi mezi vrozené vyvojové
vady, cévni tumory benigni povahy, zpliso-
bené patologickym ristem cévniho endotelu
ve fyziologicky vytvofeném cévnim fecisti.
Nejcastéji je postizena kiize, mlZe vSak byt
postizeno cévni fecisté v kterémkoli organu.
Mohu mit formu povrchovou, hlubokou nebo
smiSenou. Superficidlni hemangiomy maiji
typicky ¢ervené zbarveni na povrchu kiiZe.
Hluboka forma, tzv. kavernézni hemangiomy,
se projevuji elastickym vyklenutim koZniho
krytu, ve kterém prosvitd tmavé cervend
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az fialova cévni struktura. Smisené heman-
giomy (7) jsou pak kombinaci predchozich
forem.

Hemangiomy mohou byt vzacné pfitomny
hned po narozeni. Charakteristickym klinic-
kym obrazem vSak byva absence heman-
giomu po narozeni nebo klinicky jen malo
vyjadiend kozni afekce ve formé riZovych
skvrn, loZisek. Mezi 7.-30. dnem po narozeni
dochézi k objeveni se hemangiomu a rych-
[ému, ¢asto aZ dramatickému rdstu (3).
Do 6.-8. mésice hemangiom obvykle roste
rychleji nez télo ditéte, toto obdobi nazy-
vame fazi proliferativni. Nasleduje faze ,pla-
teau” trvajici 2-4 roky, kdy se hemangiom
zvétSuje proporcionalné s riistem ditéte. Od
5. roku do pfiblizné 12. roku probihéa faze in-
voluéni, pfi které dochéazi k riizné vyjadiené
regresi hemangiomu. LoZisko miZe i zcela
vymizet bez nasledki nebo se v misté posti-
Zeni mohou nachazet kozni rezidua ve formé
jizev, pigmentaci, zvétSené laxicity kiZe,
teleangiektazii. Hemangiomy jsou Castéji
pfitomny u Zen v poméru 3-6: 1, u bilé po-
pulace 10-12 %, minimalné u déti pdvodem
z Asie a Afriky. Asi 10 % déti ma vicecetnou
lokalitu. U déti pfed¢asné narozenych se ob-
jevuje hemangiom az ve 23 %. Hemangiomy
mohou zplsobit celou fadu komplikaci.
Obstrukci svoji velikosti a lokalitou (jazyk,
dychaci cesty, otvory...), destrukci ulceraci,
deformaci tkani (ret (5), vicko (6), nos (7),
prsty, trup...), krvaceni, zanétlivé kompli-
kace, poruchy rlistu a zdvainé aZ letalni
komplikace u mnohocetnych hemangiomil
v Zivotné dllezitych organech.

U jednotlivych loZisek nejsou primarné indi-
kovéany vySetfovaci metody. U vice€etnych
nalezd je ultrazvukové vySetfeni metodou
prvni volby. V dal$im sledu nasleduje mag-
neticka rezonance.

Lécba spociva u vétsiny pfipadl v obser-
vaci dynamiky vyvoje spontanni regrese.
Rychle rostouci, neregredujici, komplikace
zplisobujici hemangiomy (8) jsou indiko-
vany k 1é¢bé. V prvnich mésicich Zivota jsou
vyuzivany betablokatory s idedlnim nasa-
zenim do 3. aZ 5. mésice véku. Po jednom
roce Zivota ditéte jiZ tato lééba nepfinasi
efekt. K chirurgické 16¢bé jsou indikovany
hemangiomy krvacejici, pendulujici, ulceru-
jici, obliterujici téIni otvory, omezujici sluch,
visus, pfijem potravy, velikosti omezujici
svého nositele v béZném Zivoté. Velmi dille-
Zitou indikaci k odstranéni jsou hemangiomy
v esteticky nadpadnych mistech, predevsim
v oblasti obliceje a krku. Zde je snaha o od-
stranéni do 3 let véku, nez dité zaéne vnimat

Obr. 3 Rychle regredujici hemangiom

=

Obr. 5 Hemangiom horniho rtu

Obr. 8 Kaverndzni hemangiom

Obr. 4 Rychle regredujici hemangiom

Obr. 7 SmiSeny hemangiom nosu
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Obr. 9 Kongenitalni vilzni pigmentovy névus

svoji odlisnost pfi socidlnich interakcich
v détském kolektivu, jako prevence nepfiz-
nivého psychického vyvoje.

Chirurgicka lééba mlZe loZisko zcela od-
stranit nebo v nékolika etapach redukovat
objem hmot hemangiomu. Po involuci
hemangiomu je mozna chirurgicka korekce
jizev, deformaci a pigmentaci.

H Naevy
(K. Novotna)

Naevus je vrozenou anomalii kliZe, jedna se
o0 barevné odliSné loZisko, vrozené nebo zis-
kané. Rizikem, kterého se nejvice obavame,
je maligni zvrat pigmentového neavu v ma-
ligni melanom, ktery je sice v détském véku
vzacny, nicméné se s nim obcas setkdvame
a vzhledem k zavazné progndze se ho velmi
obavame.

Péce o neavy, zejména pravé pigmentové,
patfi do rukou dermatologa, ten v pfipadg,
Ze dojde k zavéru, Ze naevus vyZaduje excizi,
odesild na pracoviSté plastické chirurgie.
Nacasovani operace podléhd nékolika
kritériim, v pfipadé nejasného dermatosko-
pického nalezu je indikovana Gasna excize.
V pripadé, Ze je naevus dle dermatologa
klidny a umozfiuje pouze sledovani, sna-

>

Obr. 11 Dermoidni cysta

Zime se vyckat dobré spoluprace pacienta
a vykon provést v mistnim umrtveni v am-
bulantnim reZimu. Obvykle se dafi provadét
vykony v lokaIni anestezii zhruba od 6 let
véku, ale zde je velky individudlni rozdil.
U rozsahlejsich naev(i volime Gasto pfistup
tzv. parcidlnich excizi, kdy odstranime vidy
stfedni ¢ast naevu a okraje ponechame,
aby elasticita kliZze umoznila uzavér kozni
suturou, a po obvykle 6-9 mésicich po-
stup opakujeme, dokud neziskdme linearni
jizvu, kterd je esteticky nejpfijatelnéjsi.
Specifickou skupinou jsou déti s rozsahlymi
kongenitalnimi neavy (9), které vyZaduji
mnohaetapové vykony a éasto kombinaci
pfistupd - parciaini excize, koZni transplan-
tace, expandér... A vzhledem k dlouhodobé
terapii je vyhodné, kdyz tito pacienti docha-
zeji na naSe pracovisté od cca 9 mésicd véku
a prvnivykon se realizuje mezi dovrSenym 1.
a 2. rokem véku.

Sebacedzni naevus (10) je vyrazné méné
casty nez naevy pigmentové, vyskytuje se
zejména v oblasti hlavy a krku a je sloZen
z nezralych vlasovych nebo chlupovych foli-
kull. Klinicky se jevi jako nahlouceni svétle
hnédych papulek v tésném sousedstvi,

Obr. 10 Sebacedzni névus

asymetrického tvaru, nejasného ohraniceni.
Casto reaguje na hormonalini zmény a mize
se zvyraznit v dobé puberty. Vzhledem
k nejasnému ohrani¢eni ¢asto nebyva ex-
cize dostatecné radikalni (vezmeme-li dale
v (vahu $patnou posunlivost kiize v oblasti
kStice, kde je tento nélez nejéastéjsi). Je do-
poruéeno odstranéni sebacedznich neavd,
pfipadné disledna dermatologicka dispen-
zarizace, protoze byly popisovany maligni
zvraty po 4. deceniu.

Spitz neavus (naevus Spitzové, melanoma
juvenile) ¢éini diagnostické obtize jak der-
matologiim, tak patologlim. Povaha tumoru
je benigni, ale klinicky i histopatologicky
obraz m0ze budit rozpaky zejména u tzv.
atypického Spitz naevu. Je typickym tumo-
rem détského véku, vykazuje obvykle rychly
rGst, byvad amelanoticky, mlZe krvacet,
klinicky se jevi jako Cervena papula, klinicky
i anamnézou mlZe byt zaménén za pyo-
genni granulom, ktery ovSem dermatolog
spolehlivé dermatoskopicky odlisi. U obou
vySe zminénych Gtvarl se doporucuje éasna
excize a diagnosticka histologie k zjisténi
povahy Gtvaru. Ani u jednoho neni predpo-
klad spontanni regrese.
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Obr. 12 Anocie

Cysty

Z cystickych Gtvarl se v détském véku ¢asto
setkdvame s dermoidni cystou (11), ktera
je typicky lokalizovana v okoli orbity. Nékdy
byva pfitomna jiZ pfi narozeni a postupné se
zvétSuje, jindy se objevi v prvnich mésicich
véku. Jedna se o ektodermalni struktury
z doby embryondlniho vyvoje a tomu také
odpovida obsah cyst - typicky tenky obal
vystlany epidermis a uvnitf vice ¢i méné te-
kuté atheromové hmoty. V pfipadé, Ze cysta
nezasahuje do visu, ponechdvame operacni
feSeni po dokonceném 1. roce véku z di-
vodu anesteziologickych doporuceni. Pokud
cysta plisobi obtiZe ve smyslu Gtlaku okol-
nich tkani nebo rychle roste, pfistupujeme
k exstirpaci dfive.

Pilomatrixom (pilomatricom)

Je benigni nador z bunék koznich adnex.
Klinicky se jevi jako tuhy podkozni Gtvar
vznikajici zejména v oblasti hlavy a krku
a objevuje se nejcastéji v prvni dekadé zi-
vota. Roste pomalu. V USG obraze dominuji
kalcifikace, minimalni nebo CGastéji zadna
vaskularizace a ostré oddéleni od okolnich
struktur. MGZe byt zaménén s hmatnou uzli-
nou. V pfipadé rozpakil doporucéujeme USG
vySetfeni a vzhledem k benignosti dtvaru
dispenzarizaci a pouze pfi tlaku na okolni
struktury, pfipadné estetické napadnosti
¢asny vykon v celkové anestezii. Vhodnéjsi
je vyckat na dobrou spolupréaci, nezatézovat
pacienta narkézou a vykon provést v lokalni
anestezii.

B Vrozené vady usnich boltcu
(K. Schwarzmannova, M. Makel)

Jako vrozené vady boltcli oznaéujeme poru-
chu nebo zménu vyvoje a tvaru boltcl. Jedna
se tedy o pomérné heterogenni skupinu.
Nalézame tedy zmény ve vyvoji boltce co do
tvaru, postaveni, az po Gplné chybéni boltce.

Obr. 13 Chrupavgity Stép

Boltec ma pomérné sloZity embryonaini
vyvoj. Formuje se ze 6 mezenchymalnich vy-
bézkl na dorsalnim konci I. mandibularniho
all. hyoidniho Zaberniho oblouku, které jsou
oddéleny prvni Zaberni vkleslinou. Kriticka
perioda pro vyvoj ucha je 4.-12. tyden.
Splyvani jednotlivych hrbolki ve 12. tydnu
je pomérné komplikovany proces, a proto
miZe ¢asto dochazet k anomalnimu vyvoji
usniho boltce. Kvlli chybnému vyvoji ve
spojeni jednotlivych hrbolkli mohou vznikat
anomalie boltce, preaurikularni pistéle
a vyrlstky. Defekty zevniho ucha mohou byt
sdruZeny s dalSimi malformacemi.

Odstalé boltce je stav, kdy uhel, ktery svira
boltec s temporalni ¢asti hlavy, je vétsi nez
25 st. Incidence v populaci je asi 5 % - mlze
byt pfitomna zména tvaru a formovani crus
helicis a rlizné hluboké konchy. Tato vada je
feSena chirurgicky - otoplastikou. Operaci
odstatych boltcli provadime nejéastéji v lo-
kalni anestezii za kratkodobé hospitalizace.
Operace odstalych boltcd je hrazena zdra-
votnimi pojistovnami do 10 let véku ditéte.
Operaci doporuéujeme provadét kolem
7.-10. roku s pfihlédnutim zavaZnost, tva-
rové zméné boltcl, spolupraci a celkovému
vyvoji ditéte.

