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Vazeni kolegové, vazené kolegyné,

prelom Gnora a bfezna je pro mne obdobi, které mam rada. Je to kazdoro¢ni doba téSeni na jaro, které
uZ o sobé dava védét i u nas na Vysociné. Letos navic je to i doba, ktera prinasi nadéji na konec pan-
demie, ktera jiz dva roky svira nas zZivot - soukromy i pracovni. Chybi mi cestovani, chybéji mi setkani
s kamarady, ktera nam uz nékolikrat prekazil covid, zemrel mi soused, stary pan, ktery mi hlidal pejska
a chalupu, kdyZ jsem byla na cestach, zemrel mi dvorni instalatér, znama, se kterou jsme zpivaly ve
sboru, ale také kolegyné, se kterou jsme se vidaly na kongresech. Hodné véci je ted jinak...

A po pracovni strance to také nebyla vesela doba. Sice nas dost naucila (z epidemiologie, informa-
tiky, logistiky pfi obstaravani ochrannych pomdcek v zacatku epidemie, vyzkousSeli jsem si distanéni
medicinu, a to rovnou naostro), ale popravdé velka zabava to tedy nebyla. UZ se opravdu tésim, aZ se
nase prace vrati do normalnich koleji, kdy se vSechno nebude tocit kolem covidu. Chybi mi zabéhnuty
systém prace, rusi a vytrhuji mne z prace desitky telefonatl denné, distancni medicina ani s bohatou obrazovou dokumentaci
v mobilu zdaleka nenahradi vySetfeni pacienta v ordinaci...

Ale i kdyby pandemie vlibec nebyla, hodné véci se béhem poslednich dvou let zménilo.

Kazdy rok zaatkem ledna jsem jezdivala na Saménkovy Pod&brady - kongres preventivni kardiologie. V dobach, kdy jsme
vSichni budovali své praxe a témér bojovali o kazdou korunu, a tudiZ o kaZzdého pacienta, nam pfi spoleCenském veceru jedna
kolegyné vypravéla pro pobaveni svoji prihodu: Jely se sestfickou z navstévy, a najednou vidi ,svoji“ maminku, jak tlaci koca-
rek. Ona ma mimino?? A jak to, Ze nechodi k nam?! Stalo jim za to vystoupit a jit se podivat. VSechno bylo jinak. Maminka
v koc¢arku vezla na vyménu plynovou bombu.

A dnes? Nikdy jsem si nemyslela, Ze budu muset odmitat nové pacienty. Ale ta doba nastala, a mne to ani trochu netési. Kdyz
o 30km dale skoncil svoji praxi kolega a odeSel do dlichodu, strhla se lavina telefonatd s zadosti o registraci. Nikdy predtim
se mi nestalo, aby se maminka, které jsem slibila registraci, do telefonu rozplakala. My pediatfi mame povétSinou témér
prebujelé socialni citéni a abychom pacientim vysli vstfic, jdeme ve snaze vyhovét nékdy aZ na hranici svych sil. Ale uz ani to
nestaci. Zacina pribyvat rodicu, ktefi prosté pro své dité pediatra nenajdou. Mrzi mé skomirani systému péce o déti, ktery mam
zaryty pod kizi od svého détstvi. Tehdy jsem chodila za ,svym panem doktorem“ nejen se svymi nemocemi (a kdyz jsem byla
Sikovna, dostala jsem pytlik kyselych tabletek Celaskonu), ale také se svym medvidkem, kterého ,bolela nozicka“. Tu autoritu
a zaroven laskavost pana doktora nikdy nezapomenu, zcela jisté to byl i on, kdo predurcil mou volbu profese. Mrzi mne tak
maly zajem o tak hezkou praci. Déti rostou, vyvijeji se, méni se nam pred o¢ima, mame moznost je sledovat od nemluvnéte az
po dospélého mladého ¢lovéka, aZz na vyjimky nesimuluji, z nemoci se uzdravuiji... A kdyZ se ndam podafi navazat ten kazdému
z nas dobre znamy aZz ddvérny vztah s rodinou, proZivdme s nimi i udalosti, které s medicinou souviseji jen okrajové.

Nicméné tradice a samoziejmost rychlé dosazZitelnosti pediatra bere posledni dobou za své. Za posledni Ctyfi roky u nas v jih-
lavském okrese odeslo do dlchodu 8 pediatrd. Z détského oddéleni do terénu presli 2 mladi kolegové, dalsi jedna kolegyné
z détského oddéleni ze sousedniho okresu. Z 21 ordinaci PLDD zUstalo 16. Smutna bilance. My zbyli délame, co mUZeme.
Presto posledni dobou sili hlasy, Ze je potfeba zakon, ktery by praktiky donutil slouzit LPS. My, co jeSté do dlichodu mame par
let, tyhle tendence sledujeme s obavami. Co kdyZ dosud pracujici dichodci poloZi tuzku a feknou si: Tohle uZ vazné nemam
zapotiebi!? A zbudou tu dalsi prazdné ordinace?

A pro¢ mladi Iékafi nemaiji zajem o praci v terénu? Jako akreditované pracovisté Skolim a prakticky pokazdé jsem po prvnich
par dnech pobytu mladého Iékafe u mne v ordinaci slySela vétu ,To je ale Srumec!“ Ano, je to Srumec. Chtéla bych pozvat
vSechny, ktefi se jesté domnivaiji, Ze je potfeba ndam nalozit dalsi praci (napfiklad tu povinnost LPS), aby se prisli podivat do mé
(¢i jiné) ordinace - na tyden, na dva... Kolegy z oddéleni, ambulantni specialisty, ktefi nas nékdy povazuji za svou sekretarku
(,doporucuji ATB, napiSe pediatr®), politiky, ktefi se dostupnosti péce ohanéji ve svych predvolebnich projevech, starosty,
ktefi by nejradéji méli pohotovost v kazdé obci... Mozna by pochopili, Ze nejsme ani lini, ale ani nadlidi, ktefi unesou jakoukoli
zatéz.

Mladym koleglm, ktefi u mne stazuji, se pak snazim ukazat tu pestrost nasi prace, ten Siroky zabér naseho oboru, prolinani
rdznych odvétvi mediciny, provazanost kurativy a prevence, ty stale se rozsifujici moznosti diagnostiky, které nam dovoli vét-
Sinu onemocnéni vyresit pfimo v ordinaci. A také jim ukazuiji, jak je to hezké, kdyzZ je ¢as s pacientem prohodit par slov navic
a sledovat tak i pfibéhy jejich rodin. A ten hezky pocit, kdyz se moji byvali pacienti vraceji a s divérou mi svéruji do péce své
déti... A snad se mi to i dafi - ti vySe uvedeni dva mladi I€kafi oba prosli praxi v mé ordinaci a dalsi mlada |Iékarka, kterou jsem
Skolila, chodi do mé ordinace zastupovat.

Vazeni kolegové, vazené kolegyné!
Pfeji vam vSem krasné jaro, pevné zdravi, klid a moZnost oddechu po mimoradné naroéném podzimu, hezké vztahy mezi

kolegy navzajem a také pevnou viru, Ze az kdokoli z nas bude v budoucnu své pacienty chtit pfedat do dobrych rukou mladého
kolegy, pak ty ruce se najdou.

Eva Matouskova, regionalni zastupce pro kraj Vysocina, ale hlavné PLDD v TelCi
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem meésice unora jsme se dockali rozvolnéni protiepidemickych opatreni, ustupovala vina
epidemie COVID-19, prestalo se testovat ve skolach a obecneé lze rici, Ze nemocnost déti klesa-
la. Zajem o ockovani déti proti COVID-19 poklesl, mnozi z nas museli vyrazné omezit ockovani
déti i dospeélych. Postupné se zaciname vracet opét do bézného rezimu ordinace. Opét jsme se
mohli vénovat opozdénym preventivnim prohlidkam déti.
Bohuzel nikdo z nas netusil, co nas ¢eka koncem unora.

¢ Nadale jsme fesili nedostupnost né-
kterych vakcin pro ordinace PLDD,
zejména chybéla vakcina pro pravi-
delné ockovani déti v 10 letech véku.
Na tuto skutecnost byli dopisem upo-
zornéni ministr zdravotnictvi, hlavni
hygienicka, feditelé  zdravotnich
pojistoven. Ve spolupraci s vedenim
firmy Avenier jsme dohodli zajisténi
tzv. kritickych objednavek pro déti,
které se terminové dostavaly mimo
ockovaci kalendar CR.
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lus sobotnich webinafli nazvanych
»,Management v ordinacich PLDD*.
Dékujeme vSem za (icast a podnétné
dotazy.

* V (noru byl Poslaneckou snémovnou
schvélen rozpocet CR pro rok 2022,
zdravotni pojistovny prisly o 14 mld.
zruSenim navy$eni odvod( za statni
pojisténce. Ministr ujistil poskyto-
vatele, Ze by neméla byt ohroZena
dostupnost péce. Probéhlo jednani
Rady poskytovatell, ktera fesila tuto
problematiku, zastupci segmentl
upozornili na zvysujici se naklady or-
dinaci.

Bylo zahajeno DR pro rok 2023.
FiniSovala pfiprava 16. kongresu pri-
marni péce, ktery probéhne 18.-19.
bfezna 2022 v Praze.

15. unora 2022 se seSli zastupci
KSL a jednali o problematice primarni
péce.

22. iinora 2022 probéhlo jednani Rady
poskytovatel(l. Prohlaseni Rady posky-
tovatell bylo zverejnéno na webovych
strankach Sdruzeni.

24. dnora 2022 jsme byli vSichni So-
kovani bezprecedentnim napadenim
Ukrajiny ze strany Ruska, zacala valka
a do nasi zemé zacali proudit uprchlici,
prevazné Zeny a déti. Vykonny vybor vy-
zval PLDD k bezplatnému oSetfeni déti
v pripadé potreby (pokud nebudou mit
statut strpéni ¢i komeréni pripojisténi).

Jsou obcas zpravy, které nas zaskoci.

pediatra.

Tato je jedna z nich. S velkym smutkem a litosti oznamujeme, Ze v patek 11. bfezna 2022 zemfrel nas
dlouholety spolupracovnik a ¢len redakéni rady MUDr. Jifi LiSka, CSc. V nedéli 13. bfezna 2022 by
byval oslavil své 78. narozeniny.
Dr. Liska miloval svou praci, realizoval se jak na klinickém pracovisti, tak v primarni pediatrické péci
a do poslednich chvil pracoval na neonatologickém odd. Mulacovy nemocnice. V pediatrii mél si-
roky zabér, vedle praktické mediciny se vénoval i klinickym studiim - predstavoval ,univerzalnino*

Byl dlouholetym ¢lenem SPLDD, roky pracoval v odborné spole¢nosti, vénoval se vzdélavani nasich
mladych kolegl, ktefi ho zaZili i jako vlidného, ale spravedlivého zkousejiciho pfi atestacich. Svymi
odbornymi znalostmi a zkuSenostmi obohacoval nejen zacinajici, ale i jiz zralé pediatry. Podporoval

obor praktické détské Iékafstvi, protoZe péci o dité poznal z vice Ghl0 pohledu a uvédomoval si, Ze
PLDD je dllezitym ¢lankem v systému. A pfedevSim byl mnoho let az do poslednich dn( aktivnim
¢lenem redakéni rady naseho ¢asopisu. Nelinavné oslovoval autory a plnil stranky ¢asopisu.

Stale vidim, jak prichazel na redakéni radu - klidny, usmévavy, po celém stole rozlozil své papiry
a hned na pocatek vypil svou ,plznicku®, aby se mu vstfebala, nez vyrazi domu. Nase obcasné pri-
pominky pfi zafazovani ¢lanku, Ze nejsou k tématu, odbyl slovy, Ze jsou ale pékné a autor je dobry.
Na zavér jsme vzdy museli probrat nase hokejisty a fotbalisty (plzenské a pardubické), byl nadsenym
fandou a pravidelnym navstévnikem stadion(.
Byl nadseny sportovec a nejenom pasivni. | pres sv{j pokrocCily vék se stale udrZoval ve skvélé kondici
a pravidelné jezdil na kole a béhal. Sice nevyhraval, ale vzdy dobéhl. Ted protrhl tu svou ,cilovou
pasku“. At se ti tam nahote dobfe béha, Jifiku.

Jifina Dvorakova
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B Metodicky postup k vykazovani
ockovani od 1. 2. a od 1. 3. 2022

V souvislosti se zménami legislativy doSlo
po mésici platnosti k nékolika drobnym
Gpravam Metodického postupu k vykazo-
vani o¢kovani s platnosti od 1. 2. 2022,
Zména je v Gasti treti, oddilu E. Nepovinné
ocCkovani u rizikovych pacientd v odst. 4
Ockovani proti invazivnim meningoko-
kovym infekcim a oddilu F. Nepovinné
oCkovani proti meningokokovym infekcim
kojenc( a starsich déti, a to u okovaci latky
Bexsero. V obou pfipadech lze vykazovat
otkovaci latku Bexsero pouze s kodem SUKL
0193805. V ¢asti teti, oddile A1 Nepovinné
oCkovani proti chfipce v odst. 3 byla dopl-
néna ockovaci latka

0209483 FLUENZ TETRA pro vékovou sku-
pinu 2-18 let s orientaéni cenou 684,42 K¢
a Uhradou z v.z.p. za 1 davku ve vysi
327,71 KE.

V Casti Ctvrté Zvlastni a mimoFadna ocko-
vani bylo odstranéno v souladu se zménou
Vyhlasky zvlastni ockovani proti nemoci
COVID-19 u vybranych fyzickych osob dle
profesi.

Metodicky postup k vykazovani ockovani
od 1. 3. 2022 umoznuje pouZit k ockovani
déti od dovrSeni desatého do dovrseni je-
denactého roku ditéte obé na trhu dostupné
oCkovaci latky, tzn. 0244242 ADACEL
POLIOi 0120112 BOOSTRIX POLIO.
Vzhledem k vypadku dodavek OL Infanrix
Hexa v mésici bfeznu je mozné v pfipadé
nedostatku této ocCkovaci latky zahdjit
(a nasledné i dokon¢it) ockovani déti také
i OL Hexacima. Dodavky OL Infanrix Hexa
by mély byt obnoveny na pocatku mésice
dubna.
PInéznéniMetodickéhopostupukvykazovani
oCkovani naleznete na www.detskylekar.cz
a webovych strankach VZP.

B Jakeé vykony v ramci
rehabilitace pojistovna hradi?
Na rehabilitaci mi procedury
predepsané po urazu zredukovali
s tim, Ze vSechno to, co mi

Iékar predepsal, by pojistovna
nezaplatila.

Zakladni podminkou pro Ghradu ambulantni
fyzioterapeutické péce je, ze ji pacientovi
predepiSe jeho oSetfujici 1€kaF na prislusny

Informace SPLDD

poukaz na vySetfeni/oSetfeni (je oznacen
06/FT). Rehabilitaci jsou opravnéni pfede-
psat jak prakticti Iékafi, tak ambulantni spe-
cialisté. PFi uplatnéni poukazu je tfeba dat
pozor na to, Ze tento poukaz plati jen 7 dni.
Na zakladé indikace oSettujiciho Iékafe pak
zdravotni sluzby v odbornosti fyzioterapie
poskytuji odborni zdravotniCti pracovnici
- fyzioterapeuti. P¥i pfijeti dokladu 06/FT by
méli zkontrolovat, zda nejsou poZadovany
nehrazené iikony a zda je na dokladu do-
stateéné specifikovana poZadovana péce.
Napfiklad pfi indikaci reflexnich technik
musi byt uveden nazev a takeé to, jaké oblasti
¢i svalové skupiny maji byt [é¢eny, soucasné
musi byt uvedena délka procedury a jejich
celkovy pocet. Jestlize fyzioterapeut pre-
vezme nelipIné i nepfesné vypinény doklad
06/FT, hrozi, Ze poskytnutd péce nebude
uhrazena. Na rehabilitaci ale nejsou oprav-
néni procedury sami ,zredukovat” - doklad
je tfeba Iékafi vratit k upfesnéni. Zménit
poukaz na vySetfeni/oSetfeni totiz mize
pouze indikujici Iékar.