Mikrocie, tj. zmenSeni uSniho boltce,
které byva ¢asto kombinovano s tvarovou
deformitou. Anocie (12) oznacuje Uplné
nevyvinuti boltce, je spojena s poruchou
vyvoje zevniho zvukovodu a stfedniho ucha,
a proto je nutné, aby dité bylo sledovano
ve specializované ambulanci ORL, byl pro-
veden audiogram a feSena sluchova vada.
Mikrocie a anocie mlZe byt soucasti syn-
dromt. Jednim z nejcastéjSich syndromi
je Treacheriv-Collinsiv syndrom. DuSevni
vyvoj u tohoto syndromu neni postiZen.
Typicky se u néj vyskytuje antimongoloidni

Obr. 14 Stav po kompletni rekonstrukci boltce

postaveni o€nich Stérbin s kolobomem,
hypoplazie licnich kosti a mandibuly (,ptaci
profil“), malformace ucha, makrostomie,
vysoké patro.

Deformita nebo nepfitomnost usniho boltce
je handicapem nejen funkénim, ale i estetic-
kym. Problémem je noSeni bryli, kompen-
zaénich pom(icek (naslouchéatko), vyznamné
je i psychosocialni hledisko.

Rekonstrukce boltce je provadéna jako
etapovy rekonstrukéni vykon. Operaci pro-
vadime dle vyvoje ditéte po 10. roku véku,
s prihlédnutim k pfipadnym pridruzenym
onemocnénim. V prvni etapé je vytvoren
neoboltec z chrupavky Zebra a vloZen do
kozné-podkozni ,kapsy“ v misté nového
boltce. Chrupavéity $tép je ziskavan zjunkce
6.-7.Zebra a ¢asti 8.Zebra (13). Druha etapa
rekonstrukce spoc€iva ve vytvofeni zausniho
prostoru. Pfi této operaci je zausni prostor
rekonstruovan koznim §tépem, ktery odebi-
rame nejCastéji z oblasti tfisla. Operace je
opét provadéna v celkové anestezii s ¢aso-
vym odstupem 6 mésicl od prvniho vykonu.
V dalS§im obdobi jsou potom dle potfeby
provadény korekce reliéfu, pfipadné korekce
a augmentace tragu (14).

Mezi dalSi Casto se vyskytujici vady patfi
vyrlistky pfed boltci a vrozené pistéle, které
mohou byt jednostranné i oboustranné.
VétSinou maji tvar hrbolkil nebo stopka-
tych lalickd lokalizovanych pred tragem.
Nebezpeci vrozenych uSnich pistéli tkvi
v mozné sekundarni infekci, proto se chirur-
gicky odstranuji.

Bl Vrozené vyvojové vady ruky
(M. Patzelt, A. Sukop)

Vrozené vyvojové vady ruky jsou strukturalni
a funkéni odchylky od normalniho stavu,
které vznikaji béhem prenatalniho vyvoje
a jsou pfitomny v okamZiku narozeni. Jedna
se 0 velmi Siroké spektrum postiZzeni od vad,
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které nezplisobuji nositeli Zadna funkéni
omezeni, aZ po vady, které znamenaji tézky
handicap a spoleCenskou stigmatizaci.
Prevalence vrozenych vyvojovych vad ruky
se udava 27,2 na 10 000 Zivé narozenych
déti. Tyto vady se mohou vyskytovat bud
izolovang, nebo jako souédast syndromi.
Etiologie je vétSinou multifaktoridlni, na
jejich vzniku se podileji jednak genetické
anomalie, jednak vné&jsi vlivy - 1éky, alko-
hol, drogy, chemikélie nebo fyzikalni vlivy.
U nékterych vad je pfi¢ina presné znama,
pfikladem mize byt thalidomova aféra na
prelomu padeséatych a Sedesatych let, u ji-
nych vad pfi¢inu stale nezname.

Mezi nejcastéji feSené vrozené vady ruky
patfi polydaktylie, syndaktylie a vrozeny
lupavy palec.

Polydaktylie (15) je stav, kdy mé dité jeden
nebo vice nadbyteénych prstli, nejcastéji
malik nebo palec. Nadbyte€ny prst je vét-
Sinou hypoplasticky a ma omezeny funkéni
rozsah. MiiZe se vyskytovat v riiznych for-
mach od mékkotkanového privésku, ktery je
k ruce pfipojen pouze tenkym koZnim mos-
tem, az po témér pIné vyvinuty nadbytecny
prst, ktery je k ruce pfipojen kloubem. LéEba
spociva v odstranéni nadpocetného prstu.
V pfipadé zdvojeného palce je kladen dlraz
na zachovani prstu, ktery ma lepsi funkci
a je schopen opozice.

Obr. 15 Nadpocetny prst

Syndaktylie (16, 17) je srist prsti, nejcas-
téji byva srostlé tfeti meziprsti. Syndaktylie
miZe byt mékka, jednd se pouze o srlst
mékkych tkani, nebo synostélni, v tom pfi-
padé jsou srostlé i kosti. Principem 1éGby je
chirurgicka separace srostlych prstl a kryti
vzniklych koZnich defektll koznim Sté€pem
odebranym z levého tfisla.

Lupavy palec je zplisoben ztluSténim Slachy
dlouhého flexoru palce, coZz ma za nasledek,
Ze Slacha nemUze volné klouzat pod Al
poutkem. Dité ma vétSinou ohnuty palec
v interfalangedinim kloubu. Lécba je bud
konzervativni, kdy palec dlahujeme, pokud
neni dlahovani Gspésné, provadime chirur-
gické protnuti A1 poutka.

Casovani chirurgickych vykoni u vrozenjch
vyvojovych vad je prisné individudini a zavisi
na tiZi vady, spolupraci pacienta a jeho cel-
kovém zdravotnim stavu a hlavné na rozsahu
funkéniho omezeni, které vada zplisobuje.
Obecné se doporucuje operace vrozenych
vyvojovych vad ruky mezi prvnim a tfetim
rokem Zivota, idedIné tedy pfed zafazenim
ditéte do kolektivu.

Po operaci je samoziejmé klicovad péce
o rany a jejich pravidelné prevazy, nsledné
péce o vzniklé jizvy. Nedilnou soucasti chi-
rurgie ruky je také nasledna rehabilitace, tak
aby dité ruku fadné rozhybalo a minimalizo-
valy se funkéni deficity.

U kaZdého ditéte s podezienim na vroze-
nou vyvojovou vadu ruky je nutné vySetreni

Obr. 16 Syndaktylie pfed operaci

plastickym chirurgem, ktery urci koneénou
diagnozu, vylouéi sdruZené a skryté vady
a navrhne optimélni feSeni, tak aby se ruka
fadné vyvijela a méla co nejlepsi funkci.

B Urazy obliéeje a hornich
koncetin u deéti
(M. Ouzky, A. Sukop)

Urazy obliGeje a hornich konéetin patfi mezi

diagndzy, které maji zvIa§té u déti zavainy

psychosocialni dopad na pacienty samotné

i jejich rodice.

Klinika plastické chirurgie FNKV je praco-

viSté disponujici nepretrZitou, 24hodinovou

traumatologickou sluzbou, kterd kromé
oSetfeni dospélych nemocnych zajistuje

i péci o détské pacienty. Mezi zakladni

skupiny poranéni pediatrickych pacientd,

kterd jsou indikovana k oSetfeni na nasem
pracovisti, patfi:

- Ztratova poranéni mékkych tkani hlavy
a akrélnich ¢asti téla (oblicej, nos, boltce,
skalp, genital)

- Amputacni poranéni hornich a dolnich
konCetin (prsty, ruka, zapésti, distalni
predlokti)

- V8echna ostatni poranéni ruky do Grovné
zapésti kromé zcela drobnych povrcho-
vych ran (rozsahlejsi fezné rany, poranéni
Slachového aparatu, cév, nervi)

Amputacni poranéni u déti patfi mezi abso-
lutni indikace k replanta¢nimu vykonu (18,
19, 20). U téchto poranéni je pro lspéch

Obr. 17 Syndaktylie po operaci
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Obr. 18 Ruka
s amputovanymi prsty

Obr. 19 Amputaty prsti

replantace dilezZita pfiprava pacienta. Vedle
celkové pripravy (stabilizace pacienta, za-
jisténi Zilnich vstupd, analgezie) je zcela za-
sadni pfiprava traumatem postiZzenych mék-
kych tkani, a to jiZ pfi primarnim oSetfeni se
zasadnim dlirazem na oSetfeni amputatu.
Mezi hlavni principy primarniho chirurgic-
kého oSetfeni u amputacnich poranéni patii:
stavéni krvaceni na pahylu kompresi (nikoliv
elektrokoagulaci), pfipadné jemnymi pod-
vazy na koncich magistralnich cév u masiv-
niho krvaceni; zachovani vSech pfitomnych
koZnich most(, které spojuji (sub)amputat
s pahylem, a fadné oSetfeni amputéatu.
Radného osetfeni amputatu docilime ze-
jména: oplachnutim amputéatu (a pahylu)
fyziologickym roztokem; zabalenim ampu-
tatu do sterilniho obvazového materialu,
ktery je zvihéen fyziologickym roztokem bez
pouziti dezinfekénich prostredki; vioZzenim
zabaleného amputatu do vodotésné uzavie-
ného nepromokavého obalu (polyetylenovy
sacek, chirurgicka rukavice) a umisténim
takto zajiSténého amputatu do vody s malou
pfimési ledu.

Pfi managementu pediatrického pacienta
a komunikaci s replantacnim centrem je
vhodné znat mechanismus Grazu a Groven
amputace, stav amputatu a amputacniho
pahylu, €as Grazu a ¢as, odkdy je amputat

Obr. 20 Funkéni vysledek po replantaci

chlazen, vék a zdravotni stav pacienta;
vhodné je i zajisténi zaslani RTG a pfipadné
i fotodokumentace.

Dalsi informace lze ziskat na https://
www.fnkv.cz/klinika-plasticke-chirurgie-
-uvod.php.

Bl Péce o jizvy
(K. Novotna)

Spravna péce o jizvy maximalizuje Sanci na
co nejlepsi esteticky vysledek chirurgického
zakroku. Je vSak dUleZité si uvédomit, Ze ja-
kékoli poruseni integrity klize v celé tloustce
vede k vice i méné patrné jizve.

Ihned po odstranéni stehi doporuéujeme
promazavani jizvy mastnéjsim krémem 1-2x
denné. Aby jizva vyzravala co nejrychleji
a byla maximalné nendpadnd, osvéd-
¢ilo se nam provadéni tlakovych masazi.
Doporucujeme zaGit zhruba 2 tydny po ex-
trakci stehli a provadét minimainé po dobu
6 tydnli 2-3x denné. Jizvu stlacit bfiskem
prstu takovou silou, aby zbélelo nehtové
IGzko masirujiciho prstu, a takto tlaéit po
dobu 30 s, nekrouZit, nehladit, pouze tlacit.
Takto postupovat po celé délce/ploSe jizvy.
Jako nadstandardni pééi o jizvy mame dob-
rou zku$enost s lepicimi silikonovymi kryty,
které se aplikuji na jizvu na noc, konktrétné

%)
3
%

wWawvawadetskwilelkaliricz

SdnuzenipraktickychllelaiuiproldetifaldonostiCe skeliepubliky;

napf. produkty Contratubex Night nebo
Mepiform, tyto platky vytvareji mirny tlak
Lze dale zvaZovat laserovou terapii a paci-
enta odeslat na pracovisté, které disponuje
pfislusnym vybavenim, vétSinou se jedna
0 zafizeni vénujici se korektivni dermatologii
a procedury zde provadéné jsou za pfimou
Ghradu. Obecné doporuéujeme jizvu ne-
vystavovat sluneénimu zafeni minimalné
po dobu 1 roku s tim, Ze za dostateénou
ochranu povaZujeme opalovaci krém s OF
50+, aplikovany nékolikrat denné.

Pfi nedobrém estetickém vysledku po vy-
konu zpdsobeném napiiklad sekundarnim
hojenim rany uvaZzujeme o korekci jizvy
s odstupem minimalné 6 mésicd od vykonu,
pfi rozpacich radéji az 1-2 roky, kdy uZ jizvu
povazujeme za vyzralou a neni velka Sance,
7e se bude dale ménit - napf. hyperémie
jizvy zpidsobujici ndpadnou éervenou az
fialovou barvu je v prvnich 6 mésicich zcela
pfirozena a méla by nasledné blednout.
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Vrozeneé vyvojove vady ruky

MUDr. Alena Schmoranzova

Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou

Vrozené vyvojové vady jsou odchylky od normalniho prenatalniho vyvoje. Jedna se o takoveé
odchylky, které prekracuji miru variability v populaci a pro nositele vady jsou patologické. Vro-
zena vada muze zpusobovat strukturalni i funkéni zménu. Zavaznost vady muze byt témeér nevy-
znamna, kdy pusobi spise kosmeticky problém, ale muze byt i velmi zavazna az letalni.!

Jako vrozenou vadu oznacujeme deformitu,
kterd je pfitomna jiZz v okamZiku porodu.
Vznik takové vady je zplsoben zdsahem
teratogenu v priibéhu morfogeneze (v na-
Sem pfipadé morfogeneze pohybového
aparatu - viz obr. 1) nebo na podkladé
genetické vady ¢i kombinaci obou skupin.
Kritickd perioda pro koncetiny, tedy i pro
ruce, je interval mezi ¢tvrtym aZz sedmym
tydnem nitrodéloZniho Zivota (viz obr. 2).

B Priciny vrozenych vad

Na abnormalnim prenatalnim vyvoji, a tedy
na vzniku vrozené vady se podilivice faktord.
Jsou to faktory genetické (10-15 %), faktory
zevniho prostfedi (10-15 %) - to jsou vlivy
chemické, fyzikalni a biologické povahy. Pak
je zde velka skupina smiSenych pficin, kdy
nejsme schopni ur€it presnou pfic¢inu vady,
ato je zbyvajicich 70-80 %.

Bunky, které jednotlivé casti organli vy-
tvareji, jsou zvlasté citlivé na vznik mutaci
a vlivy zevniho prostredi. Matka v dobé vy-
voje organll ani nemusi o svém téhotenstvi
védét. Nevyvaruje se tedy nebezpecnych
vlivii zevniho prostiedi, jako je kontakt
s infekci, nevhodné Iéky, excesy v Zivotnim
stylu. BohuZel, placenta nefunguje jako ba-
riéra a mnoho latek volné prochéazi do fétu.
Je to napfiklad alkohol. V raném stadiu, kdy
placenta ani neni plné diferencovana, je
embryo obzvlasté zranitelné. VEtSina tého-
tenstvi se nastésti vyviji normalné, zavazné
vady jsou u 2-3 % nerizikovych téhotenstvi.
Riziko vzniku vady zvySuje mnohocCetné
téhotenstvi, vyssi vék rodicky, onemocnéni
v pribéhu téhotenstvi apod. A pak zde jsou
ta rizika (viz vySe), se kterymi se nikdo v ro-
diné nemusel setkat.

Ackoli kazda vada neni pfimo dédiéna, gene-
tika roli pfi vzniku vrozené vady hraje. Geny
se totiZ podileji na vzniku vad na zakladé
multifaktoridlnich vlivl, kdy hraje roli vro-
zena schopnost jedince reagovat na faktory

zevniho prostredi, a to ze strany matky i otce
(dité ma polovinu své dédicné informace po
matce a polovinu po otci). Postizené dité
mUiZe byt také prvnim, kdo bude vadu nést
v rodiné dal. Vrozena vada navic v Siroké
rodiné byt mlze, ale kazdy nositel mizZe mit
vadu zevné jinak viditelnou, nebo i velmi

nendpadnou. Exprese vady u jednotlivych
¢lend rodiny je rzna i u jasné geneticky de-
terminované vady.

B Diagnostika

VySetfovanim vad se zabyva |ékarska ge-
netika. Prenatdini diagnostika je UspéSna

Obr. 1 Vyvoj konéetiny tfemi sméry: a) od centra k periferii: proximo-distalné, b) v horizontalnim
sméru: radio-ulnarné, c) ve vertikalnim sméru: dorzo-volarné

Proximo-distal asymmetry

Stg 13 Stg 15

Stg 17

Radio-ulnar asymmetry

Stg 13

Stg 17

Dorsovolar asymmetry
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RUKA

MNastup vyvoje HK -27 dni

Dobfe vyvinuté paie - 2B8-30 dni
ProdlouZenipaze -34-36 dni
Formovani ploutvitky =34-38 dni
Nastup oddéleni prstu - 38-40 dni
Piné oddéleni prsti -50-52dni

Obr. 2 Casova sekvence vyvoje horni kon&etiny. Zde si miiZzeme uvédomit, co a kdy méze byt
poskozeno. Dny jsou pocitany od okamZiku poceti. Ruka se vyviji v intervalu 27-57 dni

az u 90 % vrozenych vad. Zachyt vady zavisi
na staii plodu (tedy na tom, co vSe je jiz ze
zarodku vytvoreno) a na tzv. sonoakustic-
kych podminkach (zde je napfiklad problém
vySetfeni u obézni téhotné, vliv ma kvalita
a vyskyt jizev po predchozich vykonech
v oblasti podbfiSku, poloha plodu ve chvili
vySetfeni). Ultrazvukové vySetieni také patfi
mezi tzv. expert-dependentni vySetfeni, kdy
vysledky jsou zavislé i na zkuSenosti vySet-
fujiciho a kvalité jeho pfistroje.

Stoprocentni ispéSnostzachytuvady mozna
neni, protoZe vyvoj organi probihd po celé
téhotenstvi a kdykoli miiZe dojit k poSko-
zeni. Drobnéjsi, ale funkéné vyznamné vady
(napf. hypoplazii palce lehéiho stupné) pre-
dem diagnostikovat ani nejde.

B Klasifikace vrozené vady ruky

Klasifikace mlze byt morfologicka, kdy
popisujeme, co je na objektu zjevné jinak.
Nebo se miZeme snaZit o klasifikaci na
zakladé dosaZzeného pokroku v genovém
vyzkumu a v embryonalni teratologii. Vadu
pak zafazujeme podle toho, jakym zplso-
bem k poskozeni doslo.

Morfologické klasifikovani znamena, Ze
vady rozdélujeme podle toho, jak se nam
zvenku jevi. PoSkozeni milZe byt ve smyslu
plus (hyper...) a minus (aplazie, ageneze,
hypo...), mliZeme vady rozliSovat na typické,
atypické, atrofické, hypertrofické, zvétseni
nebo zmenseni poctu sledovanych jednotek
- numerické vady, miZeme popisovat kon-
traktury nebo vrozené luxace a podobné.

0d roku 1978 a7 do roku 2015 platila témér

na celém svété klasifikace kombinovana,

kterd se opirala zGasti o morfologii, ale
pouzivala jiz terminy z genového vyzkumu.

Byla to klasifikace Swansonova a dosud je

dobfe zazita.

Ma 7 skupin:

1. Chybny vyvoj ¢asti koncetin, zastava vy-
voje, absence ve sméru longitudinalnim
nebo transverzalnim.

2. Chybna diferenciace nebo separace

¢asti koncetin.

Zdvojeni.

Nadmérny rist.

Nedostatecny rist.

Syndrom vrozenych zaSkrcenin.

Generalizované skeletalni abnormity.

N oW

Nové platnd je ale klasifikace IFSSH
(Mezinarodni spole¢nost sdruzujici narodni
spole€nosti chirurgie ruky) na zakladé
etiologie, molekularni genetiky a vyvojové
biologie. Tato klasifikace vydand v roce
2014 a upravena v roce 2015 ma nazev
OMT podle svych autorli (Oberg*, Manske®,
Tonkin®). Jeji hlavni vyhodou je, Ze respek-
tuje pokrok ve vyzkumu vyvoje embrya a do
ni podle dosaZzeného pokroku je mozné vkla-
dat dalSi jednotky.
OMT klasifikace umoznuje pfidani zndmych
chirurgickych podklasifikaci (napf. pro du-
plikace palcli, hypoplazie palce, rozStépy
ruky). Tato klasifikace ma 4 skupiny:
* Malformace: zplsobeny abnormalnim
vyvojem organu nebo tkané, pficemzZtento
vyvoj byl abnormalini od samého zacatku.

« Deformace: zplsobeny zdsahem abnor-
malni sily (fyzického charakteru), ktera
poskodi doposud zdravy organ nebo
tkan.

« Dysplazie: zplisobeny abnormalnim
usporadanim bunék formujicich pfislusny
organ - tkan.

e Syndrom: komplex fenotypovych vlast-
nosti (anomalii), které jsou typické pro
definovanou klinickou diagnézu.

| zde sledujeme vSechny tfi sméry vyvoje
zarodku. Klasifikace je velice obsahla, pre-
krauje mozZnosti této kapitoly, a je zdanlivé
slozZitd. Ma ale svou vnitfni logiku a hlavné,
je to Ziva zaleZitost, se kterou Ize dale praco-
vat. Pro naSe potreby je dobré znat alespon
zakladni vady tak, jak se na nasem (zemi
vyskytuji. Je to tzv. TOP TEN. Patfi k nim
vrozené lupavy palec, ulnarni a radialni
polydaktylie, kamptodaktylie, syndaktylie,
defekty radidlni longitudinalni (radialni
hypoplazie palce a radial club hand), klino-
daktylie, ulnar club hand, defekty centralni
- rozStépy a komplexni syndaktylie.?

B Vrozené lupavy palec

Diagnéza byva stanovena obvykle kolem
roku véku ditéte, kdy se rozevira rucicka,
a rodice si vSimnou, Ze palec pfi natazeni
Jupe“, nebo je koneény kloub fixovan ve
flexi a palecek nejde narovnat. Nékdy je
v oblasti zakladni ohybové ryhy hmatné tuhé
oblé zbytnéni - Nottdv uzel. Cetnost vady je
asi 3 déti na 1 000 Zivé narozenych. Pficina
je nejasna. Mlze byt jiz zminéné zbytnéni na
SlaSe FPL nebo vrozené (izké poutko.

Terapie: je konzervativni - pokud je mozné
prst pfevést do plného nataZeni, miZzeme
zkusit prst v nataZeni dlahovat. Nékteré
prace uvadéji az 60 % regresi ve véku 5 let.
Operacni vykon je ale jednoduchy a bez-
pecny. Spociva v prostém preruseni poutka
Al. Sutura je provadéna vstiebatelnym
materidlem, ktery za 14 dni vypadne bez
soucinnosti |ékare.

Rehabilitace: pred operaci je mozné zkou-
Set prst dlahovat v plném natazZeni, alespon
na noc, ale jakmile je rozhodnuto o operaci,
ani to jiz neni potfeba. Po operaci pak dopo-
rucujeme plné protazeni paleéku (viz obr. 3)
a ob&asnou maséaz jizvy (asi mésic).
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Obr. 3 Vrozené lupavy palec®

Bl Polydaktylie

DalSi dvé skupiny jsou polydaktylie. Tyto vady vznikaji roz§tépenim
embryonalnich tkani, vedoucich k vyvoji nadpocéetnych segmentd
(perifernich nebo i centralnich).

Ulnarni polydaktylie (postaxialni polydaktylie) je zmnozZeni z ma-

likové strany. Délime ji na typ A, kdy je nadpocéetny malik dobfe

formovan (viz obr. 4a), a typ B, kdy je k maliku mékce pfipojen
vlajici rudiment (viz obr. 4b).