Na poukazu 06/FT musi byt uvedena presna
specifikace jednotlivych vykoni, cil, kte-
rého ma byt dosazeno, atd. Musi byt také
dodrZeno pripadné omezeni frekvence
poskytovani nékterych vykoni, a to podle
platného seznamu zdravotnich vykond.
Treba jeden z nejbéznéjsich vykond - reflexni
masaZ (vykon 21713 - masaz reflexni a vazi-
vova) - ma dobu trvani 30 minut a omezeni
frekvence 1/den a 10/1 Gtvrtleti.

Hrazeny jsou napf. jiZz zminéna reflexni
avazivova masaz (u indikaci ve vymezenych
pfipadech), mékké techniky, mobilizace
patefe a perifernich kloubi, 1écebna té-
lesna vychova (vyuZiva se i cvieni s vyuzi-
tim pomf(cek, jako jsou overbally, velky mi¢,
nestabilni plochy apod.), déle je hrazena
elektrolécba, magnetoterapie, Iécebny ul-
trazvuk a dalsi vykony v souladu s platnym
seznamem zdravotnich vykoni. Hrazeno
je také kineziologické vysetfeni, ovsem
komplexni kineziologické vySetfeni (vykon
21001 s dobou trvani 45 minut) Ize vyka-
zat pouze 1x pfi zahajeni kinezioterapie;
kontrolni kineziologické vySetfeni pak miize
byt uhrazeno max. 4x v jednom Ctvrtleti.
Z koupeli jsou hrazeny vodolééebné proce-
dury aplikované na koncetiny, tedy napfi-
klad vzestupné koncetinové koupele, vifivé

koupele, stfidavé noZni koupele, subakvalni
masaZe nebo stfidavé skotské stfiky.
Nékteré vykony, které mohou byt posky-
tovany v ramci ambulantni fyzioterapie,
nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi - napriklad klasické masaZe (ce-
lotélova i Gastecnd), raSelinové obklady,
masaze pomoci pfistroji, masaze lavovymi
kameny, perlickové koupele.

Zdroj: https://www.vzp.cz

B Jakeé zdravotnickeé prostredky
pro pacienty s poruchou mobility
muze od 1. 1. 2022 predepsat
prakticky lékaF?

V souladu s platnou legislativou nejsou
jiZ zaFazeny jako zdravotnické prostredky,
a tedy ani nejsou hrazeny hole (nejedna se
ale o hole pro nevidomé, ty hrazeny jsou),
sedacky na vanu ¢i do sprchy, sprchové
Zidle a klozetova kiesla. Mezi zdravotnickeé
prostfedky, jejichZ indikace a thrada ne-
podléha schvaleni zdravotni pojistovnou,
patfi napf. berle, choditka a nastavce na
WC; staci vystavit Poukaz na lécebnou
a ortopedickou pomiicku.

Na berle podpazZni a pfedloketni a nasta-
vec na WC mUzZe vystavit poukaz lékai/pre-
depisujici zdkonem stanovenych odbornosti
vcéetné odbornosti praktické |ékafstvi. Ze
zdravotniho pojisténi je hrazen maximalné
1 pér berli podpaznich za 2 roky, 2 kusy
berli pfedloketnich za 2 roky, 1 kus nebo
1 par berli predloketnich specialnich za 2
roky. Nastavec na WC je hrazen max. 1x za
3 roky.

Choditka kolova nebo bodova (vyjma chodi-
tek kolovych s podpdrnymi prvky a détskych
choditek) miiZe rovnéz predepsat (mj.) |ékaf
odbornosti praktické Iékafstvi. Ze zdravot-
niho pojisténi je hrazen maximalné 1 kus
za 5 let. Choditko mlze byt pfedepsano
pacientlim pfi nemoZnosti, omezeni nebo
vyznamném zhor$enijedné nebo vice kazdo-
dennich Cinnosti v pfipadé, Ze tento deficit
nelze fesit pomoci hole nebo betrli.
Prakticky Iékaf m(iZe také predepsat mecha-
nické voziky zakladni a zakladni variabilni,
vanové zvedaky, polohovaci llizka elektricka
(vyjma détskych) a antidekubitni matrace.
Ostatni typy vozikil, zdravotni koéarky, polo-
hovaci zafizeni, pojizdny zvedak aj. zdravot-
nické prostredky predepisuje v ndvaznosti
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na zdravotni stav pacienta |ékaf zakonem
stanovené odbornosti (vétSinou interni 1é-
kafstvi, ortopedie, rehabilitace, neurologie
aj.) a vzdy museji byt pfedem schvéleny
zdravotni pojistovnou.

Veskeré potfebné informace jsou k dispozici
v Ciselniku VZP - Zdravotnické prostiedky,
ktery je véetné souvisejici metodiky do-
stupny na www.vzp.cz/poskytovatele/cisel-
niky/zdravotnicke-prostredky.

Zdroj: https://www.vzp.cz

B Upozornéni spolecnosti
Avenier ze dne 28. 2. 2022

Vazena pani doktorko,

vazeny pane doktore,

obchodni partnefi,

s ohledem na aktualni situaci bankovniho
domu Sberbank CZ, a.s., si Vas dovolujeme
pozadat, abyste splatné zavazky viéi nasi
spole€nosti s okamZitou platnosti hradili jiz
pouze na bankovni et vedeny u Raiffei-
senbank a.s., ¢.1i. 5050012811/5500.

Dékujeme za Vasi spolupraci.
S pozdravem,
tym Avenier

B Oznameni ZPMV, ZPS a OZP
ze dne 28. 2. 2022 - Vykon 01300
neni od 1. 3. 2022 jiz mozné
vyuzivat

Vzhledem k pfiznivému vyvoji a Gstupu epi-
demie COVID-19 je ke dni 28. 2. 2022 ukon-
¢ena platnost mimoradného organizacniho
opatfeni ZP MV €R uvedeného v Informaci
€. 23. Timto opatfenim bylo umoznéno vse-
obecnym praktickym Iékafim a praktickym
Iékafdm pro déti a dorost vykazovat vykon
01300 (VZP) - Distanéni konzultace zdra-
votniho stavu praktickym lékafem (telefon,
e-mail, chat). Vykon 01300 ke dni 28. 2.
2022 ukoncujeme, od 1. 3. 2022 jiz nebude
mozné ho vyuZivat. V pfipadé potieby di-
stanéni komunikace lze i nadale vyuZzit vykon
09557 - Telemedicina - Videokonzultace
vzdalenym pristupem (Informace ¢. 18 zi-
stava v platnosti), pro telefonickou konzul-
taci Ize vyuzit vikon 09513.

Dovolte mi informovat Vas o rozhodnuti,
které Oborova zdravotni pojistovna ucinila
na zakladé aktualniho pfiznivého vyvoje epi-
demické situace v souvislosti s onemocné-
nim COVID-19. Vzhledem ktomu, Ze predikce
jsou v tomto sméru velmi optimistické, Ize
ocekavat vyrazny pokles poétu pozitivnich

pfipad(i a s tim spojené dalSi postupné roz-
volfiovani vSech nastavenych mimofadnych
opatfeni MZ CR.

S odkazem na vySe uvedend fakta se tak
nékteré vykony pro distan¢ni kontakt Iékare
s pacientem jevi jako nadbytecné, a OZP je
proto nebude od data 1. 3. 2022 jiz dale
akceptovat.

Zneplatnéni k datu 1. 3. 2022 se tyka vy-
konu: 01300 - (VZP) Distanéni konzultace
zdravotniho stavu praktickym Iékarem.

V trvalé platnosti nadéle zdstava vykon
SZP 09557 - Telemedicina - videokon-
zultace vzdalenym pfistupem. Pro vyuZiti
tohoto vykonu stéale plati, Ze videokonzultaci
vzdalenym pfistupem muZe iniciovat Iékaf
i pojisténec, ev. jeho zakonny zastupce, a to
pfedevsim v pfipadé potfeby konzultace pfi
zméné zdravotniho stavu nebo kontroly i
IéCebné rady v situacich, kdy neni mozZna
osobni navstéva v ordinaci. Vykon Ize vy-
uZivat jak vSeobecnymi praktickymi 1ékafi,
tak i praktickymi |ékafi pro déti a dorost.
Podminkou thrady takto provedeného oSet-
feni je zapis ve zdravotnické dokumentaci
pacienta s uvedenim dlivodu upfednostnéni
videokonzultace vzdalenym pfistupem misto
osobni navstévy, jeji obsah a vysledek,
véetné presného €asu spojeni.

RovnéZ je samoziejmé pro potieby tele-
fonického kontaktu dal platny univerzalni
vykon z vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich
predpisi: 09513 - Telefonickd konzultace
oSetfujiciho I1ékafe pacientem.

Toto rozhodnuti u¢inila OZP na zakladé di-
kladné analyzy stavu vyuZivanitéchtovykond
a zvaZeni mozného dopadu jak na smluvni
poskytovatele, tak i naSe pojiSténce.
Platnost téchto vykon( Ize ukondit i vzhle-
dem k tomu, Ze bylo ovéfeno, Ze predmétné
vykony byly ¢etné vyuZivany predevsim
v obdobi vrcholici epidemie a nastavenych
striktnich systémovych mimofadnych bez-
pecénostnich opatfeni, pricemz v roce 2022
jiz téméF vyuZivany nejsou. Z tohoto zjisténi
je patrné, Ze jak poskytovatelé, tak i nasi
pojiSténci preferuji v soucasné dobé prede-
vSim pfimy kontakt v ordinaci.

V této souvislosti SPLdne 1. 3. 2022 zaslalo
uvedenym pojistovnam nesouhlasné stano-
visko k tomuto pfedem neprojednanému
kroku a poZaduje, aby pojistovny OZP, ZPS
a ZPMV, stejné jako ostatni zdravotni pojis-
tovny, i nadale pokracovaly v Ghradé vykonu
01300.

B Zdravotnici mohou snaz hlasit
podezieni na nezadouci ucinky
lécivych pripravku

SUKL informuje o nové moznosti pripojit
se k rozhrani pro automatizované zasilani
hlaseni o podezieni na neZadouci Gcéinky
lécivych pfFipravkii. Rozhrani mohou vy-
uZivat zdravotnici registrovani do systému
eRecept v zdravotnickych zafizenich a lé-
karnach.

Nové rozhrani poskytuje vyrazné SirSi moz-
nosti, nez které obsahoval pdvodni formulaf
pro ruéni zadavani. UmoZiuje nejen odesilat
hlaseni, ale také zobrazit vlastni prehled
odeslanych hlaSeni a odesilat aktualizace
hlaseni.

V informacnich systémech zdravotnickych
zarizeni nebo |ékaren je mozné implemen-
tovat nové rozhrani i tim zplisobem, Ze bude
mozZné odesilat hlaseni k jednotlivym pfed-
pisim nebo vydejim bez nutnosti ruéniho
vybéru [é€iva nebo vakciny.

Pfi pfipravé systému byl kladen diiraz na
vysokou miru automatického doplfiovani
a kontroly spravnosti dat, stejné jako u ji-
nych rozhrani SUKL.

Rozhrani je nové napojeno na CGiselniky
I&Civ, tzn. je mozZné presné vybirat z platnych
¢iselnikd 1éCiv nebo vakein, véetné vakein
proti onemocnéni COVID-19. Pfistup pres
rozhrani také automaticky doplini do hlaseni
informace o pfihlaSeném zdravotnikovi
a zdravotnickém zafizeni.

V pfipadé zajmu o implementaci zasilani
hlaseni nezadoucich Géinkd pomoci nového
rozhrani z vaSeho informacniho systému je
potfeba kontaktovat spravce vaseho infor-
macniho systému.

Veskeré informace pro vyvojare klientskych
feSeni mlzete nalézt na rozcestniku https://
testapi.sukl.cz, sekce HlaSeni neZzadoucich
Gcinkl. Technické dotazy mliZete psat na
e-mail itpodporahlaseni@sukl.cz  nebo
uplatnit v rdmci kontaktniho centra https://
ke.sukl.cz, sekce NU.

Zdroj: http;//www.olecich.cz

B Déti a digitalni technologie

V lednu a danoru t.r. probéhl tradiéni jiz
11. cyklus vzdélavacich webinafi Mana-
gement v ordinaci PLDD. LetoSni cyklus mél
v jejich historii nejvy$si pocet Gcastnikd
a dle chatové diskuse pestry program sku-
te€né zaujal. Velkou odezvu méla dvojpred-
naska Déti a digitalni technologie (Aktualni
situace, moznosti primarni prevence,
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screening rizikovych jevi, doporuéeni pro
praxi), kterou pfipravily MUDr. Zuzana
Sadilkova (PLDD Sternberk) a MUDr. Dani-
ela ZmesSkalova, Ph.D. (Klinika psychiatrie,
FN Olomouc).

V prezentaci kromé jiného autorky dopo-
rucily nékolik webovych stranek jako zdroj
podrobnéjsSich informaci jak nam PLDD, tak
i rodi€im a pedagoglim. Uvadime pfehled
zminénych odkaz(:

www.vicata.sk - slovensky web, ktery in-
formuje o smysluplnych digitalnich hrach
a technologiich, které si zaslouZi pozornost
rodi¢li, pedagogl a dalSich, ktefi se setka-
vaji s mladymi hraci. Tato platforma sdruzuje
odborniky na inovativni vzdélavani. Projekt
wicata“ je obGanskym sdruzenim, které or-
ganizuje pfednasky pro pedagogy a rodice,
na nichZ se (castnici dozvédi, jak vyuZivat
hry a moderni technologie ke vzdélavani.

www.digitalnizdravideti.cz nabizi infor-
mace jak pro rodiCe, tak i pedagogy a pedia-
try. Nas by jisté méla zaujmout v pfednasce
zminovanéa doporuéeni ke screeningu digi-
talniho rizika u déti dle véku. Doporuceni
byla vytvofena na zakladé material(i Svétové
zdravotnické organizace, Americké pediat-
rické akademie, Kanadské pediatrické spo-
leénosti, britské Kralovské akademie pro
pediatrii a détské zdravi a australské viady.

Najdeme zde také informacni plakatky v pdf
a také vzdélavaci a bezpecné aplikace pro
déti.

Tato webova stranka také odkazuje na kliniku
adiktologie VFN v Praze, kde mj. Ize vyuzit
jako diagnostickou pomiicku Chenovu $kélu
zavislosti na internetu (https://poradna.
adiktologie.cz/otestujte-se/?poll_id=5).

www.e-bezpeci.cz Projekt E-BezpeCi je
celorepublikovy certifikovany projekt za-
méfeny na prevenci, vzdélavani, vyzkum,
intervenci a osvétu spojenou s rizikovym
chovanim na internetu a souvisejicimi feno-
mény. V poslednich letech se projekt také
vénuje pozitivnimu vyuZivani IT ve vzdélavani

a bézném Zivoté. Projekt E-Bezpedi je reali-

zovan Centrem prevence rizikové virtualni

komunikace Pedagogické fakulty Univerzity

Palackého ve spolupraci s dal$imi organiza-

cemi.