* Typ A se vyskytuje pomérné Casto, Cetnost je 0,5 u Zen a 2
u muzi na 1 000 Zivé narozenych déti (v CR je porodnost kolem
100 000 Zivé narozenych). Vada byva spojena se syndromy. Typ
A je jiZ sloZity operaéni vykon, se kterym nespéchame.

« Jednodus$si typ B (vlajici rudiment) Ize do tfi mésicl v kratké
lokalni anestezii jednoduse odstranit (kdysi to provadély asis-
tentky v porodnici podvazem), po tfetim mésici jiz potfebujeme
celkovou anestezii.

Radialni polydaktylie (neaxialni) je zmnoZeni na palcové strané.
Nebyva soucasti syndromid a vyskytuje se Castéji u muzd.
Klasifikujeme tuto vadu podle Wassela (viz obr. 5). Spravné ohod-
noceni manipulaénich funkci ruky je pfedpokladem spravné navr-
Zené a optimalné provadéné terapie. Pokud pouZijeme standardi-
zované testy, Ize nase vysledky terapie podloZit akceptovatelnymi
diikazy o prib&hu nemoci a uzdravovani na zakladé objektivné
naméfenych dat. Pak se mohou porovnavat vysledky jednotlivych
pracovist v rdmci nasi republiky i mimo ni a sledovat kvalitu nasi
IéChy. Lze reagovat na skutecné potreby pacientl. A o tom zdravot-
nictvi 21. stoleti je.

Oba palecky jsou mensi, drobnéjsi, poSkozeni netkvi jen ve zdvo-
jeni, jiny je i priibéh flexorové a extenzorové Slachy, jiné jsou vazy
a je potieba myslet i na Gpon thenarové svaloviny, ktery je u pre-
axialni polydaktylie jiny. Nejedna se jen o prosté sneseni nadpo-
¢etného prstu, ale velkou a sloZitou rekonstrukci.

Nejcastéjsi typ vady je vada W4, kdy jsou zdvojeny konecné a za-
kladni élanky. Rekonstrukce je znadzornéna na obr. 6. Rekonstrukce

Obr. 4 Ulnarni polydaktylie a) typ A, b) typ B

Obr. 5 Klasifikace Wassel!!
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Obr. 6 Rekonstrukce vady W42
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Obr. 7 Kamptodaktylie. A - typicka oboustranna kamptodaktylie - maliky. B - dlahovani kamptodaktylie ze hibetu. C - dlahovéni z dlané!
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Obr. 8 Jednoduchéa syndaktylie!”

jsou zatizeny mnoha komplikacemi, jako
jsou nestabilita, ztuhlé klouby, nespravna
délka, poSkozeni rlistu, poSkozeni kontury
nehtu (nail ridging), rotacni deformita,

ixe s

mita cikcak.

Rehabilitace u této vady je velmi dilezita.
Spocéiva v disledném a dlouhodobém dla-
hovani, hledani pohybu, pé¢i o jizvy, polo-
hovani nového palce do lGchopové pozice.
K tomu nam slouZi mnoho pomiicek, které
si vétSinou vyrabime sami vZdy pro konkrét-
niho pacienta.

B Kamptodaktylie

Kamptodaktylie je vrozend nebolestiva
kontraktura stfedniho kloubu, nejcastéji na
maliku, velmi ¢asto postihuje obé ruce (viz
obr. 7). Postihuje 1% populace. Postizeny
mohou byt rizné struktury na ruce. Vidame
muskulotendindzni abnormity, zmény Gpon(
a zaCatkl svall, mohou byt kontraktury
volarni ploténky a okolnich kloubnich vaz(i,
postiZzena byva dermis (rete cutis) a v nej-
téZ8im pripadé jsou pfitomny i kostni abnor-
mity. Klasifikujeme a Ié¢ime podle Bensona
(viztab. 1).13

Operace dynamické nebyvaiji Casto lispésné
a trvalé zpevnéni kloubu v kompromisni
poloze zase neni vitdno ze strany pacienta.
Rehabilitace je zde zasadni. Dobrym dla-
hovanim od narozeni Ize mnoho vad témér
normalizovat. Dlahovani musi byt ale dlou-
hodobé a diisledné. U malych déti dlaha
sahd aZ do poloviny pfedlokti.

B Syndaktylie

Syndaktylie neboli srostlice je napadna
autozomalné dominantni vada. Cetnost je
vysokd, 1:2000. Jedna se o poruchu dife-

Obr. 9 Operace syndaktylie - vytvoreni prostorného
meziprsti'®

renciace prstd, kdy v dobé od 5.-8. tydne
intrauterinné nedojde k programované bu-
nécné smrti. Na ruce postihuje nejéastéji
lll. a IV. prst, na noze pak Il.-IIl. prst, vice se
vyskytuje u muzg.

M(iZe byt jednoducha (viz obr. 8) nebo kom-
plexni, miZe se projevovat jen jako vysoké
meziprstinebo mizZe byt mékké spojeni dvou

Tabulka 1 Bensonova klasifikace kamptodaktylie'®

prsti az ke koneénému élanku. Dokonce
nékdy maze byt spojeni i kostni.t®
Podletypusrostlice také volime ¢as, kdy zaci-
name vadu feSit operaci. U nekomplikované
srostlice mlzeme Cekat do doby kolem
druhého roku, pfi komplikované srostlici
operujeme velmi brzy, abychom predesli
pozdéjSim deformitam.

Charakteristika

izolovana anomalie maliku pfi narozeni
Zeny = muZi

nejcastéjsi forma

izolovana anomalie v adolescenci

Zeny > muZzi

abnormaini inzerce lumbrikalu / FDS
téZké kontraktury vice prsti pfi narozeni
obvykle soucasti syndromil

Typl

Typ Il

Typlll

cviéeni / dlahovani

pokud Ize pri MP flexi pIna extenze PIP,
provést transfer FDS do radialniho postran-
niho pruhu

neoperacni

po vyzrani skeletu pfi funkénim deficitu
korekéni osteotomie / déza

Il projev aZ v preadolescenci, do té doby neni patrny, projevi se mezi 7-11, ve vétsiné pripadd se neupravi

spontanné, mize vést k tézkym flekcnim deformitam

Kraniofacialni syndromy, chromozomalni abnormality, mukopolysacharidéza

Obr. 10 Klasifikace podle Blautha?°

Klasifikace Blauth

= 1-minor hypoplasia

augmentation

+ 2-absence of thenar

first web space release,
UCL reconstruction
opponensplasty

* 3 A-stable CMC

recontruction
3B- unstable CMC

* 4- floating thumb

* 5- absence
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Obr. 11 Novy palec??

Obr. 12 Radial club hand®

Obr. 13 Reseni tdzkych forem?

Obr. 14 Klinodaktylie?®

Princip operace spoCiva ve vytvoreni pro-
storného dna meziprsti a oddéleni prsti tak,
aby byly jizvy na bocich prsti odolné vigi
dalSimu ristu (viz obr. 9). Obvykle se nevy-
hneme dopInéni koznim Stépem.

Rehabilitace: samotnou operaci ale terapie
nekonéi. Je nutné dlsledné hlidat pozici
meziprsti a pecovat o jizvy na bocich prstd.
PouZivdme silikonové navleky, tlakové pa-
secky a dlahy do nataZeni. Béhem riistovych
zrychleni déti kontrolujeme a je-li potieba,
korigujeme kontraktury dalSi operaci.

B Defekty radialni longitudinalni

K témto defektGm patii radidlni hypoplazie
palce a radial club hand.

Radialni hypoplazie palce

Tato vada patfi do spektra vyvojovych pro-
blém( na radiélni strané ruky. Ma éetnost
kolem 1:30000, ale ziejmé bude Cetnost
vySSi, protoZe jemnéjsi formy vady, které se
neprojevuji problémem funkce nebo kosme-
tického vzhledu, se ze sledovani ztrati. Muzi
i Zeny jsou zastoupeni stejné.

Hypoplazie palce m(iZze byt samostatnou
jednotkou, ale je i souc¢asti az 30 syndromd.
Pri vySetfeni je vidy potfeba prohlédnout
obé ruce, protoZe pacient prichazi k vySet-
feni s horsi rukou a o tom, Ze by byla vada
i na druhé ruce, obvykle ani nevi.
Klasifikace u této vady je velmi dllezita, pro-
toZe spravné zafazeni nas vede ke stanoveni
operaéniho planu. Pouzivdme klasifikaci
Blauth 1-5, kde u skupiny 3 rozliSujeme
jeSté 3A a 3B podle kvality sedlového
kloubu (viz obr. 10).%°

Zatimco u stupné 1, 2 a 3A poskozenému
palci vypomahame k lepsi funkci, u vady
3B, 4a 5 musime palec znovu vystavét, a to
zII. prstu na ruce - jednd se o tzv. pollicizaci
(z latinského pollex = palec).?! Novy palec
miZe byt pouze v opozicnim postaveni bez
pohybu, ale kvalitnéjsiho (chopu dosah-
neme pouze tehdy, provedeme-li soucasné
i rekonstrukci pohybu. Jedna se o mobilizaci
IIl. prstu na nervové cévnim svazku a jeho
zkraceni a zajisténi tak, aby byl mobilni a co
nejvice se bliZil zdravému palci (viz obr. 11).
Rekonstrukci palce se snaZime zvladnout
do tfi let véku ditéte, aby byl palec dobfe
zabudovany do kortex a aby se rozvijely
vSechny faze Gchopu ve spravnych vékovych
obdobich. Ve $kolnim véku pak dohliZzime na
spravné drzeni psaciho nacini.
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Delta
Phalanx
Clinodactyly
| — —
Reverse O Closing ﬂ
wedge wedge
osteotomy osteotomy

Obr. 15 Typy operace pfi klinodaktylii?’

Rehabilitace u této operace je zasadni, pro-
toZe je nutné dité naucit pouZivat novy palec
ve spravné funkci. Ktomu nam slouzi mnoho
individualnich pomiicek a je nutna soucin-
nost rodi¢l. Pokud je vykon dobfe proveden,
dité si na novy prst rychle zvykne a zacéne
objevovat nové Sikovnosti.

Radial club hand

Abnormalni vyvoj aZ absence tkani na ra-
dialni strané ruky méa za nasledek kfiveni
ruky v radio-ulnarni ose (viz obr. 12). Dlivod
je dan poskozenim skeletu, svalli i ostatnich
mékkych tkani. Cetnost nast&sti nenf velka,
ale jedno dité do roka se v Ceské republice
narodi.

Rehabilitace je dlleZita hned od narozeni,
a to dlahovani do co nejlepSiho nataZeni,
diisledné a trvale, souéasné pak protaho-
vani a masaze zkraceného mista. Cast paci-
entl u lehéi formy vady je mozZné vydlahovat
a pak zajistit zapéstni bandazi.

Tézké formy s velkym zkratem nebo absenci
radia je lépe korigovat operacné. Nejprve
zapésti a ruku vytdhneme na distrakénim
aparatu nad hlavicku loketni kosti a poté
stabilizujeme. Moznosti stabilizace je vice.?*
V Evropé provadime centralizaci a radializaci
(viz obr. 13).

Vidy je zde ¢ast pacient(, ktefi operaci ne-
chté&ji nebo ji pro vazné onemocnéni nemo-
hou podstoupit. Ale ruka s pevnym zapéstim
v ose je perspektivné Sikovnéjsi.

Obr. 16 Ulnar club hand?®

B Klinodaktylie

Klinodaktylie je nebolestivé vychyleni prstu
ve frontalni roving; angulace miZe byt ra-
dialné i ulnarné. Abnormalni tvar je vysled-
kem nesymetrického podéIného riistu. Jedna
se 0 autozomalné dominantni onemocnéni
a je soucasti mnoha syndromd. Nékdy se
zaménuje se Spatné zahojenou zlomeninou
nebo vadou Delta phalanx, kde je sklonény
kloubni povrch (viz obr. 14).

Tuto vadu nelze Fesit dlahovanim! Casto se
jedna jen o kosmeticky defekt. Pokud vada
brani ve funkei ruky, provedeme korekéni
osteotomii postizeného ¢lanku (viz obr. 15).

B Ulnar club hand

Podobné jako na radialni strané ruky mohou
ubyvat tkdné na strané ulnarni. Vada je ale
daleko méné ¢asta, a protozZe vétSinou byva
vytvofen dobry palec a protiprsty, miZe byt
ruka dobfe funkéni. TéZké formy samoziejmé

poskozeny pohyb v lokti (viz obr. 16).

Obr. 18 Komplexni syndaktylie

Obr. 17 Typy operace u rozstépu ruky?®

B Defekty centralni - rozstépy

Roz8tép ruky je funkcni triumf pfirody, ale
socialni katastrofa. Pacient se s poSkoze-
nou rukou velmi dobfe funkéné orientuje,
rekonstrukci ale rodiCe Zadaji pro své déti
mj. proto, aby ruka byla ,normalng;si“.
RozStépy délime na typické a atypické.
Vykony na obou skupinach jsou ale nesmirné
narocné. Cilem operace je vytvorit Siroké
prvni meziprsti, definovat palec, vytvofit
prijatelny kosmeticky vzhled a povzbuzovat
sebevédomi. Typ operace je u kazdého pa-
cienta jiny (viz obr. 17). Rikdme tomu ,ope-
race na miru*, pfi které chirurg vyuzije vSe, co
se do té doby naucil. J4 sama mam nejradéji
postup podobny podle Snow-Littler.

B Dalsi vady

Kromé téchto nejobvyklejsich diagndz se
terapeut, pecujici o déti a pfichazejici do
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Obr. 19 Amniotické zaSkrceniny3!

styku s vrozenou vadou ruky, miZe setkat
také s témito dalSimi vadami. Nejsou tak
Casté, ale jsou velmi zavazné.

Komplexni syndaktylie

Jedna se o vadu, kdy jsou spojeny dva nebo
vice sousednich prstd kostnim nebo chru-
pavéitym spojenim. Stejné jako u prosté
syndaktylie nedojde k programované smrti
tkani v meziprstnim prostoru, dochazi
k poSkozeni na koncetinové hrané zarodku,
nespravné jsou davany pokyny k vytvareni
prsti. Je to sporadické autozomalné domi-
nantni postiZeni, které ma pestré klinické
obrazy. Byva také soucasti mnoha syn-
dromt, jako je Poland, Apert, akrosyndakty-
lie. Cetnost byva 1:2-3 000 Zivé narozenych
déti. Nejcastéji se srostlice objevuji mezi IV.
a V. prstem a u chlapcd.

Operacni vykony zaéinaji kolem prvniho
roku véku ditéte, operace je podobna feseni
jednoduché syndaktylie, ale vysledky jsou
vZdy horsi, vZdy je riziko poskozeni cévniho
zasobeni a vykon ma i kontraindikaci - pfi
zdvojeni metakarpd ¢i nasedani zdvojeni
prstu na jeden metakarp - pak srostlice
funguje jako jedna jednotka a rozdéleni je
nelispésné.

Operace komplexni syndaktylie si také vyza-
duje aZ dvakrat vice reviznich operaci nez pfi

Obr. 20 Symbrachydaktylie®

jednoduchém vykonu, roste riziko poSkozeni
nervové cévnich svazk(i, odumreni laloki
v meziprsti a transplantatd, nekvalitni jizvy
recidivujici kontraktury a - rodiéi zvlast
Spatné vnimané - deformity nehtd.

Amniotické zaskrceniny

Jednd se o skupinu vrozenych anomalii,
které jsou spojeny se zaSkrcujicimi pruhy
a vrozenymi amputacemi &asti nebo ce-
Iych kongetin (viz obr. 19). Dlvod se hleda
v protruzi chorioamniové blany a formaci
vazivovych pruhi v oplodnéném vajiéku
(extrinsic teorie). DalSi teorii 0 vyvojové po-
ruSe vyslovil Streeter v roce 1930 (intrinsic
teorie). Existuje také vaskularni teorie, ktera
poskozeni pfiklada traumatu. Vyskyt v rdmci
jedné rodiny je extremné vzacny

Mezi vady spojené s amniotickym poSko-
zenim fadime vzacnéji pak kraniofacialni
anomalie, visceralni anomalie, nepoméry
délky kongetin, rizné valgozity a varozity na
nohou. Nejéastéjsi a nejvzacnéjsi jsou ale
amputace koncetiny nebo jeji Gasti - nejéas-
téji prstiky, zaSkrceniny mohou také pdsobit
zmenseni zaskrcenych ¢asti.

Amnioticka zaskrcenina tézkého stupné byla
také jedna z prvnich diagnéz, kdy byl plod
operovan jesté v téle matky s cilem zabranit
nitrodélozZni amputaci.

Lécba je chirurgicka - uvolnéni zaskrceniny,
stabilizace spravného vzhledu a nervové
cévniho zasobeni poSkozené ¢asti. Operacni
vykony za€inaji nékdy ihned po narozeni, kdy
je zaSkrcena ¢ast ohroZena ischémii, méné
zavainé zaSkrceni je mozné sledovat a za-
sahnout pozdéji. Typicky vykon je vytnuti
zaSkrcujiciho pruhu, Z plastika a podobné
posuny. Pfi vétSich amputacich doporucu-
jeme epitézy a protézy, a to i u malych déti.

Symbrachydaktylie

Jedna se o vrozenou vadu, kdy obvykle na
ruce jsou malé drobné prsty, chybéji ¢asti
skeletu, jsou pfitomny kozni srostlice, na-
misto prstll jsou drobna baculata zbytnéni
s rezidudlnimi nehty (viz obr. 20). Byva ¢asto
soucasti syndromdl. Pfi¢ina vady je nejasna,
plvod se priklada poskozeni krevniho zaso-
beni béhem 4.-6. tydne téhotenstvi.
PrestoZe vada vypada zavazné a rodice jsou
zdrceni, déti se na vadu velmi dobfe adaptuji
a Gasto ke zlepSeni sebeobsluhy nevyZaduji
Zadna reSen.

Pokud se tato vada operacné fesi, snazime
se rudimenty prstd rizné prodluzovat nebo
je cilem vytvofeni dvouprsté (klepetové)
nebo tfiprsté ruky pfenosem prstii z nohy na
ruku (viz obr. 21).

Makrodaktylie - lokalizovany gigantismus

Jedna se 0 mohutné a nékdy nestviirné zbyt-
néni prstl a koncetiny (viz obr. 22). Obvykle
je jednostranné a vétSinou postihuje dva
avice prstli, nejéastéji je postizen ukazovak.
Etiologie neni zndma a vada poskozuje sou-
¢asné i nervovy systém v dané lokalité, vét-
Sinou medianus. Byva spojena se syndromy:
Proteus syndrome, Maffucci, Ollier, Milroy.
Rozeznavame dva typy: statickou a progre-
sivni makrodaktylii, kdy staticka se s vékem
neméni a progresivni v Case roste.

Operacni vykon spociva v navozeni ukoncéeni
rGstu, zmenSovani odstranovanim mékkych
tkani a u tézkych forem i v paprskové ampu-
taci.

Rodice nékdy vyZaduji brzka operacnifeSeni,
ale je potfeba vyckat chvile, kdy postiZzena
¢ast (prst) je stejné velka jako u rodice stej-
ného pohlavi. Riziky operaéniho vykonu jsou
¢asto nekrdzy a odumreni. | pfi (spéSném
zkraceni makrodaktylicky zménéného prstu
je jenvzacné vysledek nenapadny.

B Zaver

Nad rdmec této kapitoly jsou diagndzy
vzacnéjSich syndrom(, jako je Apert, Poland
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Obr. 21 Dvouprsta ruka®

a dalsi, které se vyskytuji sporadicky, ale
rekonstrukéni chirurgie ruky pro né ma také
feSeni.

Vrozend vyvojova vada, tedy i vada ruky, pro
rodinu znamena predevSim stres. Obtizna
prenatalni diagnostika vady ruky zpisobi, Ze
vada neni ocekavana. Cim vétsi bylo selhani
prenatalni diagnostiky, tim horsi je trauma.
Dovolim si citovat akutné vystresovanou
matku postiZzeného ditéte: ,Porad mi fikali,
Ze je vSechno v poradku, a pak mi daji do
naruce tohle, a co ja s tim?“

Pokud se rodina adaptuje, je spoluprace
dobrd, pokud neni feSena posttraumaticka
stresova poruchajednoho nebo obou rodici,
je spoluprace s rodinou Spatna. Rodicim se
snazime pomoci pochopit, Ze $tésti jejich
ditéte nespociva v normalité ruky, ale v tom,
jak je budou pfijimat a jaké sebevédomi si
vypéstuje.

UZasné pokrokyv chirurgické technice zvy3uji
nasi schopnost rekonstruovat funkce a zlep-
Sit Zivoty naSich pacientl. Kazdy pfipad je
originalni, je potfeba rozvazit, zda dité bude
mit prospéch napf. z mikrochirurgického
prenosu nebo z elongacnich technik, €i zda
by kontakty se zdravotnickym prostfedim
dité spiSe poSkozovaly. Je potfeba s rodinou
mluvit a hlavné naslouchat i nevyféenym
obavam. Je potfeba mit mnoho zkuSenosti,
pracovnich i Zivotnich.

Vrozené vady doprovazeji élovéka od nepa-
méti a budou zde stéle. Pochopeni moleku-
larnich mechanisml a schopnost zabranit
posSkozeni déti nebo je zménit je véc daleké
budoucnosti. V Ceské republice béZi v rdmci
vychovy k rodi¢ovstvi program Mysli na mne
vcas. Tento program se zabyva prevenci
vzniku vrozené vady diky spravnému Zivot-
nimu stylu budoucich rodica.

Vrozena vada ruky je komplexni problém
vyZadujici spolupraci mnoha odbornosti.
Rehabilitace zde ma vyznamné az kliGové
misto. ZlepSovani kvality rehabilitace po-
Skozené ruky je v zajmu nas vSech.

Obr. 22 Makrodaktylie3*
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Tularémie po krmeni danki senem

MUDr. Jana Lhotska, MUDr. Martina Romanova
Klinika déti a dorostu, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Pétiletého Jakuba odeslal prakticky pediatr
khospitalizacina naSikliniku projednostran-
nou konjunktivitidu, kréni lymfadenopatii,
otok v oblasti glandula parotis vpravo, osm
dni trvajici febrilie na terapii Amoksiklavem
a vysev makulézniho exantému.

Jakub byl narozen z nerizikové gravidity
v terminu sekci pro hrozici hypoxii plodu,
postnatalni priibéh byl bez komplikaci, chla-
pec je fadné ockovan, kromé povinného ma
navic ockovani proti pneumokoku, tuberku-
alergické projevy, je bez trvalé medikace.
Bydli s rodici a navStévuje matefskou Skolu.
Jeho rodice i Ctyflety bratr jsou zdravi. Tento
rok do zahrani¢i necestoval, rodice neza-
znamenali kousnuti klistétem, byl poStipan
koméarem, v kontaktu byva se psem, v 1été
krmil danky senem, jinak byva v pfirodé v re-
krea€nim reZzimu.

Rozvoj pfiznakd nynéjSiho onemocnéni
v ¢ase popisuje tabulka 1.

Pfi pfijeti na nasi kliniku mél Jakub maku-
I6zni exantém po celém téle, otok o€nich
vicek vpravo, spojivky klidné, byl zahlenény,
mél soor na bukalni sliznici, hrdlo lehce pro-
saklé, v oblasti pravé glandula parotis byla
hmatnad a palpacné citlivd indurace, dale
zvétSené a palpacné bolestivé lymfatické
uzliny submandibularné vpravo, bez fluk-
tuace a zarudnuti, ostatni somaticky nalez
byl normalni.

-

Obr. 1 Jakub osmy den

Jako pracovni diagnézu jsme zvaZovali
infekéni mononukleézu s exantémem po
podavani aminopenicilinu, nicméné posti-
Zeni parotidy a konjunktivitida do obrazu
nezapadaly. Dale pak neSlo opomenout ev.
dosud nejasny bakteridlni fokus. Nasi Sirsi
diferencialnédiagnostickou rozvahu shrnuje
tabulka 2.