Projekt E-Bezpeéi se specializuje zejména

na:

a) kyberSikanu a sexting (rlizné formy vy-
dirdni, vyhroZovani, poSkozovani obéti
pomoci informacénich a komunikacnich
technologii),

b) kybergrooming (komunikace s ne-
zndmymi uZivateli internetu vedouci
k osobni schiizce),
c) kyberstalking a stalking (nebezpecné
pronasledovani s pouzitim ICT),
d) rizika sociadlnich siti (zejména sité
Facebook),
e) hoax, spam a fake news,
f) online zavislosti (netolismus, nomofo-
bie),
g) fenomén youtubering,
f) zneuZiti osobnich (dajl v prostfedi elek-
tronickych médii.
Zakladnim vychodiskem €innosti projektu je
terénni prace s nejrliznéjsimi cilovymi sku-
pinami, pfednaskova ¢innost, preventivni
vzdélavaci akce apod. Prednasky/besedy
mapuji jak konkrétni nebezpecné jevy, tak
mozZnosti prevence a obrany proti Gtocni-
kiim.
Mezi cilové skupiny projektu E-Bezpedéi patfi
7aci a studenti (od 1. stupné ZS), uéitelé,
preventisté socidlné patologickych jev(,
metodici prevence, policisté, manazefi pre-
vence kriminality, vychovatelé, pracovnici
OSPOD a v neposledni fadé také rodice.
Kromé vzdélavacich akci realizuje projekt
E-Bezpeci také pravidelna celorepublikova
vyzkumna Setfeni, zaméfend na rizikovou
komunikaci v online prostredich, provozuje
také online poradnu, vydava fadu zajima-
vych tiskovin pro Zaky a ucitele.
www.replug.me se fidi heslem ,Pomahame
lidem najitzdravy vztah ktechnologiimisobé
samym*. Cilem tohoto projektu je vyporadat
se s navykovosti digitalniho svéta a zlepsit
kvalitu osobniho i pracovniho Zivota. V sekci
pro rodice jsou uvedeny nejcastéjsi otazky,
které rodice fesi:
« Kolik hodin denné mize dité stravit on-
line?
* Jak zjistit, jestli je dité digitalné zavislé?
* Kdy je vhodna doba pofidit détem mobil?
e Jak nastavit pravidla a nehadat se
o nich?
e Co délat, kdyZ dité travi vétSinu svého
¢asu s mobilem nebo na pocitaci?
* Jaka jsou rizika a jak jim predchazet?
Zdrojem informaci o zavislosti déti na di-
gitalnich technologiich je téZ zahraniéni
www.healthychildren.com.

B Posudky ke studiu na
zdravotnické skole

Dotaz: Je legitimni poZadavek SZS na pFi-
hlasku ke studiu vyjadfovat se jiZ k vykonu
povolani a potvrzovat ockovani HVB?

Odpovéd pravnika:

Podle mne legitimni neni.

ZniZe uvedenych pravnich pfedpisl vyplyva,
Ze pro prihlaSku ma byt lékarsky posudek
o0 zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani, kdy
smérodatné jsou kontraindikace dle nafi-
zeni vlady. Pozadavek na zpisobilost k po-
volani dle zdkona €. 96/2004 Sb. je tedy
nad rdmec.

V reélu je minéna zplsobilost dle vyhlasky
¢. 271/2012 Sb., o zdravotni zpisobilosti
zdravotnického pracovnika a jiného odbor-
ného pracovnika (coZ je provadéci pfedpis
k zak. €. 96/2004 Sh. a €. 95/2004 Sh.).
Po pravdé v tomto asi problém vécny nevi-
dim, nebot ta zplsobilost se v zasadé kryje
- narizeni vlady pro vzdélavani u zdravotnic-
kych oboril uvadi: Zavazné duSevni nemoci
a poruchy chovani, vyhlaska pro zdravot-
nické pracovniky jako kontraindikace uvadi
v zasadé to samé (sice podrobné&jSim vy-
¢tem psychickych onemocnéni a dale uvadi
poruchy osobnosti nebo poruchy chovani
vyvolané Gcinkem zneuZivani alkoholu,
psychoaktivnich latek, 1é¢iv nebo jejich
kombinaci).

TakZe pokud nékdo trpi zavainymi duSev-
nimi nemocemi ¢i poruchami chovani, neni
zplsobily ani jako zdravotnicky pracovnik,
ani jako student zdravotnického oboru.

Ale to nic neméni na tom, Ze poZadavek na
posouzeni zplsobilosti k vykonu zdravotnic-
kého povolani je nad rdmec zékona, ktery
vyZaduje posouzeni ke vzdélavani.

Druhou véci je potvrzeni oCkovani - opét jde
podle mne nad ramec posudku ke vzdéla-
vani. Ale pokud pacient poZzada o potvrzeni
o0 tom, zda byl, ¢i nebyl ockovan, tak by mu
to mél poskytovatel potvrdit.

Mgr. Jakub Uher

Z pravnich predpisi:

Skolsky zakon, § 60a odst. 3

Soucasti prihlasky jsou doklady stanovené
provadécim pravnim predpisem, véetné
posudku o spInéni podminek zdravotni zpa-
sobilosti uchazeée pro dany obor vzdélani,
pokud je stanovena.

Zakon o pfijimacim fizeni

§ 1, odst. 1, pism. g)

(1) Soucasti prihlasky ke vzdélavani (dale
jen ,pfihlaska“) jsou tyto doklady nebo
jejich ovérené kopie, pokud dale neni sta-
noveno jinak, Iékafsky posudek o zddravotni
zpisobilosti ke vzdélavaniV, pokud je podle
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nafizeni vlady o soustavé oborl vzdélani
v zékladnim, stfednim a vy$Sim odborném
vzdélavani predpokladem prijeti uchazece
ke vzdélavani splnéni podminek zdravotni
zplsobilosti uchazete pro prislusny obor
vzdélani,

Nafizenivlady €. 311/2010 Sb., ust. § 2
Podminky zdravotni zplisobilosti uchazece
ke vzdélavani

(1) Onemocnéni a zdravotni obtize, které
vyluéuji zdravotni zplsobilost uchazece ke
vzdélavani, se pro jednotlivé obory vzdélani
stanovi v pfiloze ¢. 1 k tomuto nafizeni.

(2) Onemocnéni nebo zdravotni obtize pro
Gcely stanoveni podminek zdravotni zpliso-
bilosti uchazece ke vzdélavani se stanovi
v pfiloze €. 2 k tomuto nafizeni. Onemocnéni
nebo zdravotni obtiZe pro Géely podminek
zdravotni zplisobilosti uchazece ke vzdéla-
vani stanovené v bodé 27 prilohy €. 2 k to-
muto nafizeni plati pro v§echny obory vzdé-
lani §kol zfizovanych Ministerstvem obrany.

Z prilohy 2 (kde jsou uvedeny vSechny
obory)

Zdravotnicky asistent 1, 4, 7a, 8a, 9a, 11,
16, 21, 23

Priloha 2

Onemocnéni nebo zdravotni obtiZe pro Géely

stanoveni podminek zdravotni zpGsobilosti

uchazece ke vzdélavani

1. Prognosticky zavaznd onemocnéni
podplrného a pohybového aparatu zne-
moZnujici zatéZ patere v pfipadé, Ze je
nezbytné postupovat podle § 67 odst. 2
véta druha Skolského zakona.

4. Prognosticky zavazna onemocnéni ome-
zujici funkce hornich nebo dolnich kon-
cetin (poruchy hrubé i jemné motoriky)
v pfipadé, 7Ze je nezbytné postupovat
podle § 67 odst. 2 véta druhd Skol-
ského

7a. Prognosticky zavazna chronickd one-
mocnéni kliZe a spojivek véetné onemoc-
néni alergickych, pokud pfi praktickém
vyucovani nelze vylougéit silné znecisténi
kiiZze nebo kontakt s alergizujicimi lat-
kami,

8a. Prognosticky zavazna chronickd one-
mocnéni dychacich cest a plic véetné
onemocnénialergickych, pokud nelze pfi
praktickém vyucovani vyloucit drazdivé
a alergizujici latky, Ginnosti ve vysoce
prasném prostredi,

9a. Precitlivélost na alergizujici latky pouZi-
vané pri praktickém vyucovani,

11. Prognosticky zévazné nemoci srdce
a ob&hové soustavy vyluujici stfedné
velkou zatéZ v pfipadé, Ze je nezbytné
postupovat podle § 67 odst. 2 véta
druha Skolského zakona.

16. Prognosticky zavaziné poruchy mecha-
nizmu imunity.

21. Prognosticky zavazné nemoci oka
znemoznujici zvySenou fyzickou zatéz
a manipulaci s bfemeny v pfipadé, Ze je
nezbytné postupovat podle § 67 odst. 2
véta druha Skolského zakona.

23.Zéavaziné dusevni nemoci a poruchy cho-
vani.

Pfiloha 1 vyhlasky ¢.271/2012 Sh

Seznam nemoci, stav(i nebo vad, které vy-
luCuji nebo omezuji zdravotni zplsobilost
k vykonu povolani (zdravotnicky pracovnik)

A. Nemoci, stavy nebo vady, které vyluéuji

zdravotni zpUsobilost posuzované osoby

k vykonu povoléani, a soucasné zpisobuji

zdravotni komplikace nebo odchylky ne-

gativné ovliviujici bezpetné poskytovani

zdravotnich sluZeb

a) klinicky zavazné poruchy pozornosti, pa-

méti, intelektu, Gsudku a orientace, a to

1. demence atroficko-degenerativniho pi-
vodu, sekunddrni demence, organicky
amnesticky syndrom, chronické ¢i reci-
divujici organicky podminéné poruchy
védomi,

2. organicky podminénad porucha osob-
nosti nebo

3. klinicky zavazné formy specifické poru-
chy osobnosti, a to paranoidni, schizo-
idni, disocialni nebo emoéné nestabilni
poruchy osobnosti,

b) nelécené, recidivujici nebo chronické

psychotické poruchy, a to

1. schizofrenie,

2. schizoafektivni porucha,

3. porucha s bludy nebo

4. schizotypni porucha,

c) nelééené, recidivujici nebo chronické po-

ruchy nalady, a to

1. manicka epizoda,

2. depresivni epizoda nebo

3. bipolarni afektivni porucha,

d) poruchy osobnosti nebo poruchy chovani

vyvolané Gc¢inkem zneuZivani alkoholu, psy-

choaktivnich latek, Ié€iv nebo jejich kombi-

naci, a to

1. neschopnost vzdat se pozivani alkoholu
nebo zneuzivani psychoaktivnich latek,
IéCiv nebo jejich kombinaci ovliviiujicich

bezprostfedné a opakované schopnost
vykonu zdravotnického povolani,

4. aktivni zavislost na alkoholu, psychoak-
tivnich latkach, 1éGivech nebo na jejich
kombinacich,

5. rezidualni stavy nebo psychotické poru-
chy s pozdnim zaéatkem vyvolané Ggin-
kem alkoholu, psychoaktivnich latek,
IéCiv nebo jejich kombinaci, a to poruchy
osobnosti nebo chovani, psychotické
reminiscence, amnesticky syndrom,
demence.

B. Nemoci, stavy nebo vady, které omezuji
zdravotni zplisobilost posuzované osoby
k vykonu povolani a u kterych predpokla-
dem uznani zdravotni zplsobilosti k vykonu
povolani s omezenim je provedeni odbor-
ného vySetreni
a) symptomatické organické psychické po-
ruchy nebo trvalé organické psychické poru-
chy klinické zavaznosti, véetné postencefali-
tického nebo postkontuzniho syndromu,
b) pfechodné psychotické poruchy, a to
1. akutni psychotickd porucha s pfiznaky
schizofrenie nebo bez pfiznaki schizofrenie,
2. akutni schizoformni psychotickd poru-
cha nebo
3. indukovana porucha s bludy,
c) poruchy nélady s uspokojivou remisi, a to
1. rekurentni depresivni porucha,
2. bipolarni afektivni porucha,
3. dystymie nebo
4. cyklotymie,
d) zavazné formy obsedantné-kompulzivni
poruchy, fobické (zkostné poruchy nebo
pretrvavajici zména osobnosti po katastro-
fické zkuSenosti,
e) klinicky zavainé formy specifickych po-
ruch osobnosti, a to histridnska, anankas-
tickad nebo anxiézni porucha osobnosti,
f) poruchy osobnosti nebo poruchy chovani
vyvolané Gi¢inkem alkoholu, psychoaktivnich
latek, 1éGiv nebo jejich kombinaci, pfedevsim
zavislost na alkoholu nebo psychoaktivnich
latkach anebo léCivech nebo jejich kombina-
cich; za zdravotné zplisobilého s omezenim
Ize uznat posuzovanou osobu, pokud délka
abstinencniho obdobi trvd nepfetrZité nej-
méné 2 roky; délka abstinenéniho obdobi se
potvrdi éestnym prohlaSenim posuzované
osoby a potvrzenim lékafe provadéjiciho
protialkoholni Ié¢bu.
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctrirad Kozderka
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Zakladni informace pro obcany Ukrajiny v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb

Na tGizemi CR musi kaZdy poskytovatel zdra-
votnich sluZeb poskytnout neodkladnou
péci kdykoliv a komukoliv, bez ohledu na
pojisténi nebo pobytovy statut. Bude za to
vSak pravdépodobné poZadovat Ghradu.

Obcanim Ukrajiny doporucujeme v sou-
Sasné situaci pobyvat na dzemi CR na
zakladé viza - staci kontaktovat praco-
visté OAMP Ministerstva vnitra, kde jim
bude udéleno vizum za Gcelem strpéni.

OkamZikem udéleni viza za iicelem strpéni

se osoba stava ticastnikem systému verej-

ného zdravotniho pojisténi s pristupem ke
zdravotni péci v pIném rozsahu s tim, Ze
pojistné za ni odvadi ¢esky stat.

Obcan Ukrajiny, ktery pricestuje na tizemi

CR, mizZe v CR téZ pobyvat aZ 90 dni jako

turista, bez nutnosti sjednavat si vizum.

Po dobu turistického pobytu vSak musi mit

sjednano komer¢ni cestovni pojisténi.

Jste-li pojistén v systému vefejného zdra-

votniho pojisténi, mate-li komercéni pojisténi

nebo si mlZete péci zaplatit sami, mlzZete
navstivit vzasadé kteréhokoli poskytovatele
zdravotnich sluZeb.

Pokud nemate Zadné zdravotni pojiSténi

a péci si nemlzZete zaplatit sami, mliZete

pro poskytnuti neodkladné (a jiné) péce

nemocnici statni:

Seznam fakultnich nemocnic

* Fakultni nemocnice Bulovka, Praha
https://bulovka.cz/

« Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Praha
https://www.fnkv.cz/

* Fakultni nemocnice v Motole, Praha
https://www.fnmotol.cz/

* Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
https://www.ftn.cz/

« Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha
https://www.uvn.cz/cs/

« VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
https://www.vfn.cz/

* Fakultni nemocnice Brno
https://www.fnbrno.cz/

* Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
https://www.fnusa.cz/

* Fakultni nemocnice Hradec Kralové
https://www.fnhk.cz/

* Fakultni nemocnice Olomouc
https://www.fnol.cz/

* Fakultni nemocnice Ostrava
https://www.fno.cz/

* Fakultni nemocnice Plzef
https://www.fnplzen.cz/

DalSi nemocnice naleznete v pfiloze nize.

B Poskytovana zdravotni péce
dle druhu pobytu v CR

Postup ziskani dokladu o pojisténi pro
drzitele viza za icelem strpéni

Osoba, které je Ministerstvem vnitra pfi-
znano vizum za Géelem strpéni pobytu, by
se méla za cca 5 dni dostavit na jakoukoliv
pobocku VZP nebo jiné zdravotni pojistovny,
kde obdrZi potvrzeni o pojisténi.

V pfipadé, Ze osoba potfebuje neodkladnou
péci dfive, neZ potvrzeni ziska, doporucu-
jeme prokazat se alespon platnym cestov-
nim dokladem a pfidélenym vizem za (iCelem
strpéni pobytu.

Trvaly pobyt na tizemi CR - osoba je Ggast-
nikem vefejného zdravotniho pojisténi, ma
karticku pojiSténce a je ji hrazena plna zdra-
votni péce.