Vstupné byla v krevnim obraze neutrofilie,
CRP 92 mg/I, prokalcitonin 0,52 ug/l, FW
2/4. Pro elevaci zanétlivych parametrd,
pretrvavajici febrilie a exantém jsme zmé-
nili antibiotika na klaritromycin (t.€. uZival
amoxicilin/klavulonat 8. den). Pro vyrazny
makulopapulézni exantém byl podan 1. den
a 3. den Solu-medrol a Dithiaden s mirnym
efektem.

Vysledky dalSich vySetfeni uvadi tabulka 3.

Po pfechodném poklesu horecek prvni
a treti den, viz obrazek 2, byl chlapec stale
febrilni, zanétliva aktivita pretrvavala zvy-
senda (CRP 115..51,5..115,1..76 mg/l),
lokalIni nédlez na hlavé a krku se neménil,
exantém mirné regredoval. Sesty den hos-

Tabulka 1 Nyné&jsi onemocnéni

pitalizace, tj. sedmnéacty den od zaéatku
onemocnéni, prichdzi vysledek sérologie
tularémie - silné pozitivni titry protilatek ve
tfidé 1gM i 1gG. Stav uzavirdme jako okulo-
glandularni formu tularémie, jako vektor
pfenosu infekce predpokladame seno pfri
krmeni dankd. Infektologem byla doporu-
¢ena terapie klaritromycinen na tfi tydny.
0d osmého dne hospitalizace byl Jakub
afebrilni, exantém vymizel, kréni lymfade-
nopatie mirné regredovala, desaty den byl
propuStén do domaciho oSetfovani.

Tyden po dobrani antibiotik se nejvétsi kréni
uzlina zacala zbarvovat do fialova a Jakub si
stéZoval na bolest, uzlina zkolikvovala. Na
détské chirurgii byla provedena incize a dre-
nazv celkové anestezii, tfi dny byl ponechéan

1.den Bolest a otok pravého oka.

3.den Bolest pod pravym uchem.

4. den Akutni konjunktivitida vpravo, subfebrilie.

5.den Febrilie, u PLDD otok v oblast glandula parotis, nasazen Amoksiklav tbl., Tobrex
gtt. a Maxitrol ung.

7.den ORL vySetreni: sonograficky parotitis a lymfadenitis regio colli. CRP 16 mg/I,
KO v normé.

8.den Pretrvavaji febrilie, (inava, otok oka v regresi, konjunktivitida dale, bolestivost
uzlin pod pravym uchem. Sérologie viru epidemické parotitidy IgM negativni.

12.den |Makuldzni exantém po celém téle, nesvédivy, trvajici febrilie, tinava, schvace-
nost, konjunktivitida v regresi, trva bolestivost uzliny pod pravym uchem. Pfijat
k hospitalizaci.

Tabulka 2 Diferencidlnédiagnosticka rozvaha

Symptomy

Diferencialni diagnozy

tém 7. den uzivani Amoksiklavu

Kréni uzlinovy syndrom, febrilie, exan- |Infekéni mononukledza

Pretrvavajici febrilie

Bakterialni fokus

Parotitida, febrilie

Purulentni parotitida, epidemicka parotitida

Konjunktivitida, febrilie, exantém

Kawasakiho syndrom, spalnicky

Uzlinovy syndrom

Infekéni mononukledza, reaktivni lymfadenopa-
tie, hematoonkologické, infekce - toxoplazmoza,
toxokardza, bruceléza, bartoneléza, tularémie,
TBC, HIV, autoimunitni onemocnéni
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Obr. 2 Vyvoj teplot béhem hospitalizace

Tabulka 3 Vysledky vySetfeni

Biochemie Jaterni, pankreatické a rendlni funkce v normé.

Mo¢é Mirna ketonurie, jinak v normé.

RTG hrudniku a vedlejSich | Normélini nalez.
nosnich dutin

Kultivace Vytér z krku, mo¢ a hemokultura negativni.

Sonografie ZvétSené a prosaklé slinné Zlazy vpravo - submandibularni
do 25 x 15 mm, pFiusni do 32 x 20 mm se zachovalou struk-
turou. Oboustranné zmnozené a zvétSené kréni lymfatické
uzliny, vyraznéji vpravo, kde je velikost az 30 x 13 mm, t.¢.

Obr. 3 Jakub dva mésice od zacatku p . RO . .
onemocnani bez znamek kolikvace. Hranicni velikost sleziny. Ostatni

bfisni organy v normé.

Kardiologické vysetreni Fyziologicky nélez.

Revmatologické vysetfeni |Bezznamek kloubniho postiZeni.

Imunologie 1G, IgA, IgM, IgE, C3, C4, ANA, pANCA, cANCA - vSe
vnorme.
Sérologie EBV negativni, CMV anamnestické protilatky, Coxsackie

negativni, Parvovirus B19 negativni, HHV 6 anamnes-
tické protilatky, Mycoplasma pneumoniae negativni,
Toxoplazméza negativni.

Obr. 4 Souhrn symptomd v ase
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Forma

Pfenos

Klinicky obraz

Ulceroglandularni

Kousnuti ¢lenovcem nebo pfimym
kontaktem

Papula, pustula, eschara, ulcerace a bolestiva
lymfadenopatie

Glandularni

Kousnuti ¢lenovcem nebo pfimym
kontaktem

Bolestiva lymfadenopatie

Okuloglandularni

Treni o¢i kontaminovanymi prsty nebo
expozice prachu nebo aerosolu

Jednostranna konjunktivitida s bolesti a otokem vicek,
nazloutlé noduly nebo ulcerace na palpebralni spojivce,
bolestiva preaurikularni lymfadenopatie

Orofaryngealni

Pozieni kontaminované stravy nebo vody

Exsudativni faryngitida, tonzilitida, nejéastéji

jednostranna kréni lymfadenopatie

Pneumonicka

Inhalace kontaminovaného aerosolu nebo
hematogenni rozsev do plic

Respiracéni priznaky nebo nespecificky obraz s horeckou

Tyfoidni forma

Jakykoli vstup

Systémové horecnaté onemocnéni s celkovymi
nespecifickymi symptomy, bolest v krku bez
lokalizovaného postiZeni, bez jasné kozZni 1éze nebo
napadné regionalni lymfadenopatie, mozny prijem

Tabulka 4 Klinické formy tularémie

drén, rdna se zhojila per secundam. Dva
mésice od prvnich pfiznaki byl vyfazen ze
sledovani infektologem a dale byl zdrav.

Tularémie, také nazyvana ,,zajeci nemoc,
patfi mezi zoondzy se zavaznym a klinicky
variabilnim obrazem. Etiologicky se uplat-
nuje Francisella tularensis - gramnegativni
nepohyblivy kokobacil, opouzdreny, striktné
aerobni, odolny na vlivy prostredi.

Ro&ni vyskyt v Ceské republice se v posled-
nich letech pohybuje okolo 50 pfipadl za
rok. Inkubacni doba je typicky kratka, 3-5
dni (v rozmezi 1-21 dni).

Zdrojem nakazy pro Clovéka jsou zejména
zajici, kralici, mySoviti hlodavci, ale i dalSi
savci nebo i ptaci a dale clenovci sajici
krev. K pfenosu dochazi pfimym kontaktem
s nakaZenym zviretem, kontaminovanou
stravou, vodou nebo vzduSnou cestou z kon-
taminovaného materialu.

Diagnostika se provadi nejéastéji pomoci
sérologie, nutno ovSem pocitat se séro-
konverzi nejdfive za 10-20 dni od vzniku

nakazy, v praxi se pfili§ neuplatiiuje. Pomoci
PCR Ize testovat vzorky z uzliny, kozni léze,
bronchialniho sekretu nebo hemokultury.
Histologicky budi podezfeni na tularémii
nalez granulomatézné purulentniho nebo
nekrotizujiciho zanétu.

Klinické formy zaviseji na vstupu infekéniho
agens do organismu, viz tabulku 4.

NejcastéjSi formou u déti jsou forma ulcero-
glandularni a glandularni.

V terapii se uplatiuji aminoglykosidy a ci-
profloxacin, doxycyklin a u déti mladSich
osmi let pak makrolidy.

B Zaver

V demonstrované kazuistice ukazujeme
pomérné ¢asoveé narocnou cestu k diagndze
tularémie. U febrilniho stavu s lymfadeno-
patii jsme nejprve vylucovali b&zné virové
a bakterialni infekty, nasledné jsme diferen-
cialni diagndzu rozsifili smérem k atypickym
patogeniim, autoimunitnim onemocnénim

rologie (Sest dni). Dale pro nas byla prekva-
piva cesta nakazy, tedy kratka manipulace
se senem pfi jednordzovém krmeni zvifat.
Na tularémii, i pres jeji nizkou incidenci, je
nutno pomyslet zejména u nejasnych febril-
nich stavii a uzlinového syndromu.
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onemocnéni. Kultivaéni prikaz je kompliko- @ malignitam. Dobu k diagnoze nakonec -
van pomalym riistem a rizikem laboratorni nejvice prodlouzila dostupnost vysledku sé-

SPLDD CR a OSPDL CLS JEP Praha a stiedni Cechy 3. unora 2022

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2021. Seminare . .

se konaji vZdy prvni tvrtek v mésici v Lékafském domé, Sokolska 31, Vybrane patologie

Praha 2, stanice metra ,C“ |. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce bileho krevniho obrazu

maji charakter postgradualniho vzd&lavéni a jsou garantovéany CLS -

JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho DU EL AT 0SPDL €LS JEP

vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Klara Prochazkova, MUDr. Bohuslav Prochazka * 0 pripadnych zménach programu budeme informovat e-mailem.
VOX PEDIATRIAE ¢ leden/2022 « ¢. 1 » roénik 22 35



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Aktuality...

[ |
Metamizol a Zivot ohrozujici anafylaxe
po podani peroralni formy

SUKL pFijal v Fijnu 2021 hla3eni od ékafre, ktery hlasil podezfeni na
nezadouci Gcinek po podani Gcinné latky metamizol. 62lety |ékaf
a v tomto pfipadé i sdm pacient ndm nahlasil podezieni na neza-
douci Gcéinek anafylaxe po podani acinné latky metamizol. Pacient
se chronicky 16¢i s diskopatii a arteridlni hypertenzi (telmisartan,
indapamid) a benigni hyperplazii prostaty (tamsulosin). Historicky
(pfed 40 lety) je uvadén exantém po podani kombinace Géinnych
latek sulfamethoxazol a trimetoprim. Pacient si vzal 1 tabletu ob-
sahujici 500 mg a¢inné 1atky metamizol z dlvodu dorzopatie. Po
20 minutach od podani IéGivého pfipravku (béhem cesty autem,
které ¥idil) zacal pacient pocitovat prudce se rozvijejici alergickou
reakci s difuznim erytémem celého téla, otokem obliceje, svédénim,
hucenim v uSich a tachykardii. Pacient byl na zakladé svého stavu
nucen zastavit a zavolat rychlou zdravotnickou zachrannou sluzbu.
Po pfijezdu rychlé zachranné sluzby (pfiblizné za 10 minut) byl
aplikovan intraven6zné methylprednisolon a byla zahdjena terapie
krystaloidnim roztokem. Nasledné pacientovi poklesl krevni tlak na
Groven 70/40 mm Hg s nezbytnosti pfevozu do nemocnice. BEhem
prevozu byl déle pacientovi aplikovan intramuskularné adrenalin.
V nemocnici po podani antihistaminika bisulepinu a dalSi parente-
ralni kortikosteroidni terapie byly zakladni Zivotni funkce stabilizo-
vany asi po 3,5 hodinach a pacient byl propustén dom(. U&innou
latku metamizol uZival pacient jiz nékolikrat v minulosti (konkrétné
3 mésice a 1 tyden pred popisovanou udalosti), a to bez jakychkoliv
zndmek neZadoucich G&inkd. Metamizol je v Ceské republice vazén
pouze na |ékafsky predpis. Jeho indikace se ¢astecné lisi dle Iékové
formy a kombinace s dal§imi Géinnymi latkami, ale obecné lze fict,
Ze je podavan pri silné akutni nebo chronické bolesti, pfipadné pfi
horeéce nereflektujici na jinou Ié€bu. Informace o IéGivych priprav-
cich obsahujicich metamizol popisuji zvySené riziko vzniku zavaz-
nych anafylaktoidnich reakci u pacientl s astmatem indukovanym
analgetiky nebo s intoleranci analgetik typu urtikarie-angioedém,
s bronchialnim astmatem, zejména se souc¢asnou polypdzni riniti-
dou, s chronickou urtikarii, precitlivélosti na alkohol, tj. u pacient(i
reagujicich jiz na malé mnozstvi alkoholickych ndpoji kychanim,
slzenim a vyraznym zarudnutim oblieje, nebo u pacientil s precit-
livelosti na barviva nebo na konzervacni latky. Upozoriiujeme, Ze
pred podanim jakékoliv 1ékové formy metamizolu je tfeba odebrat
podrobnou anamnézu. U pacientl, u nichZ je shledano zvlastni
riziko anafylaktoidnich reakci, smi byt metamizol podan pouze po
peclivém zvaZeni mozného rizika proti ocekdvanému prinosu [é€by.
JestliZe se i za téchto okolnosti metamizol podava, je nutny lékaFsky
dohled a museji byt k okamZité dispozici prostfedky ke zvladnuti
Soku. Anafylaktické reakce a Sok, které mohou byt zavazné, Zivot
ohroZujici azZ fatdlni, jsou ocekavané nezadouci Gcinky. Je proka-
zano, Ze se mohou projevit i pfesto, Ze uzivani metamizolu probéhlo