Zaméstnani na dzemi CR - osoba je Giéast-
nikem vefejného zdravotniho pojisténi, ma
karticku pojiSténce a je ji hrazena plna zdra-
votni péce.

Pojisténi v jiném staté EU - pomocnd
(cast ve vefejném zdravotnim pojisténi, ma
Evropsky prikaz pojiSténce, poskytovana
nezbytna nebo plna zdravotni péce.
Turisticky pobyt - do 90 dn(i na tzemi CR, je
nutné sjednat vlastni komeréni zdravotni po-
jiSténi a rozsah poskytovanych zdravotnich
sluZeb je dan typem pojiSténi. Tato pojiSténi
jde bézné sjednat online.

Diouhodoby pobyt nad 90 dnii - je nutné
sjednat vlastni komercéni zdravotni pojiSténi
a rozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb
je komplexni.

Strpéni pobytu - osoba je (icastnikem ve-
fejného zdravotniho pojiSténi od okamziku
vydani viza, ma papirovy nahradni doklad a
je ji hrazena plna péce.

Dité narozené na iizemi CR matce s povo-
lenym dlouhodobym pobytem - (icast ve

verejném zdravotnim pojisténi do 2 mésicl
véku, déle je tfeba sjednat komeréni zdra-
votni pojisténi, do 2 mésici je osobé posky-
tovana plna zdravotni péce.

Zadatelé o azyl - (ast ve vefejném zdravot-
nim pojisténi od data podani Zadosti, osobé
je od tohoto okamziku poskytovana plna
zdravotni péce.

Zadatelé o azyl v zafizeni Ministerstva
vnitra - osobé je poskytovana pouze ne-
odkladna zdravotni péce, kterou poskytuje
ministerstvo vnitra v rdmci svych zafizeni.
Azyl - osoba je G¢astnikem vefejného zdra-
votniho pojisténi, ma karticku pojisténce a
je ji hrazena pIna zdravotni péce.

Zadatelé o doplitkovou ochranu - osoba
je éastnikem vefejného zdravotniho pojis-
téni, ma karticku pojiSténce a je ji hrazena
plna péce.

Zadatelé o dopliikovou ochranu v zafizeni
Ministerstva vnitra - osobé je poskytovana
pouze neodkladna zdravotni péce.

B Dalsi dulezité odkazy pro
migracni a azylové otazky

* Informacni stranky Ministerstva vnitra
pro obcany Ukrajiny
https://www.mvcr.cz/clanek/informace-
-pro-obcany-ukrajiny.aspx

* Pfijezd do CR
https://covid.gov.cz/situace/cizinci/vy-
jimky-pro-prijezd-z-ukrajiny

e Zaméstnavani a zadosti o pomoc v

hmotné nouzi (Ministerstvo prace a

socialnich véci)

https://www.uradprace.cz/web/cz/-

/pomoc-pro-obcany-ukrajiny-a-jejich-

-zamestnavatele

Informace pro ¢eské obéany na Ukrajiné

a pro ukrajinské ob&any v CR i na Ukrajiné

(Ministerstvo zahrani¢nich véci)

Informace o zapojenych neziskovych

organizacich: https://www.migrace.com/

Zapojeni systému psychosocialni inter-

venéni sluzby (SPIS) do pomoci obéandm

ukrajinské narodnosti
https://www.mzcr.cz/zapojeni-spis-do-

-pomoci-obcanum-ukrajinske-narod-

nosti/

Zdroj: www.mzcr.cz, 27. 2. 2022
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Dotazil tykajicich se zdravotni péce o déti je
stale mnoho. Staci souhlas jen jednoho z ro-
di¢l, nebo je nutny souhlas obou? Co kdyz
se neshodnou? Co kdyz si jeden z rodicl
preje oCkovani proti koronaviru a druhy za-
sadné nesouhlasi? Co kdyZ rodice souhlasi
s |ékarskym vykonem a dité nesouhlasi?
Jakou vahu méa nazor ditéte? Kdy jde o ne-
odkladnou péci o dité? Lze ji poskytnout bez
souhlasu rodi¢i? Jak postupovat, pokud je
podezieni na tyrani nebo pohlavni zneuZi-
vani ditéte?

B Informovany souhlas pFi
zdravotni péci o dité

Podle § 35 zakona o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb nezletilému
pacientovi je tfeba zjistit jeho nazor na po-
skytnuti zamySlenych zdravotnich sluzeb,
jestlize je to pfiméfené rozumové a volni
vyspélosti jeho véku. Tento nazor musi byt
zohlednén jako faktor, jehoZ zavaznost na-
rGsta Gmérné s vékem a stupném rozumové
a volni vyspélosti nezletilého pacienta. Pri
vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravot-
nich sluZeb nezletilému pacientovi se pouZiji
pravni pfedpisy upravujici svépravnost fyzic-
kych osob stim, Ze nezletilému pacientovilze
zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na
zakladé jeho souhlasu, jestliZe je provedeni
takového Ukonu pfiméfené jeho rozumové
a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku.
Tim neni dotéena moZnost poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu. Poskytnuti
zdravotnich sluZeb na zakladé souhlasu
nezletilého pacienta nebrani tomu, aby
oSetfujici zdravotnicky pracovnik podal za-
konnému zastupci informaci o poskytnutych
zdravotnich sluzbach nebo zdravotnim stavu
nezletilého pacienta.

Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji
v poskytnuti neodkladné péce nebo akutni
péce, a souhlas zakonného zastupce nelze
ziskat bez zbyteéného odkladu, rozhodne
0 jejich poskytnuti oSetfujici zdravotnicky
pracovnik.

Podle § 38 odstavce 5 zakona o zdravot-
nich sluzbach nezletilému pacientovi nebo

Nezletily pacient

JUDr. Jan Mach
advokat, feditel pravni kancelare CLK

pacientovi s omezenou svépravnosti Ize po-
skytnout neodkladnou péci bez souhlasu za-
konného zastupce, pokud je u néj podezieni
na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.
Podle § 38 odstavce 4 zdkona o zdravot-
nich sluzbach nezletilému pacientovi nebo
pacientovi s omezenou svépravnosti Ize bez
souhlasu poskytnout neodkladnou péci,
jde-li o zdravotni sluzby nezbytné k zachrané
Zivota nebo zamezeni vaznému poSkozeni
zdravi.

Zakon tedy vyslovné dava pravo, ale i po-
vinnost zdravotnickému pracovnikovi
v pfipadé neodkladné péce nezbytné k za-
chrané Zivota nebo zamezeni vaZnému po-
$kozeni zdravi ditéte takovou péci poskyt-
nout bez ohledu na souhlas ¢i nesouhlas
zakonnych zastupcii i samotného ditéte.
V téchto pripadech je vSak nezbytné nutné
pomérné podrobné, vystiZné a jasné uvést,
z jakych diivodi dospél Iékar k zavéru, Ze
jde o zdravotni sluZby, které jsou nezbytné
k zachrané Zivota nebo zamezeni vaznému
poskozeni zdravi ditéte.

Zakon rovnéZ umozfuje, aby na Zadost
nezletilého pacienta nebyla umoznéna
pfitomnost rodicl, pfipadné péstouna nebo
opatrovnika u poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, pokud si to nezletily pacient nepfeje
a jde o podezfeni na tyrani, zneuZivani nebo
ohroZovani zdravého vyvoje ditéte. Stejné
tak lze vést oddélené ¢ast zdravotnické
dokumentace nezletilého pacienta, pokud
jsou v ni uvedeny skute€nosti tykajici se
tyrani, zneuZivani nebo ohrozZovani zdravého
vyvoje ditéte a do zdravotnické dokumen-
tace si pfeje nahlédnout zakonny zastupce,
péstoun nebo jind, jinak opravnéna osoba,
které se (daje o tyrani, zneuZivani nebo
ohroZovani zdravého vyvoje tykaji.

Podle § 30 obcanského zakoniku piné své-
pravnym se ¢lovék stava zletilosti. Zletilosti
nabyva dovrSenim osmnéactého roku véku.
Pfed nabytim zletilosti se pIné svépravnosti
nabyva pfiznanim svépravnosti nebo uza-
vienim manZelstvi (se souhlasem soudu).
Svépravnost nabytd uzavienim manZelstvi
se neztraci ani zanikem manzelstvi, ani pro-
hlaSenim manzelstvi za neplatné.

Podle § 37 obcanského zakoniku navrhne-li
nezletily, ktery neni pIné svépravny, aby mu
soud pfiznal svépravnost, soud navrhu vy-
hovi, pokud nezletily dosahl véku Sestnacti
let, pokud je osvédcena jeho schopnost sam
se Zivit a obstarat si své zaleZitosti a pokud
s navrhem souhlasi zdkonny zastupce nezle-
tilého. V ostatnich pfipadech soud vyhovi
navrhu, je-li to z vaznych divodi v zajmu
nezletilého.

Podle § 31 obéanského zakoniku se ma za
to, Ze kazdy nezletily, ktery nenabyl pIné své-
pravnosti, je zpdsobily k pravnim jednanim
co do povahy pfimérenym rozumové a volni
vyspélosti nezletilych jeho véku.

Podle § 95 obcanského zakoniku nezletily,
ktery neni pIné svépravny, mlZe v obvyklych
zéleZitostech udélit souhlas k zakroku na
svém téle také sam, je-li to primérené rozu-
mové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku
a jedna-li se o zakrok nezanechéavajici trvalé
nebo zavazné nasledky.

Podle § 100 obcanského zakoniku ma-li
byt zasaZeno do integrity nezletilého, ktery
dovrSil Gtrnacti let, nenabyl piné svéprav-
nosti a jenZ zakroku vazné odporuje, tiebaze
zakonny zastupce se zakrokem souhlasi,
nelze zakrok provést bez souhlasu soudu.
To plati i v pfipadé provedeni zakroku na
zletilé osobé&, kterd neni plné svépravna.
Nesouhlasi-li zdkonny zastupce se zasa-
hem do integrity nezletilé osoby, ac si jej
tato osoba preje, lze zakrok provést na jeji
navrh nebo na navrh osoby ji blizké jen se
souhlasem soudu. Vyjimkou je u nezletilych
pacientd jiz zminéna péce bez souhlasu
v pripadé ohroZeni Zivota nebo vainého
ohroZeni zdravi.

Podle § 99 obcanského zakoniku je-li Zivot
clovéka v nahlém a patrném nebezpeci
a nelze-li souhlas ve stavu nouze ziskat ani
v jiné neZ stanovené formé, Ize okamzité
zakro€it, pokud to je ve prospéch zdravi do-
téené osoby nezbytné.

Z toho je zfejmé, Ze u nékterych poskytova-
telli zdravotnich sluzeb neni spravné pocho-
peno pravo nezletilého starsiho ¢trnacti let,
aby nebyl proveden odkladny zakrok spo-
jeny se zasahem do jeho télesné integrity.
Néktefi poskytovatelé zdravotnich sluzeb
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si toto ustanoveni obcanského zakoniku
vysvétluji tak, Ze jde-li o pacienta starSiho
Ctrnacti let, je tfeba vidy mit jeho pisemny
informovany souhlas se zakrokem. Ve sku-
tecnosti se vSak uvedené zakonné ustano-
veni vztahuje pouze na situaci, kdy nezletily
pacient starSi étrnacti let vazné odporuje
zakroku spojenému se zasahem do télesné
integrity, ktery neni neodkladny a s nimZ
jeho rodice souhlasi. Pro tento pfipad zakon
stanovi, Ze nejde-li o neodkladnou péci, je
tfreba vyZadat si souhlas soudu.

Obecné tedy plati, Ze s béZnym poskytnutim
zdravotnich sluZeb nezletilému pacientovi
staci souhlas jednoho z jeho rodiéil. Zakon
predpoklada, Ze je povinnosti tohoto rodice
jednat se souhlasem druhého rodice a Ze
souhlas je udélovan za oba rodice, byt jej
prezentuje pouze jeden z nich. Podle § 876
odst. 3 ob¢anského zakoniku jedna-li jeden
z rodi€l v zalezitosti ditéte sam VvGCi treti
0s0bé, kterd je v dobré vite, ma se za to, Ze
jedna se souhlasem druhého rodice. Lékaf,
kterému dava jeden z rodicii souhlas s ur-
éitou zdravotni péci u nezletilého, tedy
pravem predpoklada, Ze souhlas je udé-
lovan za oba rodice, a rozhodné neni jeho
povinnosti zjistovat, zda tomu tak sku-
tecné je a zda i druhy z rodici s pFipadnym
zdravotnim vykonem u ditéte souhlasi.
V nékterych méné zavainych pripadech
postaci souhlas samotného nezletilého
pacienta, lze-li rozumné pfedpokladat, Ze
je schopen takovy souhlas udélit. Obecné
se ma za to, Ze pacient starsi dvanacti let je
schopen, je-li primérné rozumové vyspély,
tvofit si vlastni nazory a vyslovovat sva
stanoviska. Podat informace nezletilému
pacientovi je vSak tfeba mnohem dfive nez
ve dvanacti letech, osobné se domnivam, ze
hranici je pocatek Skolniho véku nezletilého
ditéte k tomu, aby mu bylo vysvétleno, jaka
zdravotni pé¢e mu ma byt poskytnuta, a zjis-
tén jeho nazor, ktery ma byt bran v Givahu.
Zastupkyné vefejného ochrance prav vydala
v nedavné dobé stanovisko, podle kterého
v pfipadé hospitalizace nezletilého pacienta
v détské psychiatrické nemocnici nepostaci
pouhy souhlas jednoho z rodicl, pfipadné
i obou rodicl, ale u pacientd, ktefi jsou ve
véku, kdy lIze predpokladat, Ze si mohou
tvofit vlastni nadzory a jsou dostateéné
rozumove vyspéli, je tfeba zjistit i jejich sta-
novisko k hospitalizaci, a pokud s hospita-
lizaci nesouhlasi, je tfeba toto stanovisko
vzit v Gvahu. To neznamena za kaZzdou cenu
je respektovat, protoZe je tfeba brat v Gvahu
i psychicky stav pacienta a jeho zplsobilost

vyjadrit se k pfipadu a k vlastni hospitalizaci
s ohledem na sv{j zdravotni i psychicky
stavis ohledem na diivody, pro které tfeba
rodice s jeho hospitalizaci v détské psychiat-
rické nemocnici souhlasi. Nelze vSak zcela
ignorovat stanovisko nezletilého pacienta
schopného se vyjadfit a je tfeba o tomto
stanovisku ucinit i zaznam do zdravotnické
dokumentace. Pokud nezletily pacient
vyslovi jednoznacné nesouhlas s hospitali-
zaci a rodice s hospitalizaci souhlasi, je na
Iékafi, aby posoudil, zda je v zdjmu nezleti-
Iého pacienta, aby byl hospitalizovan, byt
bez svého souhlasu, nebo naopak by méla
stacit, s ohledem na stanovisko nezletilého,
ambulantni péce, ac¢ jinak, pokud by nezle-
tily pacient souhlasil, by ho do péce pfijal.
Obecné plati, Ze rozhodnout musi lékar
a neni povinen respektovat ani stanovisko
rodicl, Ze si preji hospitalizaci ditéte, ale ani
stanovisko nezletilého pacienta. Je treba
brét tato stanoviska v Gvahu a kone¢né sta-
novisko naleZi l1ékafi. Pokud by vSak rodice
s hospitalizaci nesouhlasili, Ize ji realizovat,
pouze pokud by Slo o zdravotni sluzby ne-
zbytné k zachrané Zivota nebo k zamezeni
vaznému poskozeni zdravi nezletilého pa-
cienta.

Rozhodovaci praxe Ustavniho soudu CR se
méni, pokud jde o rozhodovani o poskytnuti
neodkladné péce nezletilému pacientovi
v pfipadé nesouhlasu rodicd. Podle nalezu
sp. zn. lll. US 459/03 jde-li o neodkladnou
péci, je namisté predbézné opatfeni soudu,
kterym soud nahradi souhlas rodié s po-
skytnutim neodkladné péce nezletilému di-
téti. Ustavni soud CR konstatuje, Ze rodice
nemohou rozhodovat proti zijmu svého
ditéte.

Naproti tomu nalezsp. zn. lll. US 916/13 do-
spél k zavéru, Ze predbézné opatfeni soudu,
kterym je rozhodnuto o pravu poskytovatele
zdravotnich sluZeb poskytnout nezletilému
ditétineodkladnou péci bezsouhlasu rodica,
neni namisté, protoZze ma byt postupovano
podle zadkona o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani. Ustavni soud
CR i v tomto nalezu souhlasi s tim, Ze rodie
nemohou rozhodovat proti zajmu ditéte, ale
otom, Ze bude poskytnuta neodkladna péce
bez souhlasu rodicd, by podle tohoto nalezu
mél rozhodnout poskytovatel zdravotnich
sluzeb v souladu se zakonem o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
nikoliv soud.

Posun v nazoru Ustavniho soudu CR nastal
patrné rovnéz v souvislosti s pfijetim zdkona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach

a podminkéach jejich poskytovani, kdyz § 38
odst. 4 pism. b) tohoto zakona stanovi, Ze
bez souhlasu Ize poskytnout nezletilému
pacientovi zdravotni sluZby nezbytné k za-
chrané Zivota nebo zamezeni vaZnému po-
$kozeni zdravi. O tom, Ze jde pravé o tyto
zdravotni sluzby, rozhoduje tedy Iékaf, ni-
koliv soud, a staci rozhodnuti Iékafe o tom,
e zdravotni sluzby budou poskytnuty, pfi-
padné hospitalizace nezletilého ditéte pro-
vedena i bez souhlasu zdkonného zastupce,
aniz by k tomu bylo tfeba pfedbézného opat-
fenisoudu. Je pravdou, Ze vtéchto pfipadech
je prenesena odpovédnost na poskytovatele
zdravotni sluzby, tedy ve skutecnosti v praxi
na sluZzbu konajiciho Iékare, ktery rozhodne,
zda jde, i nejde o tuto situaci, tedy zda dité
je ohroZeno na Zivoté nebo vainé ohrozeno
na zdravi a je potfeba poskytnout mu ne-
odkladné zdravotni péci. Pokud je nezletily
pacient hospitalizovan bez souhlasu svych
rodi¢u i bez svého souhlasu, pfipad musi
byt hlasen do 24 hodin soudu v misté sidla
zdravotnického zafizeni a soud musi do
sedmi dnii predbéZné rozhodnout, zda
hospitalizace bez souhlasu byla, ¢i nebyla
v souladu se zakonem. Tento postup plati
i v pfipadé zletilych dospélych pacientii.

B Rodice si nékdy ,vyrFizuji acty“
pres dité i jeho lIékare

Zejména v pripadé détskych psychiatri,
détskych klinickych psychologl, ale ¢asto
i registrujicich praktickych lékafd pro déti
a dorost se nékdy stava, Ze si rodice vza-
jemné délaji schvalnosti a zneuzivaji k tomu
své nezletilé dité. Pfitom mnohdy nesleduji
zajem ditéte, ale spiSe je to vedeno snahou
triumfovat nad druhym z rodi¢l. Doba koro-
navirové pandemie je nékdy dobrou pfilezi-
tosti pro ,valku rodi¢(i“, pokud jeden si pfeje
oCkovani ditéte, druhy je zasadné proti.
Dost Casto se stdva, Ze napfiklad jeden
z rodicl, zpravidla rozvedenych, provede
volbu détského psychiatra nebo klinického
psychologa a druhy z rodi¢l posléze sdéluje
|ékafi, Ze nesouhlasi, aby dité bylo pfevzato
do péce détského psychiatra, nebo dokonce
nesouhlasi ani s registraci ditéte u konkrét-
niho praktického Iékare pro déti a dorost.

Jak v téchto pfipadech postupovat? Lékar
je pochopitelné v dobré vife, Ze pokud se
na ného obrati jeden z rodicl a poZada
ho o prevzeti ditéte do péce, ma souhlas
zdkonného zastupce, aby dité do péce
prevzal. Nepotfebuje zjiStovat stanovisko
druhého z rodic( a nelze ani pozadovat, aby
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je zjistoval. Pokud vSak druhy z rodi¢il Iékafe
kontaktuje a vyslovi nesouhlas s poskyto-
vanim |ékarské péce (v pfipadé détskych
psychiatril je to nékdy zdivodiovano tim,
Ze psychiatrickd péce je u nds stéle po-
vaZovana za cosi zahanbujiciho a pokud
informace o ni prochazi systémem zdravot-
niho pojisténi, pak to jde s ClovEkem cely
jeho Zivot), je tfeba ho pozvat, vysvétlit mu,
zjakych diivodil je tieba ditéti zdravotni péci
poskytovat a jaké nasledky pro jeho zdravi,
pfipadné Zivot mlZe mit neposkytovani
péce - napfiklad détskym psychiatrem.
Pokud presto rodi¢ setrva na svém stano-
visku a nejde o neodkladnou péci, je tfeba
s nim sepsat fadny pisemny informovany
nesouhlas - revers, ve kterém potvrdi, Ze
odmitd poskytovani zdravotni péée svému
ditéti u konkrétniho poskytovatele zdravot-
nich sluZeb. Nejde-li o neodkladnou péci
a neni-li tento rodi€ zbaven rodicovské
odpovédnosti, tedy rodicovskych prav
a povinnosti, je tfeba jeho rozhodnuti re-
spektovat. Rozhodné ale nestaci telefonické
nebo e-mailové stanovisko, je nutny fadny
pisemny informovany nesouhlas, jinak nelze
brat stanovisko druhého rodiGe v Gvahu.
DalSi postup je jiZ zalezitosti rodicl, ktefi
mohou podat navrh soudu, aby rozhodl, jak
ma byt dale postupovano, pficemz soud
miZe nahradit souhlas rodi¢e s poskytnutim
zdravotni péce ditéti svym pravomocnym
rozhodnutim nebo i pfedbéZnym opatfenim,
které je ihned vykonatelné.

Nékdy se setkavame s tim, Ze jeden z rodic(i
argumentuje, Ze on méa svéreno dité do péce
a nepfeje si, aby druhy rodi¢ byl informovan
o0jeho zdravotnim stavu a poskytované zdra-
votni péci. AvSak i rozvedeny rodié, kterému
dité nebylo svéfeno do péce, ma rodicov-
skou odpovédnost - tedy rodiGovska prava
a povinnosti, pokud nebyl téchto prav zba-
ven, cozZ jsou zcela vyjimeéné piipady. Nelze
tedy respektovat prani jednoho z rodicii,
aby lIékaf druhého z rodicli neinformoval
nebo nebral v tivahu jeho stanovisko, pro-
toZe mu dité neni svéfeno do péce, leda by
ten, kdo si to pieje, doloZil, Ze druhy rodic¢
je zbaven rodicovské odpovédnosti pravo-
mocnym soudnim rozhodnutim.

B Tyrani, zneuzivani a ohroZovani
zdravého vyvoje ditéte

Jde-li o podezFeni z tyrani svéiené osoby,
v naSem pfipadé ditéte, je 1ékaF vazan tzv.
oznamovaci povinnosti. V téchto pfipa-
dech nema micenlivost, ale naopak ma po-

vinnost podezieni z tyrani svéiené osoby
o0znamit, a to bud Policii CR, nebo statnimu
zastupitelstvi. Nestaci oznameni organu
socialné-pravni ochrany déti. Oznameni
0 podezreni z tyrani svéfené osoby je tfeba
prokazatelng uginit bud na Policii CR, nebo
na statnim zastupitelstvi. Lékar, ktery ta-
kové oznameni podava, by mél rozhodné
pozadovat doklad o tom, Ze oznameni
podal, nebo je podat pisemné - doporuéené
& datovou schrankou, a to jediné Policii CR
nebo statnimu zastupitelstvi, nikoliv jinému
organu. Toto pravidlo je nesmirné dlleZité,
protoZe neoznameni tohoto trestného ¢inu
je samo trestnym ¢inem s trestni sazbou
aZ t¥i Iéta odnéti svobody. V minulosti jsme
jiz zaznamenali pfipady, kdy zejména détsti
Iékafi byli vySetfovani pro podezfeni z ne-
oznameni trestného ¢inu za situace, kdy na
téle ditéte zjistili znamky nasili, které nebylo
mozno vysvétlit mechanismem, kterym se
jej snaZili vysvétlit rodice - napfiklad pa-
dem -, ale bylo zfejmé, Ze musi jit o nasilné
jednani pachané druhou osobou. LékaF sa-
moziejmé neni zpravidla osobnim svédkem
takového jednani. Mize se vSak stat, Ze
se mu dité svéfi, Ze je tyrano, nebo to sice
tfeba i popira, ale ze zndmek na jeho téle je
dano vainé podezieni, Ze mu poranéni byla
zplisobena jinou osobou, a v Gvahu pfipada
samoziejmé rodi¢. LékaF neoznamuje, Ze
rodi¢ dité tyra, ale oznamuje, Ze na téle
ditéte zjistil znamky nasili, které by mohly
svédcit o pfipadném tyrani druhou osobou.
Dalsi je jiz véci Policie CR.

Pohlavni zneuZivani osoby mladsi pat-
nacti let nepodléha pfimo oznamovaci
povinnosti, ale podléha povinnosti pre-
kazit trestny €in. Trestny €in v podminkach
zdravotnictvi Ize téZko v tomto pripadé pre-
kazit jinak neZ ozndmenim Policii CR nebo
statnimu zastupitelstvi (opét nikoliv jaké-
mukoliv jinému organu). Ozndmeni musi byt
i v tomto pfipadé provedeno prokazatelné.
NesplInéni povinnosti prekazit trestny ¢in
je rovnéz trestnym ¢inem, tzv. nepfekazeni
trestného Cinu s trestni sazbou az tfi léta
odnéti svobody. Proto je dileZité mit do-
klad o tom, Ze lékafr svoji povinnost splnil.
Nemusi ji vSak splnit v pfipad€, Ze jde jedno-
znacné o ¢as minuly, napfiklad étrnactileta
divka méla pohlavni styk se Sestnactiletym
chlapcem nékdy o prazdninach a od té doby
se s nim nestyka a jiz v pohlavnim styku
nepokracuje. Pak neni dana oznamovaci
povinnost a povinnost prekazit trestny €in
neni aktualni. Naproti tomu pokud dité Zije
v prostfedi, kde napfiklad nevlastnim otcem

nebo néjakym pfibuznym bylo pohlavné zne-
uZivano, avtomto prostfedi nadale setrvava,
je zde nebezpeti, Ze pohlavni zneuzivani po-
kracuje, a je tfeba tento trestny ¢in prekazit,
coZ Ize téZko ucinit jinak neZ ozndmenim
Policii CR nebo statnimu zastupitelstvi, a to
prokazatelnym zpisobem, o kterém bude
mit I1ékar doklad.

Samoziejmé v pfipadé, kdy se Iékaf ocitne
v situaci, Ze nevi, jak postupovat v pfipadé
nezletilych pacientil a prav a povinnosti ro-
di¢d i nezletilého pacienta, Ize se obracet na
pravni kancelaF Ceské ékarské komory.

H Shrnuti

Pfi poskytovani zdravotnich sluZeb nezle-
tilému staéi informovany souhlas jednoho
zrodicd.

Pokud by druhy rodi¢ sdm oznamil aktivni
nesouhlas, je tfeba vyZadat si od ného re-
vers.

Neodkladnou pé¢i nutnou k zachrané Zivota
nebo zamezeni vazné Gjmé na zdravi nezleti-
Iého pacienta poskytneme vZidy, bez ohledu
na stanovisko rodi¢i. Dobfe dokumentu-
jeme dlvody, pro¢ byla péée neodkladna.
Nazor nezletilého pacienta zohlediujeme
s ohledem na vék a rozumovou vyspélost.
S méné zavaznymi zdravotnimi vykony mize
v pfiméfeném véku vyslovit souhlas sam.
Je-li nezletily pacient starsi 14 let, jde o za-
sah do télesné integrity, kterému nezletily
vainé odporuje, a nejde o neodkladny
zakrok, Ize provést takovy vykon jen se sou-
hlasem soudu.

Jsou-li ve zdravotnické dokumentaci za-
znamy o mozném tyrani, zneuZivani nebo
ohroZovani zdravého vyvoje ditéte ze strany
zakonného zastupce, lze vést tuto ¢ast zdra-
votnické dokumentace oddélené a zakon-
nym zastupclm ji nezpfistupnit.

Je-li dano podezieni na tyrani ditéte, at jiz
podle zndmek na jeho téle, nebo jeho sdéle-
nim, méa kazdy - tedy i zdravotnik - zdkonem
stanovenou oznamovaci povinnost, nikoliv
mic¢enlivost. Ozndmeni 0 moiném tyrani
svéfené osoby je povinen u€init na policii
nebo statnim zastupitelstvi a je tfeba mit
o tom pisemny doklad. Neoznameni tohoto
trestného ¢inu je trestné. Oznameni organu
socialné-pravni ochrany déti nestadi, tyrani
ditéte je nutno oznamit jen policii nebo stat-
nimu zastupitelstvi.

prevzato z Tempus Medicorum, 2/2022
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Hojeni jizev u deéti

MUDr. Ing. Martin Ouzky, MUDr. Klara Schwarzmannova, MUDr. Matéj Patzelt, Ph.D.
Klinika plastické chirurgie 3. LF UK a FNKYV, Praha

H Uvod

Hojenijizev u détije problematikou, se kterou
se prakticti 1ékafi pro déti a dorost, stejné
jako rodice détskych pacientd, setkavaji
v rlznych formach denné. Mnohotvarnost
vzhledu a charakteru jizev je Siroka, od jizev
spojenych s vrozenymi vadami a perinatal-
nimi traumaty pres jizvy zplisobené lékaf-
skymi zakroky (operaéni vykony) aZ k post-
traumatickymjizvam (trzné, fezné ajiné rany,
termicka traumata, poranéni chemikaliemi
a dalsi). Vzhledem k témto skuteGnostem
je nutné se hojeni a péci o jizvy v détském
véku vénovat a snaZit se pfi péci o pacienta
s jizvou respektovat specifika, kterd jsou
s détskym vékem spojena.

Tento pfehledovy ¢lanek je vénovan jizvam
vznikajicim jako dUsledek hojeni kozniho
krytu. Problematika hojeni jinych typl tkani
(kostni, svalova, nervova tkan aj.) je probi-
rana v oborové specifické literature.

B Organizace péce o pacienta
a vytvareni lécebnych protokoli

Péce o détského pacienta s jizvou je stejné
jako ve vétSiné oblasti mediciny multiobo-
rova. Mezi zakladni ¢lanky takové péce patfi
vedle ditéte a jeho rodice (rodici) prakticky
IékaT, (détsky) chirurg a pfipadné plasticky
chirurg. Nékdy situace vyZaduje konzultaci
dermatologa, ortopeda, neurochirurga, ale
i détského psychiatra ¢i klinického psycho-
loga. Spolupradce mezi praktickymi Iékafi,
détskymi chirurgy a klinikami a oddélenimi
plastické chirurgie je v nasi zemi dobfe za-
vedena i diky dlouhé tradici téchto oborl
v Ceské republice. Za viechny lze uvést
osobnost profesora FrantiSka Buriana, ktery
byl pionyrem na poli plastické chirurgie
a prikopnikem operativy vrozenych vad
véetné rozStépl. ZaslouZil se mimo jiné
i 0 rozSiteni a propracovani protokold péce
0 jizvy, zejména (ale nejen) v oblasti popa-
leninové mediciny. Bylo zejména zasluhou
profesora Buriana, Ze do§lo k vydéleni oboru
plastické chirurgie z chirurgie vSeobecné,
a byl tak dan prostor k rozsifovani poznatkil
na poli hojeni jizev a péce o né.