jiZz mnohokrat dfive bez komplikaci. Tyto reakce se mohou vyvinout
okamZité po uZiti metamizolu nebo nékolik hodin po ném; obvykle
se vSak objevi b&éhem prvni hodiny po uZiti. Mirnéjsi anafylaktické
reakce se projevuji koznimi a slizniénimi pfiznaky (jako jsou svédéni,
paleni, zarudnuti, kopfivka, otoky), dyspnoi a méné ¢asto gastroin-
testinalnimi potizemi. Mirnéjsi reakce se mohou rozvinout do téZkych
forem s generalizovanou urtikarii, téZkym angioedémem (véetné
angioedému laryngu), téZkym bronchospasmem, srdecni arytmii,
poklesem krevniho tlaku (kterému nékdy predchazi zvySeni krev-
niho tlaku) a obéhovym Sokem. Jak jsme jiz nékolikrat upozorfiovali
v pfedchozich &islech Informaéniho zpravodaje nezadoucich Géinkil
(napt. dostupné na: https://www.sukl.cz/ sukl/informacni-zpravo-
daj-nezadouci-ucinky-le civ-2-2021-1), anafylaktické reakce po po-
dani a¢inné latky metamizol jsou hlaSeny na vSechny Iékové formy.
Pacienti by méli byt vZdy upozornéni na toto riziko a pouceni o tom,
jak v pfipadé symptom0 signalizujicich hypersenzitivni i anafylak-
tickou reakci postupovat, a to i pfi opétovném predepsani/podani
|éCivého pFipravku. Rychlé rozeznani poéinajicich pfiznak(, zavolani
rychlé pomoci a adekvatni poskytnuté zdravotnicka péce mohou za-
chrénit mnoho pacienti pfed zavaznymi nasledky nezadouci, avsak
oGekavané anafylaktické reakce.

Zdroj: www.Sukl.cz

[ |
Zneuzivani Iéku na predpis roste

xexs

V Cesku nariista fenomén zneuZivani 1éki. Podle nejnovéjsich
dat Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti se
problém naduZivani medikamenti tyka 1,35 milionu osob, z toho
je 900 tisic Zen. S problémem souvisi i rist nelegalni nabidky
téchto preparati, které jsou pouze na predpis Iékare. Situaci
jesté vice zhorsila pandemie.

Vroce 2020 bylo 1 896 lidi 1é¢eno pro poruchy zplisobené uZivanim
psychoaktivnich 1éki. Pred deseti lety to bylo jenom 1 230.
Jakvyplyva zdatvladniho monitorovaciho stfediska, uZivani psycho-
aktivnich 1ékil je dvakrat GastéjSi u Zen a zvySuje se s vékem respon-
dentl. ,Malo se o tom mluvi. Konzumace stoupd v celém zapadnim
kulturnim svété a je nékolik moznych interpretaci, pro€ se tak déje.
Je spousta Uzkostnych lidi, maji panické ataky, poruchy spanku,
takZe sdhnou po tom, co funguje. Doktofi to radi predepiSou, pro-
toZe se zbavi pacienta,” fekl Pravu psycholog a specialista na drogy
Ivan Douda. ZneuZivani takovych latek mize dopadnout azZ fatalné,
podle statistik je za rok 2020 v Cesku evidovéano 38 pfipad(i smrtel-
nych predavkovani psychoaktivnimi Iéky.

Jako drogy

Zeny tvofi pfiblizné dvé tfetiny pacientd IéGenych pro zavislost na
sedativech a hypnotikach. VétSina pfipad( (74 %) je ve véku 45
avice let.
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,Zeny €asto kombinuji prasky a alkohol, takZe zatimco primérné
délka IéEby na protialkoholnim byla u muz(i tfi mésice, u Zen to byly
Ctyfi. Tyto vysledky je ale obtizné interpretovat, protoZe tam musi
byt ochota jit se 1é¢it. Jestli rodina snaze dotlaci Zenu k tomu, jit se
IéCit, popfipadé dotyéna Zena méa odpovédnost viiéi détem, tam je
mozZna spousta interpretaci,” sdélil Douda. Problém je podle ného
v nizké informovanosti lidi, ktefi takové latky uzivaji.

»Nejsou dostatecné varovani, Ze jsou to prosté drogy. Droga je
chemicka latka, kterad ovliviuje psychiku. TakZe i Iéky na spének,
uklidnéni, proti bolesti, proti (izkosti nebo pro povzbuzeni jsou také
drogy,” uvedl Douda. Problém mizZe pFerdst do vaznych zdravotnich
komplikaci a silné zavislosti.

ZvIastni kategorii tvofi mladi lidé. Léky bez pfedpisu alespori jednou
vZivoté zkusilo celkem 14,4 % student(l. V anketé uvedli, Ze se za timto

,,,,,,

;;;;;;

divky a studenti odbornych $kol bez maturity,” varovala studie.

Nelegalni prodej

Monitorovaci stfedisko v této souvislosti rovnéz upozornilo na roz-
mach prodeje 1€kl na ¢erném trhu. ,Pokud maji lidé zavisli na psy-
choaktivnich lécich potiZe s jejich ziskdnim ze standardnich zdravot-
nickych zdrojli nebo od rodiny &i znamych, pfichazi na fadu nelegalni
nabidka na internetu,” uvadi zprava s tim, Ze takovato dostupnost
Iékl je znacna, a to i na tuzemskych webovych strankach, které se
zabyvaji bazarovym prodejem jinak neSkodného zboZi.

Cena nabizenych 1ék( je tady nékolikanasobné vyssi nez v I6karné.
Podle zjiSténi redakce je cena baleni Iéku Xanax ve varianté 2 mi-
ligramd GEinné latky 360 korun vetné standardniho doplatku ze
zdravotniho pojisténi. Na ¢erném trhu da zajemce za stejny produkt
miniméalné 1300 korun, ceny se pfitom liSi v zavislosti na dealerovi.
»Nelegalni trh s 1éky je jednim z nejvétSich témat soucasného zdra-
votnictvi. Nikdo nevi, zda jsou tyto produkty v pofadku a neobsahuji
rGzné pridatky, jedovaté latky a tak dale,” fekl pfednosta Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze Michal Miovsky.

,Cilovad populace pro nakup téchto Iékl miZe dosahovat kolem
200 tisic osob, u kterych jsou si Iékafi védomi, Ze maji problém
s jejich naduZivanim nebo zneuZivanim,“ uved! byvaly $éf monito-
rovaciho stfediska Viktor Mravéik. Podle vyroéni zpravy dva z péti
respondentl zavislych na lécich ziskavali Iéky na internetu. Policie
konkrétni statistiky nelegélni nabidky Iék(i na internetu neeviduje.
Neobjevuji se ani ve vyroéni zpravé Narodni protidrogové centraly.
,Lidé si pres internet nachazeji informace a zdroje. Mohou si tam
vybrat zrovna to, co jim vyhovuje. Toho, kdo mu Fika, Ze mu dana
latka pomaha, a ne to, kde nékdo varuje a popisuje Gcinky,“ uved|
psycholog Douda problémy spjaté s nabidkou latek online.

Jak Pravo dfive uvedlo, pocet web, kterymi se zabyval Statni Gstav
pro kontrolu 1é¢iv v souvislosti s ilegalni nabidkou 1€k(, se zvysil za
poslednich pét let vice neZ ¢tyfnasobné.

Zdroj: novinky.cz, 29. 12. 2021

INZERCE

652 7-21

Hledam PLDD na cely nebo ¢asteény tvazek, Praha 2. Velmi
schopna sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobre vybavena
ordinace, mila klientela, velmi pfijemné prostredi i kolektiv.
Kontakt: mudr.honova@gmail.com

658 10-21

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

659 10-21

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

660 11-21

Hledam zastup do ordinace PLDD v centru Prahy po dobu MD.
Prijemné prostfedi, zazemi polikliniky, zkuSena sestra. Mozno
castecny i plny (vazek, 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, dobte zavedeny a s velmi dobrym

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

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

664 1-22
Akreditovana pediatrickd ambulance v Brandyse n/L pfijme
lékare na Gastecny az plny livazek. Tel.: 603 485 659

665 1-22

Kvuli narGstajicim zdravotnim problémim hledam vypomoc do
ordinace PLDD v Mladé Boleslavi - alespon jeden den v tydnu.
Vhodné pro Iékarky na MD. Telefon 731 323 222.

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy,
mozZnost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Bez pediatru by to prosteé neslo,
fika Pavla Gomba, reditelka ceské pobocky UNICEF

Se zkratkou UNICEF se ¢tenafi setkavaji
vmédiich, na konferencich i ve své
odborné praxi. MiZete vasi organizaci
predstavit bliZe?

Prace Détského fondu OSN - UNICEF je zalo-
Zena na presvédceni, Ze kazdé dité na svété
ma pravo na Zivot, zdravi, ochranu, vzdé-
lani a férové Sance pro svlj rozvoj. UNICEF
vznikl v roce 1946 pravé na pomoc détem
v Ceskoslovensku a dalsich zemich Evropy
zasaZenych 2. svétovou valkou. Tehdejsim
ceskoslovenskym détem jsme dodavali
suSené mléko, léky, vitaminy a rybi tuk, aby
preZily a mohly se zdravé vyvijet.

| dnes pomahame tam, kde je situace déti
nejtizivéjsi. Nejvétsi ¢ast pomoci sméfuje
do krizovych oblasti a nejchudSich zemi
svéta, kde déti umiraji na podvyZivu a bézné
nemoci, kterym Ize predchéazet.
Humanitarnich organizaci je hodné. V éem
se UNICEF lisi?

UNICEF se odliSuje ve dvou hlavnich vé-
cech: kdekoliv na svété dokaZzeme reagovat
fadové v hodinach - které rozhoduji o tom,
kolik lidi pFeZije a kolik lidi zemFe - na jakou-
koli nenadélou situaci, jako je pfirodni nebo
valecna katastrofa. Je to mozné diky tomu,
Ze jako prakticky jedind humanitarni orga-
nizace pracujeme ve vSech zemich a oblas-
tech svéta, véetné takovych oblasti, jako
je Severni Korea, Jemen nebo Afghanistan.
Respektujeme mistni podminky a tradice,
nevyvazime demokracii, neprosazujeme ani

© UNICEF/ Raab

KambodZa: Do détské nemocnice v hlavnim mésté Phnom Penhu pfichazeji
matky s détmi trpicimi podvyZivou. UNICEF zde proSkolil zdravotnicky personal

a dodava potrebné Iéky a vybaveni

Zadny politicky ¢i ndboZensky nazor - jsme
prosté spolupracujici organizace, které jde
0 déti.