Celosvétovy vyzkum v této oblasti je kon-
tinudlni, nicméné nadale plati, Ze odborna

literatura se dominantné soustredi na hojeni
ran a péci o jizvy obecné a pouze jeji zlomek
se vaze specificky na hojeni ran détskych
pacientil. Recentni pfehledy literatury uka-
zaly, Ze tento nepomér je a7 tficetindsobny.*
Dvodil pro tento stav je vice, zejména zdan-
livé mensi klinicky dopad, mensi soubory
pacienti a v neposledni fadé i striktngjsi
pfistup etickych komisi k témto vyzkum-
nym zamérdm. Naprostd vétSina odborné
literatury se v perspektivé hojeni ran vénuje
termickym traumatlim, zejména popéleni-
nam, a to i pro moznosti delSiho sledovani
pacientdl v ramci hospitalizace a rezimu
naslednych ambulantnich kontrol.

H Epidemiologie détskych
traumat

Jizvy je nutné v populaci détskych pacienti
vnimat predevsim jako diisledek hojeni trau-
mat a proto je vhodné vénovat pozornost
i zakladnim epidemiologickym ukazateldm
v této traumatdm tak exponované popu-
laci. Détskym Grazem vyZadujicim Iékarské
o3etfeni je v Ceské republice postiZeno kai-
doroc¢né kazdé paté, resp. kazdé treti dité
(vyvoj incidence v letech 2000 aZ 2010).2
V soucasnosti plati, Ze trend incidence dét-
skych traumat je klesajici zhruba od roku
2005. Za poslednich cca 20 let je ve vékové
skupiné 0-14 let tedy kazdorocné provedeno
zhruba 300 000-350 000 oSetfeni na chi-
rurgickych ambulancich. Ve vékové skupiné
15-19 let se jedné o cca 200 000-250 000
oSetfeni za rok. Pro (raz je pak hospitalizo-
vano okolo 30 000 déti ro¢né. Z uvedenych
Cisel je patrné, Ze jiz vzhledem k samotné
epidemiologii détskych drazli je nutné se
hojenim jizev zabyvat, protoZe socioekono-
mické a psychologické dopady jsou v této
oblasti vyrazné.

B Zakladni pojmy

UZ samotné vymezeni zakladnich pojmi
mnohdy umozni zpfehlednit problematiku
hojeni ran a péce o jizvy. Jako ranu ozna-
cujeme poruseni kontinuity koZniho krytu
(nebo sliznice ¢i jiné tkané).3 Proces hojeni
ran je potom komplexni sled fyziologickych
udalosti, ktery vede k vytvofeni jizvy. Ma

nékolik fazi, které na sebe navazuji, zacinaji
ihned po vzniku rany a trvaji az dva roky, nez
jeprocesustalen. Jedné se o faziinflamacéni,
exudativni, granulacni neboli proliferacni
a epitelizaéni neboli diferenciacni. Jizva je
vysledkem procesu hojeni rany.

B Typy jizev

Obecné rozliSujeme Ctyfi typy jizev: jemné
hladké jizvy, atrofickeé jizvy, hypertrofické
jizvy a keloidni jizvy. Jemné hladké jizvy
vznikaji Castéji pfi primarnim nekompliko-
vaném hojeni v oblastech mimo konvexity
kloubl a krom standardni péce (promasto-
vani, ochrana pred sluncem krémem se SF
50 po dobu zhruba jednoho ruku) jim vétsi-
nou neni nutné vénovat zvySenou pozornost.
Hyperémie jizvy zpdsobujici ndpadnou Cer-
venou az fialovou barvu je v prvnich 6 mé-
sicich zcela pfirozend a méla by nasledné
blednout. Atrofické jizvy mohou vznikat
u pubescenti s vyraznym akné a krom stan-
dardni péce je nékdy indikovano oSetreni la-
serem. Pojmy hypertrofickd a keloidni jizva
jsou pacienty a jejich rodici, ale i mnohymi
|ékafi Casto zaménovany, a proto je namisté
uvést jejich zakladni charakteristiky.

Hypertroficka jizva je jizva, kterd je ty-
pickd zvySenym objemem jizevnaté tkané,
nicméné ziistava na plose plivodni rany /
sutury, objevuje se po celém téle, v éase ma
(spiSe) tendenci ke zmenSovani a objevuje
se zhruba od jednoho mésice od poranéni.
Histopatofyziologicky jsou pro hypertrofické
jizvy typicka slabsi kolagenni vladkna, nizky
obsah mukoidniho matrix a normaini odpo-
véd tkané na rdstovy faktor. V ¢ase se véSi-
nou spontanné vyrovnavaji (béhem nékolika
mésicd) a jejich vznik a vyskyt nenivazan na
pigmentaci pleti.

Z pohledu chirurga (a/nebo dermatologa)
Ize u hypertrofickych jizev zvaZit terapii puls-
nimi lasery, pfipadné excizi jizvy u takovych
jizev, které nereaguji na konzervativni terapii
nebo zplsobuji funkéni omezeni (typicky
v oblasti kozniho krytu kloubd). Prakticky
z pohledu PLDD je vhodna edukace rodic(
stran péce o jizvy, uzivani silikonovych ad-
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hezivnich naplasti (Contratubex, Mepiform)
a provadéni tlakovych masaii.

Keloidni jizva je jizva typicka prerlistanim
pfes plochu plvodni rany / sutury a vyraz-
nym vyvySenim oproti okolnimu koznimu ni-
veau. Takové jizvy maji sva predilekéni mista
- zejména hrudnik, ramena, usni lalGcky
(i celé boltce) a tvare. Histopatofyziologicky
je charakteristickd silnymi kolagennimi
vlakny, mukoidni matrix a zvySenou odpo-
védi na rlstovy faktor. Keloidni jizvy vétsi-
nou vznikaji nékolik mésicl po Grazu (nebo
zakroku) a je nutné myslet na to, Ze mohou
vznikat i s odstupem nékolika let. V Case
vSak maji spiSe tendenci se zvétSovat a jsou
predilekéné vazany na osoby s tmavsi pig-
mentaci klize.

Z pohledu plastického chirurga je nutné pa-
cienty edukovat o spravném a dlouhodobém
provadéni tlakovych masazi. Terapeutické
moznosti jsou pomérné omezené. Lze pfi-
stoupit k intralezionalni aplikaci kortikoidu,
kterd je ale zvlasté pro détské pacienty
pomérné bolestivd a mizZe vést k atrofii
okolnich tkani, zejména pFi pouZiti v oblasti
oblieje. DalSim terapeutickym krokem
mdZe byt intra- ¢i extralezionalni excize
s pfipadnym krytim dermoepepidermalnim
Stépem. MozZnosti vyuZiti radioterapie jsou
u pediatrickych pacientl z pochopitelnych
dlvodd (zejména riziko vzniku malignit)
v zasadé nulové. Prevence vzniku keloidnich
jizev pak ziistava zejména na bedrech chi-
rurga a spociva v peclivé selekci pacientl
a redukci deformacnich sil pfi operacnich
zakrocich volenim beztahovych (tension-
-free) uzavéri ran. V ambulanci praktického
Iékate Ize ve spoluprdci s (détskym/plastic-
kym) chirurgem navic k prevenci keloidnich
jizev prispét uzivanim kryti, které redukuje
tahové sily (tzv. tejpy = tapes = pasky), dale
takového kryti, které redukuje moznost iri-
tace jizvy pacientem (tfenim o odév, Skraba-
nim, natahovanim jizvy), prevenci infekénich
komplikaci a pravidelnymi prevazy. Spravné
provedend sutura s idedlni aproximaci
okrajll totiZ epitelizuje jiz za 48 hodin, poté
je jiz mozné jeji denni oplachovani vlaznou
tekoucivodou. Prakticky je pak vhodné z po-
zice PLDD disledné edukovat rodice o péci
0 takové jizvy (diislednd a dlouhodoba
tlakovd masaz, pouiziti silikonovych gell)
i 0 moznosti selhani konzervativni terapie
keloidnich jizev. V pfipadé rozvoje keloidni
jizvy u pacienta, ktery toho asu neni v pédéi
chirurga, a je vhodné takového pacienta
odeslat na specializované pracovisté.

Bl Charakteristiky hojeni
détskych pacientu

Hojeni ran je u déti modulovano Fadou
mechanisml a skutecnosti, které je nutné
vést v patrnosti, a to i pfi pé¢i o jizvy. Mezi
faktory ovliviujici celkovou odpovéd orga-
nismu patfi velkd kardiovaskularni rezerva
a vétSinou nizké mnozstvi komorbidit. | kdyz
jsou elementarni parametry hojeniidentické
s hojenim ran u dospélych, je tfeba mit na
paméti, Ze mezi pediatrickymi pacienty exis-
tuje Siroka variabilita stupné psychomotoric-
kého vyvoje a biologického vyvoje kiZe, coZ
je zcela zasadni napfiklad u nezralé pokozky
novorozencli. Plati, Ze adhezni parametry
epidermo-dermalni junkce jsou u déti nizsi,
a proto jsou tito pacienti vice predispono-
vani ke tvorb& puchyfl a epidermalnich
trhlin. Mezi dalSi specifika patfi vetsi citli-
vost na jednotlivé slozky Iékafskych a kos-
metickych produktl, neschopnost popsat
bolest a vySe uvadéna absence komorbidit
(u vétSiny pacient().

V pozitivnim smyslu je dale mezi parametry
typické pro détskou populaci mozné uvést
rychlejsi procesy hojeni po (razech a ope-
racich vedouci k mensim jizvdm a menSim
adhezim v oblasti kloubd, lepsi kvalitu
mékkych tkani, vy$Si schopnost remodelace
tkani a zfetelné vysSi plasticitu mozku a s ni
spojenou vysokou miru adaptace détskych
pacientd.

Diskuse na téma vrozenych vad a moZnosti
jejich chirurgického feseni je nad rdmec to-
hoto ¢lanku, nicméné v rdmci jeho Gplnosti
je nutné zminit proces tzv. fetalniho hojeni,
ktery je mnohymi rodiéi ¢asto bran jako za-
ruka Uspésné Gpravy intrauterinnich traumat
Ci Gspéchu ¢asnych poporodnich (nebo i in-
trauterinnich) chirurgickych vykond. Fetalni
hojeni je mechanismus hojeni ran u plodu,
pri kterém se netvoii jizevnata tkan. Zcela
detailni parametry téchto mechanismi
nejsou znamy, byt existuje bezpocet teorii,
které se danou problematiku snaZi osvétlit.
Je zfejmé, Ze dominantni roli hraje zvySena3,
resp. snizena exprese nékterych rlistovych
faktord a redukovana zéanétlivd odpovéd
organismu. Alespon k ¢asteéné tvorbé jizev-
naté tkané dochazi po 24. gestacnim tydnu
plodu v zavislosti na mechanismu inzultu.
Dfive zvaZzovana role sterilniho prostfedi
délohy byla jiz pred nékolika desetiletimi
vyvracena.*

Mezi specifika détského véku negativné
ovliviujici hojeni ran a zrani jizev patfi sku-
te€nost, Ze vznik jizev v obdobi ristovych

spurtd miZe vést ke kontrahujicim jizvam,
(ne)spoluprace plynouci z akcentovanych
projevil syndromu ,bilého plasté“ a piso-
beni faktoru rodicl, ktery mlize (a nemusi)
akcentovat obavu z procesu lékafské péce.
Casovou a nékdy i psychologickou narog-
nost miiZe zplisobovat obtizna vySetfitelnost
pediatrickych pacient( a nutnost zapojovani
her a hracek do terapeutického procesu.
Ne zcela vzacnym jevem objevujicim se pfi
hojeni jizev je vznik maladaptacnich kom-
penzacnich mechanismd, na ktery musi te-
rapeut (lékaf, fyzioterapeut, ergoterapeut)
pfi spolupraci s détskym pacientem myslet
a predvidat ho. Subspecificky Ize v oblasti
nost dlouhodobého dlahovani, potfebu
¢astych kontrol jako prevence otlakl a nut-
nost dlislednéjsi rozvahy pfi feSeni takovych
Graz( pravé s ohledem na budouci jizvy
(volba mezi koZznim S$tépem ,nerostoucim”
s ditétem a napfiklad vaskularizovanym
inervovanym lalokem).

B Praktické dopady vybranych
specifik hojeni ran u détskych
pacientiu a z nich vyplyvajici
upravy strategie péce o jizvy

NiZe jsou uvedeny praktické dopady nékte-

rych specifik hojeni ran u détskych pacientil

a mozZnosti jejich ovlivnéni v ambulanci

praktického Iékafe pro déti a dorost:

e NiZsi adheze dermo-epidermalni junkce
a zni plynouci vétsi tendence k puchyfim

- Prakticky: obecné je vhodné omezit
uzivani adhezivniho kryti a naplasti po-
lrazové, a predchazet tak vzniku puchyri
a nasledné superinfekci ran

- Pf¥i nutnosti kryti ran je vhodné volit hy-

poalergenni papirové pasky (tapes) nebo

fixovat kryti rany (sterilni Gtverce) in situ

obinadlem a/nebo rukavovym naviekem

(byt tato metoda samoziejmé nevylouci

riziko manipulace pacienta s takovym

krytim)

VEétsi citlivost na jednotlivé slozky Iékar-

skych/kosmetickych produktii

- Prakticky: je vhodné pouZivat jednoduché

mastové zaklady k zajisténi vihkého ho-

jeni, prevenci vysouSeni pokozky a pod-

pofe elasticity vaziva

Neschopnost popsat bolest

- Prakticky: jako zcela zasadni Ize ozna€it
formu pfistupu oSetfujiciho personalu,
snahu o odvedeni pozornosti ditéte pfi
oSetfovani rany/jizvy a zvazeni pritom-
nosti rodice pfi péci o pacienta - ta mlze
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mit jak uklidiujici, tak ale i rozruSujici
efekt.

H Shrnuti

Obecné Ize fici, Ze hojeni ran u détskych
pacientl probihd rychleji a vysledné jizvy
jsou méné patrné neZ u dospélych paci-
entl. Vzhledem k epidemiologii détskych
traumat je i presto vhodné mit povédomi

odloZeni vykonu do doby po rlstovych spur-
tech. Zakladni modalitou péce o jizvy jsou
tlakové masaze, dlisledné a pravidelné pro-
mastovani a ochrana pred pfimym sluncem,
doprovazené vhodnym psychologickym pfi-
stupem k pacientovi a vnimanim pfipadnych
zmén chovani pfi jeho kaZdodennich aktivi-
tach. V pfipadé nutnosti je vhodné pacienta
odeslat na specializované pracovisté.

care: neonates and infants. Wounds UK.
2016;12(3):8-11.

Janousek S, Sedlak P, Zvadova Z et

al. Epidemiologie nefatalnich drazl a

vyvoj détské razovosti v poslednim
desetileti v Ceské republice. Zména v
dosavadnim trendu? Ces.-slov. Pediat.
2010;65(4):167-178.

Zeman M et al. Chirurgicka propedeutika.
3. vydani. Praha: Grada, 2011. 512 s. ISBN

o zakladnich typech jizev, o spravné péci
0 jizvy a v pripadé nutnosti konzultovat
jejich vzhled a funkéni omezeni pacienta 1
se specialistou (plasticky chirurg, détsky
chirurg). U elektivnich vykoni je vhodné
proaktivni planovani s ohledem na vznik
moznych kontraktur a zvazeni pfipadného

Resp. cca 110 000 ¢lankd pfi vyhledani
hesla ,wound care“ v porovnani s cca
3000 ¢lanky pfi vyhledani pod heslem
»pediatric wound care“. White R, Rodgers
A, O‘Connor L et al. Pediatric wound

978-80-247-3770-6.

4 Larson BJ, Longaker MT, Lorenz HP.
Scarless fetal wound healing: a basic
science review. Plast Reconstr Surg. 2010
Oct;126(4):1172-1180. doi: 10.1097/
PRS.0b013e3181eae781.

m Analgetické ucinky pri pouziti Ringerova roztoku v managementu hojeni ran

Bolest vznikajici nasledkem kozZnich defektl rlizné etiologie zna-
mena pro pacienta velmi nepfijemny dyskomfort. Pomoci pfi feSeni
tohoto problému vSak mlzZe napfiiklad oSetfovani rany pomoci
Ringerova roztoku a pouzivani primarniho kryti, kde je obsazen
- mimo jiné z divodu udrZovani stalého vihkého prostfedi v rané.
Ringeriiv roztok a jeho pouZiti pri hojeni ran

Ringerdv roztok je izotonicky roztok elektrolytli oznacovany jako
R1/1. Obsahuje chloridy sodny, draselny a vapenaty v koncentra-
cich odpovidajicich krevni plazmé. Indikovan je zejména v infuznim
podani pro kratkodobou nahradu tekutin pfi izotonické dehydrataci
a pri obnové iontové rovnovahy. Vzhledem ke svému fyziologickému
sloZeni se pouziva také k vnéjSimu podani pfi Ié¢bé ran - pfi opla-
chovani a jako soucast kryti pfi vihkém hojeni.

Klinické studie naznacuji, Ze oSetfeni ran pomoci kryti obsahujiciho
izotonicky roztok miZe poskytovat Glevu od perzistujici bolesti,
zejména diky jeho schopnosti stale udrZovat vihké prostfedi rany.
Jednou z funkci kryti je ochrana rany pfed nezadoucim tfenim.
Roztok posiluje funkci ochranné bariéry tim, Ze mezi primarnim
a sekundarnim krytim je stale pfitomna tekutina, jez pokryva ner-
vova zakoncéeni defektu a eliminuje trent.

VIhké prostredi je nezbytné pro proces hojeni a nasledné podporu
produkce nové tkané. Diky témto pochoddm ma rana neustéle
idedlni teplotu pro hojeni. VInké prostiedi rany muiZe zajistit efektiv-
ngéjsi ziskavani leukocytd, které pini svou Glohu v ramci fagocytozy
a také uvolnuji pfirozené latky snizujici pocit bolesti.

Ringerdv roztok ma dale vliv na tvorbu exsudatu a jeho pH. Exsudat
obsahuje velké mnoZstvi prozanétlivych cytokind, jejichZz vysoka
hladina v rané brani hojeni. PFi pouZiti kryti s Ringerovym roztokem
dochazi k jejich naredéni. Pfitomnost roztoku v kryti rany také sni-
Zuje koncentraci matrixovych metaloproteinaz (MMP), jeZ odboura-
vaji proteiny extracelularni matrix. Zména pH spodiny rany ma dale
vliv na funkci proteinii a glykoproteinl zapojenych do reakce na
bolest, jako jsou sodikové a vapnikové kanaly.

Poznatky z klinickych studii v kostce

403 pacientt trpicich chronickou ranou se zl¢astnilo multicent-
rické observacni studie, pfi niz dostavali na ranu kryti obsahujici
Ringeriv roztok po dobu primérné 1 mésice. Na zac¢atku studie

uvadélo 65% ucastnikd stredni aZ silnou bolest, pfi ukoncéeni
IéCby jejich podil klesl na 13 %. Pacienti udavali nizkou bolestivost
prevazll, 89 % jich hodnotilo prevaz vzhledem k bolestivosti jako
»dobry“ nebo ,velmi dobry*.

DalSi multicentricka studie pracovala se 170 pacienty trpicimi chro-
nickou ranou po dobu primérné 5 mésicd. Ti byli nasledné oSetro-
vani krytim s Ringerovym roztokem a sledovani po dobu 8 dnd. Pred
zacatkem sledovani pocitovalo stfedné silnou az silnou bolest 35 %
z nich, na konci pak jen 19 %.

Prospektivni oteviena studie hodnotila terapii krytim s Ringerovym
roztokem u 221 pacient( s riznou etiologii chronické rany po dobu
1 mésice. Mira vyskytu stiedni az silné bolesti v priibéhu pozorovani
klesla z plivodnich 64 % na 19 %.

Dale je k dispozici fada kazuistik udavajicich slibné vysledky pfi po-
uZiti kryti s obsahem Ringerova roztoku. Napfiklad 74lety pacient
bojujici s chronickou vendzni ulceraci uved! vyrazné zmirnéni bo-
lesti na zakladé aplikace prostredki s obsahem Ringerova roztoku.
V pfipadé trZzného poranéni kiize nasledkem traumatu u 82letého
pacienta byly pozorovany analgetické Gcinky po aplikaci kryti po-
skytujiciho vihké prostrediv rané.

Zaver

Uvedené poznatky z klinickych vyzkumi vyzdvihuji benefity vyuzi-
vani Ringerova roztoku, jenZ vykazuje analgetické (¢inky a podpo-
ruje proces hojeni nejen udrzovanim vhodného vihkého prostredi
rany. Tento druh primarniho kryti také poskytuje ochranu nervo-
vému zakonéeni v rané, pomaha eliminovat exsudat a podporovat
tvorbu leukocyt(.

Pacienty udavana hladina bolesti byla v klinickych studiich kryti
ran s Ringerovym roztokem nizka. Abychom ziskali jasnéjsi pred-
stavu o mechanismech i éinnosti analgetického plsobeni tohoto
pripravku, je zapotfebi dalSich, rozsahlejsSich klinickych studii a pfi-
mych porovnani s ostatnimi typy kryti ran.

Zdroj: Colegrave M, Rippon MG, Richardson C. The effect of
Ringer’s solution within a dressing to elicit pain relief. ] Wound Care
2016;25(4):184-190, doi: 10.12968/jowc.2016.25.4.184.

Zdroj: www.prolekare.cz, 25. 2. 2022
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Klasicka forma Ehlersova-Danlosova syndromu

- popis pripadu
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B Souhrn

Vzacnd onemocnéni, Ehlersovy-Danlosovy
syndromy, patfi do skupiny dédi¢nych cho-
rob pojivové tkdné. Projevuji se hypermobili-
tou kloubd, zvySenou elasticitou a kiehkosti
kiiZe, vznikem pseudotumord a zejicich
jizev. PGvodni klasifikace podle Villefranche
(1997) délila syndrom Ehlers{iv-Danlosiiv
(EDS) do 6 skupin. Nova klasifikace 2017
vychazi ze soucasnych poznatkil moleku-
larni diagnostiky a rozliSuje 13 subtypd
Ehlersovych-Danlosovych syndrom(. Autofi
prezentuji Ctyfletého pacienta s klasickym
subtypem EDS, ktery byl potvrzen histo-
logickym vySetfenim kdZe pacienta a DNA
analyzou, pfi které byla zjiSténa dosud
nepopsand mutace (patogenni sekvenéni
varianta) ¢.1048insG p.Ser350Cysfs*4
v 7. exonu genu COL5A1. Soucasné pred-
stavuji novou klasifikaci.

Klicova slova: Ehlersovy-Danlosovy syn-
dromy - kozni hyperextenzibilita - generali-
zovana kloubni hypermobilita - DNA analyza
- nova mutace (sekvenéni varianta) - nova
klasifikace 2017

H Summary

Classic Form of Ehlers-Danlos Syndrome
Ehlers-Danlos syndromes belong to the
group of inherited connective tissue disor-
ders characterized by increased skin elasti-
city, joint hypermobility, cutaneous fragility
with formation of pseudotumors and gaping
scars. Original classification by Villefranche
(1997) divided Ehlers-Danlos syndrome into
6 groups. New classification (2017) sup-
ported by molecular analysis distinguishes
13 subtypes of Ehlers-Danlos syndromes.
We present a case of 4-year old boy with
classic EDS confirmed by histological skin
examination and DNA analysis revealing yet
non- published mutation (sequence variant)
¢.1048insG p.Ser350Cysfs*4 in the T7th
exon of the COL5A1 gene.

Key words: Ehlers-Danlos syndromes - skin
hyperextensibility - generalised joint hy-
permobility - DNA analysis - new station
(sequence variant) - new EDS classification
2017

B Uvod

Ehlers-Danlos syndromy tvofi skupinu
vrozenych onemocnéni pojivové tkané
s postizenim klze, kloubl, cév a dalSich
organ(. Patogenetickym podkladem téchto
vzacnych onemocnéni jsou mutace (sek-
venéni varianty) genil zpUsobujici defekty
syntézy kolagenu. Poprvé se o tomto one-
mocnéni zminuje Hippokrates 400 let pf.
n. I. Jako samostatnou jednotku je popsal
dansky dermatolog Edvard Ehlers v roce
1901. Francouzsky dermatolog Henri-
Alexandre Danlos v roce 1908 uved! hlavni

Obr. 1 Pozitivni pfiznak palce

znaky tohoto syndromu, zvySenou pruznost
a kiehkost kiiZe [7]. Autofi prezentuji pfipad
Ehlersova-Danlosova syndromu u pacienta
a jeho matky s nalezem dosud nepopsané
patogenni sekvenéni varianty v genu
COLb5AL.

B Popis pripadu

Pacientbylz 3. rizikové gravidity matky, které
byl EDS diagnostikovan v jejich 4 letech, ale
nikde nebyla sledovana. U rodicl matky
ani blizsiho pfibuzenstva nebyly popsany
projevy EDS. Porodila jednoho zdravého
syna, 1krat doSlo ke spontannimu abortu
dvojcat. Ve 3. gravidité u matky doslo od
6. tydne k opakovanému krvaceni z rodidel,
pro hrozici pfed¢asny porod byla hospitali-
zovana. Porod probéhl ve 38. tydnu gravidity
spontanné zahlavim, porodni hmotnost byla

Obr. 2 Velka koznifasa

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2022 ¢ ¢. 3 * roCnik 22

17



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obr. 3 Jizva charakteru cigaretového papiru na cele

3200 g a délka 50 cm. Poporodni adaptace
novorozence byla v normé. Pro vyrazné kr-
vaceni béhem porodu byla matce podana
transfuze. Matka pacienta méla typické
znaky Ehlersova-Danlosova syndromu - tés-
tovité podkoZi, rozeklané jizvy, hematomy
na bércich, hyperelasticitu kiize, hyperflexi-
bilitu kloubil, kyfoskoliézu, chronickou Zilni
insuficienci.

Vzhledem k pozitivni rodinné anamnéze,
tvorbé cetnych hematoml a vzniku atro-
fickych jizev na k0Zi byl pacient ve 4 letech

Obr. 4 Atrofické rozeklané jizvy a hematomy na
bérci

praktickym Iékafem pro déti a dorost ode-
slan na Oddéleni |ékafské genetiky ve FN
Brno. Odtud byl pacient k dalSimu vySetfeni
poslan na nasi kozni ambulanci.

V kojeneckém véku byl pacient hospitali-
zovan pro neprospivani. Ve 4 letech mél
frakturu pravé klavikuly a v 5 letech si zpU-
sobil trznou ranu na bérci vyZadujici suturu,
ktera se zhojila rozeklanou atrofickou jizvou.
U pacienta byly typické zndmky klasické
formy Ehlersova-Danlosova  syndromu.
Jemna, hebkad kiize s nadmérnou kozni

Obr. 5 Planovalgézni postaveni nohou

fasou, téstovité podkozi, hyperflexibilita
kloubl, pozitivni pfiznak palce (obr. 1, 2).
Na Cele mél jizvy charakteru cigaretového
papiru, na bércich byla patrna atroficka
kiize v misté resorbujicich se hematomd,
hematomy priiméru 2 x3cm na obou bér-
cich (obr. 3, 4). Na pravém bérci ventralné
byla pfitomna polomésicita jizva velikosti
cca 4 cm. Nad pravym zevnim kotnikem mél
okrouhlé loZisko hyperpigmentace velikosti
asi 2 x2cm, pedes plani, vadné drZeni téla
(obr. 5, 6).

Pacientovi byl odebran vzorek kiiZe k histo-
logickému vySetfeni. Ultrastrukturalni obraz
prokazal nalez kompatibilni s Ehlersovym-
-Danlosovym syndromem. U kolagennich
vldken bylo misty patrno rozvolnéni jednot-
livych fibril s akumulaci malého mnoZstvi
jemné granularniho materialu. Nebyly
pfitomny ,kvétinkové” struktury ¢i nepravi-
delné zesilené svazky kolagenu ani zietelné
zvySeni mnozstvi amorfni extracelularni
matrix (obr. 7).

U pacienta a jeho matky byla odebrana
krev na DNA analyzu. Metodou Sequence
Capture - NGS (next generation sequen-
cing) byla provedena analyza geni spoje-
nych se Ehlersovym-Danlosovym syndro-
mem (COL1A1, COL1A2, COL3A1, COL5AL,
COL5A2, PLOD1, TNXB). Nasledné byla ana-
lyza ovéfena Sangerovym sekvenovanim.

Obr. 6 Vadné drZeni téla
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U obou byla nalezena mutace (sekvenéni

varianta) ¢.1048insG p.Ser350Cysfs*4
v 7. exonu genu COL5A1. Jedna se o sek-
venéni variantu v literatufe dosud nepo-
psanou, ktera vede ke vzniku pfed¢asného
terminacéniho kodonu (obr. 8). VySetfeni
u bratra a otce pacienta tuto mutaci nepro-
kazala.

Laboratorni vySetfeni krevniho obrazu,
zakladni biochemie i vySetfeni moci bylo
u pacienta v normé. UZ bficha byl rovnéz
s fyziologickym nalezem.

RTG Th-S patefe v zakladni projekci pro-
kazal, Ze patef je v lehkém (iklonu doprava
avpravo je hypoplastické Xlll. Zebro. Na boc-
nim snimku byla popsana zachovala hrudni
kyféza (21 st.) i bederni lordéza. Obratlova
téla byla obvyklé vysky, tvaru i struktury, bez

Obr. 7

EM: % svazky
kolagennich fibril

4 rozvolnéné
kolagenni svazky

A amorfni
extraceluldrni matrix

patologického ventrodorzalniho posunu.
Meziobratlové prostory nebyly sniZeny.
Pacient byl vySetfen u fady specialistd.
Na ortopedii potvrdili vyraznou hypermo-
bilitu, planovalgézni postaveni nohou ai
Il. stupné. Podle rehabilitacniho vySetfeni
byla patrna generalizovana vyrazna hyper-
mobilita, slabé fixatory lopatek, protrakce
ramen, hyperextenze v loktech a kolennich
kloubech, téZkad planovalgozita nohou
s pretizenim vnitfnich hran nohou, snad
vice vlevo. Pacient se rychleji unavil pfi delSi
chizi. Doporucena lé¢ebné télesnd vychova
klasicka a na mici. CévnivySetreni prokazalo
prodlouZené vendzni plnici ¢asy signalizujici
hraniéni hodnoty Zilni insuficience.
Kardiologické, neurologické a oéni vySetfeni
byla s fyziologickym nalezem.

Obr. 8 Gen COL5A1: mutace c. 1048insG v 7. exonu pred¢asny terminaéni kodon

&2

s L !

Bl Diskuse

Klasifikace EDS z roku 1997 podle
Villefranche vychdazela hlavné z klinickych
pfiznak(i [6, 7]. Nova klasifikace z roku 2017
je zaloZena na korelaci klinickych pfiznaki
s histologickym vySetfenim a s DNA analy-
zou (tab. 1, 2).