Jak diileZita je ve vasich programech
pediatricka péce?

Naprosto klicova - bez spoluprace s pedia-
try by naSe programy v terénu nebyly mozné.
UZ pred narozenim ditéte se rozhoduje
o0 tom, jaké pozdéji v Zivoté dostane Sance.
Zajisténi dostupné zdravotni péce nebo sni-
Zovani novorozenecké a détské amrtnosti,
to patfi k nasim celosvétovym prioritam.
Tyto programy maji konkrétni vysledky. Za
poslednich tficet let se détska Umrtnost
do péti let véku sniZila celosvétové o 59 %.
Imunizace, prevence a lééba infekénich
chorob, to vSechno jsou oblasti, kde je pe-
diatrickd péce nenahraditelna. Je ale nutné
si uvédomit, Ze v mnoha zemich svéta jsou
pediatfi vzacnou profesi, protoZe i |ékafi
praktiki je tam velky nedostatek.

Jaky smysl ma zvaseho hlediska pomahat
v dalekych krajich? Neni lepsi se soustie-
dit pouze na nase vlastni problémy doma?
Myslim, Ze oboji je dileZité. Pandemie koro-
naviru ndm pfripomnéla, jak moc je soucasny
svét propojeny. Kazda velka udalost, byt by
se déla na druhém konci svéta, nas dfive
nebo pozdé&ji ovlivni. Pokud lidé v nejchud-
Sich zemich svéta nebudou mit pitnou vodu
a moznost dodrZovat hygienu, mohou se
z téchto zemi Sifit nemoci i do rozvinutych
statd.

Jaké projekty rozvijite v Ceské republice?
Dlouhodobé prosazujeme vznik détského
ombudsmana jako samostatné instituce,
kterd chrani déti v fizenich se statnimi G¥ady.
Pracujeme také na projektu mést pratel-
skych k détem, kterd jim vytvareji bezpecné
a podnétné prostredi. Vyzkum Mladé hlasy,
ktery realizujeme s agenturou STEM/MARK,
piindsi pohled na détstvi v Cesku ogima
ditéte. Velmi nds zaujalo napriklad to, zZe
lékaFiim déti v Cesku hodné divéFuji - maji
nejvyssi dlivéru hned po rodicich.

Rada naSich étenafi patfi mezi piiznivce

a darce UNICEF. MiiZete prosim vysvétlit,
kolik procent z vybranych penéz pro

UNICEF jde na pomoc détem?

Pomoci mlZe i mala ¢astka. Napriklad za
8 korun milzeme pofidit jednu davku te-
rapeutické vyZivy pro 1é6bu akutni détské
podvyZivy. Prace UNICEF neni financovana
z rozpoctu OSN, ale vyhradné z dobrovol-
nych prispévki. Abychom mohli plnit své po-
V soucéasnosti jde v UNICEF 89 % z kazdého
daru pfimo na programy pomoci détem.
Podpory ¢eskych pfiznivel si nesmirné va-
Zime, protoZe i diky nim miZeme pomahat
détem presné tam, kde to je nejvice zapo-
tebi.

Vice informaci o programech UNICEF

a moZnostech zapojeni naleznete na
www.unicef.cz.

© UNICEF/ Laurent Rusanganwa

Pavla Gomba, feditelka UNICEF CR, pfedava zdravotnik(im symbolicky
Sek na vybaveni novorozeneckého oddéleni okresni nemocnice

v Musanze (Rwanda)
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KOMERCNI SDELEN]

Kdyz uderi
meningokok B,
pak plnou silou %

PIné hrazené ockovani

proti meningokokdm skupiny B
pfi zahajeni oCkovani do konce
6. mésice véku'

Vakcina BEXSERO je indikovana

Kk imunizaci proti MenB*

jiz od 2 mésicu véku.?

Umoziuje pouziti ockovaciho

schématu 2+1 pro déti ve véku ("%)
C ey \/

2-5 mésicu =

BEXSERO

vakcina proti meningokok{im skupiny B
(rDNA, komponentni, adsorbovand)

V bézné praxi nemusi vakcina dosahovat vysledkd
z klinickych studii. Neocekavd se,

Ze pfipravek Bexsero zajisti ochranu /
proti véem kolujicim meningokokovym /
kmenlm skupiny B.

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU BEXSERD

Nazev pripravku: Bexsero injekGni suspenze v predpingné injekeni stiikatce. Vakcina proti meningokokiim skupiny B (rDNA, kemponentni, adsorbovand). SloZeni: Jedna dévka (0,5 ml) obsahuje rekombinantni fizni protein NHBA . meningitiis
B 50ug; rekombinantni protein NadA N meningitidis B 50pg; rekombinantni fiizni protein Hbp N. meningitidis B 50pg; néjsi membranové vesikuly (OMV) . meningitidis B kmene NZ98/254 métené jako mnozstvi celkove bilkoviny obsahujici PorA
P1.4 25yg. Indikace: Vakcina Bexsero je indikovana k aktivni imunizaci jedincd od 2 mésicii véku a starsich proti invazivnimu meningokokovému onemocnéni zpisobenému kmeny A meningiticis skupiny B. Davkovani a zpiisob podani:
Vigk v dobé pruni davky: Kojenci (2-5 mésici) i dévky po 0,5 ml's prodlevou miniméing 1 mésic mezi ddvkami nebo dvé davky po 0,5 ml s prodlevou minimalng 2 mésice mezi dévkami; booster mezi 12 a 15 mésici véku s prodlevou alespoi
6 mésict od primémi série. ™ Kojenci (6-11 mésict) dve dévky po 0,5 ml s prodlevou miniméing 2 mésice mezi dévkami; booster v druhém roce Zivota s prodlevou nejméné 2 mésice od primérni série. DEti (12 aZ 23 mésfcdr) dvé dévky po 0,5 ml
s prodievou minimalné 2 mésice mezi ddvkami; booster s prodlevou 12 az 23 mésicti od primari série. Déti (2 roky aZ 10 let) a dospivajici (od 11 let) a dospéli dvé davky po 0,5 ml s prodlevou miniméing 1 mésic mezi davkami; u jedincd, kiefi
jsou vystaveni setrvalému riziku expozice meningokokovému onemocnéni md byt zvézeno podéni boosteru dle oficidlnich doporuceni. Vakcina se podava hlubokou intramuskuldrni injekef, idediné v anterolateralnim sméru do stehna u kojenci
nebo do oblasti m. deltoideus horni &dsti ramene u star$ich subjektt. Kontraindikace: Hypersenzitivita na l6Give létky nebo na kteroukoli pomocnou létku. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Podéni vakeiny je vhodné odlozit
U subjektis s akutnim zavaznym febriinim onemocn&nim. Je nutné mit vzdy k dispozici odpovidajici Iékarskou péci pro pfipad anafylaktické reakce. Vakcinu se nemé poddvat jedinctm s trombocytopenif nebo $ poruchami srézlivosti krve, pokud
potencidlnf prinos jednoznacné nepfevysi riziko podan. Podobn@ jako Jiné vakciny nemust pripravek Bexsero chranit vSechny osoby, které byly vakeinovany. NeoGekava se, Ze Bexsero zajistf ochranu proti viem kolujicim meningokokovym kmenim
skupiny B. Jedinci s narusenou schopnosti imunitni odpovedi, at uZ z divodu imunosupresivni 168by, genetické poruchy nebo jinjch pfiin, mohou mit sniZenou protilatkovou odpoved na aktivni imunizaci. Udaje o imunogenicité jsou k dispozic
U jedincti s deficitem komplementu, aspleni nebo s poruchou funkce sleziny. U jedincii s dédicnymi deficiencemi komplementu (napf. deficience C3 nebo C5) a u jedincli podstupujicich Iécbu inhibujici aktivaci termininiho kemplementu (napF.
ekulizumabem) pretrvava zvySené riziko invazivniho onemocnéni zpisobeného N meningiticlis skupiny Biv pfipadg, Ze u nich dojde po ogkovani vakeinou Bexsero k tvorbg protilétek. Nejsou k dispozici Zdné tidaje o pouZiti vakciny u subjekti starsich
50 let. Lékari by méli pred podanim této vakeiny pacientlim s hypersenzitivitou na latex v anamnéze zvéZit pomér prospchu a rizika. Interakee: Bexsero Ize podavat sougasné s nsledujicimi vakcinagnimi antigeny ve formé monovalentnich
i kombinovanych vakcin: difterie, tetanus, acelulami pertuse, H. influenzae typu b, inaktivovand poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni pneumokokova konjugovand vakcina, spalnigky, priusnice, zardenky, varicela a konjugovand vakcina proti
meningokokim skupin A, G, W, Y. Profylaktické pouZiti paracetamolu snizuje vyskyt a zavaznost horetky, neovliviuje vSak imunogenitu pripravku Bexsero ani béznych vakein. PFi soutasném podani s jinymi vakcinami musi byt Bexsero poddno do
jiného mista injekce. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici dostatetné tidaje o expozici v téhotenstvi i bezpegnosti v dobg kojeni. Pokud jasné hrozi expozice meningokokové infekei, je nutné zvazit pomér prospéchu a rizika. NeZadouei
ticinky: U dati mladsich 2 let byly nejeastgjsi mistni a systémove nezadouct Geinky citlivost a erytém v misté injekce, horecka a podrazdgnost. Velmi asté: poruchy prjmu potravy, ospalost, neobvykIy pldc, bolest hlavy, prijem, zvraceni, vyrézka,
artralgie. U dospivajicich (od 11 let) a dospélych byly nejéastji pozorované mistni a systémove neZadouc tinky bolest, otok, erytém a indurace v misté injekce, maldtnost. Velmi tasté: bolest hlavy, myalgie, artralgie, spontanni hidseni po uvedent
natrh: vyrdzka.” Zvlastni opatreni pro uchovavani: Uchovavejte v chladnicice od 2 °C do 8 °C. Chraiite pred mrazem a svétlem. Pred pouZitim predplnénou injekéni stiikacku dobre protfepejte, aby vznikla homogenni suspenze DrZitel
rozhodnuti o registraci: GSK Vaccines S, Via Fiorentina 1, 53100 Sienal, Itdlie. Datum prvni registrace: 14.1edna 2013, Datum revize textu: 02.07. 2020. Registraéni Gisla: £U/1/12/812/001-004. Pripravek Bexseroje
vdzan na lékarsky predpis a je hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi, pokud je otkovéni zahdjeno do dovrSeni Sestého mésice veku ditéte. Hrazen je t67 pro zakonem definované rizikové skupiny. Pripravek aplikuje Iékaf intramuskuldrni
injeke. Pred predepsdnim 16ku se prosim seznamte s tiplnou informac o pripravku, kterou najdete v Souhrnu idajti o pripravku na: www.gskkompendium.cz nebo se obratte na spolecnost GlaxoSmithKline, sr.0., Hvézdova 1734/ 2c, 140 00 Praha
4: e-mail: cz.info@gsk.com; www.gsk.cz. Pripadné nezadouct Gginky prosim hlaste také na cz.safety@gsk.com. Verze SPC platnd ke dni 12. 4. 2021, *Prosim, vSimnéte si zmény SPC.

Reference: 1. Zékon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni. 2. SPC Bexsero, Gervenec 2020.

*Meningokokové onemocnéni zpisobené meningokoky skupiny B. GlavoSmithKine, 5o, Hiézdova 1734/2c, 140 00, Praha 4,
PM-CZ-BEX-ADVT-210004  Schvdleno 04/2021 tel: +420 222 001 422, fax. +420 222 001 444, www.gsk.cz.