Klasicky typ EDS je nejcastéjSim podtypem
tohoto vzacného onemocnéni. Dédi¢nost
je autozomalné dominantni. Riziko pfenosu
na potomky je 50% bez rozdilu pohlavi.
Prevalence je 2-5 na 100 000 obyvatel.
Vice neZz 50% pripadi klasického EDS je
zplisobeno sekvenénimi variantami v genu
COL5A1, coZ je pfipad naSeho pacienta
a jeho matky. Mnohé ze sekvenénich variant
vazicich se k EDS vedou k tvorbé nefunké-
nich nebo chybéjicich pro-alfa (V) fetézcd.
Kolagenni vlakna jsou nepravidelné uspo-
fadanéa a vétsi, neZ je obvyklé. Toto atypické
usporadani kolagennich vlaken v kizi, klou-
bech, svalech, Slachach, cévach a visceral-
nich organech je pficinou klinickych projev(i
EDS 1, 3, 4, 6].

U naSeho pacienta a jeho matky jde o no-
vou, v odborné literatufe dosud nepopsa-
nou mutaci (patogenni sekvenéni variantu),
pri které vznika pred¢asny terminaéni kodon
v 7. exonu genu. Gen COL5A1 ma celkem
66 exonli. Dojde k pfedéasnému ukonéeni
translace, vznika tedy vyrazné kratSi pro-
tein, pfipadné vlivem nestability protein ani
nevznikne. U demonstrovaného pfipadu se
tedy jedna o patogenni sekvencni variantu,

ED i)
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Tabulka 1 Nova klasifikace Ehlersovych-Danlosovych syndromil (EDS) 2017 [5]

Klinicky subtyp EDS VASEILE) Dédicnost Geneticky zaklad Protein
Klasicky EDS CEDS AD COL5A1 kolagen typ V
(Classical EDS) COL1A1 kolagen typ |
EDS podobny klasickému clEDS AR TNXB tenascin XB
(Classical-like EDS)

EDS s postizenim srde€nich cvEDS AR COL1A2 kolagen typ |
chlopni (Cardiac-valvular EDS)

Cévni EDS (Vascular EDS) vEDS AD COL3A1 kolagen typ Il

COL1A1 kolagen typ |

Hypermobilni EDS hEDS AD neznamy neznamy
(Hypermobile EDS)

EDS s artrochalazii akEDS AD COL1A1, COL1A2 |kolagen typ |
(Arthrochalasia EDS)

EDS s dermatosparaxis dEDS AR ADAMTS2 ADAMTS-2
(Dermatosparaxis EDS)

Kyfoskolioticky EDS kEDS AR PLOD1 LH1
(Kyphoscoliotic EDS) FKBP14 FKBP22
Syndrom kiehké rohovky BCS AR ZNF469 ZNF469
(Brittle Cornea Syndrome) PRDM5 PRDM5

EDS s dysplazii obratli spEDS AR B4GALT7 B4GalT7
(Spondylodysplastic EDS) B3GALT6 B3GalTé

SLC39A13 ZIP13

EDS se svalovymi kontraktu- mcEDS AR CHST14 D4ST1

rami (Musculocontractural DSE DSE

EDS)

EDS s postizenim svalli mEDS AD nebo |COL12A1 kolagen typ XII
(Myopathic EDS) AR

EDS s onemocnénim ozubice | pEDS AD CiR Clr
(Periodontal EDS) C1S Cls
(podle [5])

Tabulka 2 Nové klasifikace Ehlersovych-Danlosovych syndromi (EDS) 2017 - klinickd kritéria

klasického typu EDS.

N&s pacient splfiuje obé hlavni kritéria podle
nové mezinarodni klasifikace, ktera jsou
nutnd ke klinickému stanoveni diagndzy,
tedy kozni hyperextenzibilita a atrofické
jizvy a generalizovana kloubni hypermobilita
(tab. 3), a dale nékolik vedlejSich kritérii
jako snadna tvorba hematom(, mékka,
téstovitd klize, kozni fragilita, muskuloidni
pseudotumory, komplikace z hypermobility
kloubl (subluxace, plocha noha), pozitivni
rodinnd anamnéza u pfibuzného prvniho
stupné spliujici klinicka kritéria (viz tab. 2)
[5]. PostiZeni vnitfnich organi nebo vyskyt
hernii zatim u naseho pacienta nebyly pro-
kazany.

Pacienti s EDS CGasto byvaji nedonoSeni,
v prlbéhu téhotenstvi dochazi k pred-
¢asnému protrZzeni plodovych obald [2].
U dospélych pacientek s vaznéjSimi formami
klasického EDS se mliZe vyskytnouttaké pro-
laps délohy nebo mocového méchyre, vétsi
poranéni v oblasti perinea, samotny porod
vaginalni cestou je velkou zatéZi na panevni
dno [2, 4, 6]. Matka naSeho pacienta nebyla
nikde sledovana, preventivné necvicila pa-
nevni dno, vyrazné krvaceni v priibéhu dvou
porodll nikdo nepovaZoval za projev souvi-
sejici s jejim zakladnim onemocnénim.
Nebyl u niindikovan cisarsky fez, ktery je pro
ni i pro novorozence s EDS Setrnéjsi, nebot

Podminky pro klinické

stanoveni diagnézy

Klinicky subtyp EDS Hlavni kritéria Vedlejsi kritéria
Klasicky EDS (Classical | 1. koZni hyperextenzibilita a atrofické jizvy 1. snadné pohmoZdéni
EDS) 2. generalizované kloubni hypermobilita 2. mékka, téstovita klize

3. kozni fragilita

4. muskuloidni pseudotumory
5. podkozni sferoidy

6. hernie (nebo Gdaj v OA)

7. epicanthus

plocha noha)

splfiujici klinicka kritéria

8. komplikace z hypermobility kloubd (luxace, subluxace, bolest,

9. pozitivni rodinnd anamnéza u pfibuzného prvniho stupné

spInéni prvniho hlavniho
kritéria a dale bud
druhého hlavniho kritéria,
nebo alespoii 3 vedlejSich
kritérii

atrofické jizvy, tenka kliZe, snadné pohmozdénia | 4. deformity nohou
3. hypermobilita kloubd (generalizovana nebo
omezenda na malé klouby)

EDS podobny 1. koZni hyperextenzibilita se sametovou texturou | 1. deformity nohou splnéniv§ech hlavnich
klasickému (Classical- | klize a absence atrofickych jizev 2. edém DKK bez pfitomnosti srdeéniho selhavani kritérii a rodinna
like EDS) 2. generalizovana kloubni hypermobilita 3. mirna proximalni a distélni svalové slabost anamnéza kompatibilni
s opakujicimi se dislokacemi nebo bez 4. axonalni polyneuropatie s autozomalné recesivnim
opakujicich se dislokaci (asto ramene nebo 5. atrofie svalli rukou a nohou prenosem
kotniku) a 6. akrogerické ruce, palickovité prsty, klinodaktylie,
3. snadné pohmoZzdéni kiize nebo spontanni brachydaktylie
ekchymoézy 7.vaginalni/uterinni/rektdlni prolaps
EDS s postizenim 1. vazné progresivni kardiovalvularni potize 1. tfiselnéd kyla nutné prvni hlavni
srdecénich chlopni (aortalni chlopen, mitralni chlopen) 2. deformity hrudniku kritérium, AR pfenos
(Cardiac-valvular EDS) | 2. postiZeni kiiZe: koZni hyperextenzibilita, 3. dislokace kloubU patrny zRA a bud jedno

z dalsich hlavnich kritérii,
nebo 2 vedlejsi kritéria
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Klinicky subtyp EDS

Hlavni kritéria Vedlejsi kritéria

Podminky pro klinické
stanoveni diagndzy

Cévni EDS
(Vascular EDS)

1. cévni EDS v RA se zdokumentovanou pficinnou
mutaciv genu COL3A1

2. arteridlni ruptura v mladém véku

3. spontanni perforace colon sigmoideum pfi
nepfitomnosti divertikularniho onemocnéni €i
jiné stfevni patologie

4. ruptura délohy v priibéhu 3. trimestru bez
predchazejiciho cisafského fezu nebo vazné
trhliny hraze v priibéhu porodu

5. fistula karotidokavernézniho sinu bez
predchoziho poranéni

1. pohmoZdéni bez souvislosti s poranénim a/nebo na
neobvyklych mistech, jako jsou tvére a zdda

2. tenka, prlsvitna kliZe se zvyraznénou cévni kreshou
3. charakteristicky vzhled tvare

4. spontanni pneumothorax

5. acrogeria

6. talipes equinovarus

7. kongenitalni dislokace ky¢li

8. hypermobilita malych kloubd

9. ruptura $lach a svalli

10. keratokonus

11. gingivaIni recesy a gingivalni fragilita

12. Gasny nastup varikdznich cév (pod 30 let véku a u nerodicich
zen)

vyskyt onemocnéni
vrodiné, arteridini
ruptura nebo disekce do
40 let véku, neogekavana
ruptura sigmoidea nebo
spontanni pneumothorax
v pfitomnosti dalSich
znakl odpovidajicich
VEDS

Hypermobilni EDS
(Hypermobile EDS)

Kritérium 1

generalizovana kloubni hypermobilita

Kritérium 2

dva nebo vice nasledujicich znaki musi byt pfitomno (A&B, A&C, B&C nebo A&B&C):

znak A: systémovy projev generalizovanych onemocnéni pojivové tkané - (musi byt pfitomno celkem 5z 12)

1. neobvykle jemnd nebo sametové klize

. mirna kozni hyperextenzibilita

. nevysvétliteIné strie bez pfedchozich signifikantnich zmén hmotnosti

. bilateraIné piezogenické papuly na ploskach

. rekurentni nebo mnohocetné abdominalni hernie (napf. pupecni, tfiselné)

6. atrofické jizvy postihujici alespofi 2 mista bez tvorby skuteéné papyraceéznich a/nebo hemosiderinovych jizev,
jako je vidét u klasického EDS

7. prolaps panevniho dna, rekta a/nebo délohy u déti, muzii nebo nerodicich Zen bez morbidni obezity i jiného
predisponujiciho faktoru v OA

8. vytésnénizubl a vysoké nebo lizké patro

9. arachnodaktylie definovana pfitomnosti jednoho nebo vice z nasledujicich:

I. pozitivni pfiznak zapésti (,Steinberg sign“) bilateralné; Il. pozitivni pfiznak palce (,Walker sign“) bilaterainé
10. pomér rozpéti ramen k vysce + 1,05

g~ wN

12. dilatace kofene aorty se Z-score + 2

znak B: pozitivni rodinnd anamnéza s jednim nebo vice pfibuznymi z prvni linie nezavisle splfiujicimi kritéria pro
hypermobilni EDS

znak C: muskuloskeletéalni komplikace (musi byt pfitomno alespoi 1 ze 3)

1. muskuloskeletdlni bolest 2 nebo vice koncetin opakujici se denné po dobu alespon 3 mésicl

2. chronicka, rozsahla bolest po 3 a vice mésict

3. opakované dislokace kloub( nebo kloubni instabilita bez pfitomnosti traumatu

a) 3 nebo vice atraumatickych dislokaci ve stejném kloubu nebo 2 a vice atraumatickych dislokaci ve dvou riiznych
kloubech v rlizném Ease; b) Iékafem potvrzend instabilita na 2 nebo vice mistech bez nadvaznosti na traz
Kritérium 3

vSechny tyto podminky museji byt spinény:

1. nepfitomnost neobvyklé kozni fragility

2. vylouéeni dalSich dédi¢nych a ziskanych onemocnéni pojivové tkdné véetné autoimunitnich revmatologickych
onemocnéni

3. vylouéeni jinych moZnych diagn6z, které mohou také zahrnovat kloubni hypermobilitu zplisobenou hypotonii
a/nebo laxitou pojivové tkané

vSechna kritéria 1,2 a3

EDS s artrochalazii
(Arthrochalasia EDS)

1. svalova hypotonie

2. kyfoskolidza

3. mirna osteopenie na RTG

4. kiehkost tkani véetné atrofickych jizev
5. snadno pohmozditelna kize

1. kongenitélni oboustranna dislokace kycli
2.vazina generalizovana kloubni hypermobilita
s cetnymi dislokacemi/subluxacemi

3. kozni hyperextenzibilita

nutné prvni hlavni
kritérium a déle kozni
hyperextenzibilita

nebo vazna kloubni
hypermobilita se dvéma
vedlejSimi kritérii

EDS s dermatosparaxis
(Dermatosparaxis EDS)

1. mékka a téstovita textura klize

2. kozni hyperextenzibilita

3. atrofické jizvy

4. generalizovand kloubni hypermobilita

5. komplikace z visceralni fragility (napf. ruptury mocového
méchyfe, ruptury branice, rektalni prolapsy)
6. opoZdény motoricky vyvoj

7. osteopenie

8. hirsutismus

9. abnormality zub(

10. refrakéni vady (myopie, astigmatismus)
11. strabismus

1. extrémni koZni kfehkost s kongenitalnimi nebo
postnatalnimi koZnimi trhlinami

2. charakteristické kraniofacialni znaky

3. nadbytecéna kliZe se zvySenym
rozpoli¢kovanim na zapéstich a kotnicich

4. vyrazné palmarni ryhovani

5. vaZné pohmoZdéniny s rizikem subkutannich
hematom( a krvaceni

6. umbilikaIni hernie

7. postnatalni ristovéa retardace

8. kratké koncetiny, ruce a nohy

9. perinatélni komplikace kvdli fragilité pojivové
tkané

nutné spinéni 2 hlavnich
kritérii - extrémni fragilita
kliZe a charakteristické
kraniofacialnirysy a dale
1 dalsi hlavni kritérium
nebo 3 vedlejsi kritéria
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Klinicky subtyp EDS

Hlavni kritéria

Vedlejsi kritéria

Podminky pro klinické

Kyfoskolioticky EDS
(Kyphoscoliotic EDS)

1. kongenitalni svalova hypotonie

2. kongenitalni nebo ¢asna kyfoskoliéza
(progresivni nebo non-progresivni)

3. generalizovand kloubni hypermobilita

s dislokaci/subluxaci (ramena, kyCle a kolena)

existuje 10 vedlejSich kritérii a genové specificka vedlejsi kritéria
(4 pro PLOD1 a 4 pro FKBP14)

1. kozni hyperextenzibilita

2.snadno pohmoZzditelna klize

3. ruptury aneuryzmat stfedné velkych arterii

4. osteopenie/osteopordza

5. modré skléry

6. hernie (umbilikaIni nebo inguinélni)

7. deformity hrudniku

8. marfanoidni habitus

9. talipes equinovarus

10. refrakéni vady (myopie, hypermetropie)

genové specificka vedlejsi kritéria:

a) PLOD1

1. kozni fragilita; 2. fragilita/ruptury sklér a o€i; 3. mikrocornea;
4. oblicejové dysmorfologie

b) FKBP14

1. kongenitélni sluchové vady; 2. folikularni hyperkeratdzy;

3. svalova atrofie; 4. divertikly mo¢ového méchyre

stanoveni diagnézy
nutnd prvni 2 hlavni
kritéria a dale

3. hlavni kritérium

nebo 3 vedlejsi kritéria
(vSeobecna nebo genové
specificka).

Syndrom kiehké
rohovky (Brittle
Cornea Syndrome)

1. zten€eni rohovky s rupturou nebo bez
ruptury (centralni tlouStka ¢asto pod 400
Hm)

2. Gasny nastup progresivniho keratokonu
3. Gasny nastup progresivniho keratoglobu
4. modré skléry

1. enukleace nebo kornedlni jizveni

2. progresivni ztrata rohovkového stromatu
3. vysoka myopia

4. odchlipeni sitnice

5. hluchota

6. zvySena poddajnost usniho bubinku
7. vyvojova dysplazie kyéli

8. hypotonie v détstvi

9. skoliéza

10. arachnodaktylie

11. hypermobilita distalnich kloubd
12. pes planus, hallux valgus

13. mirné kontraktury prstii

14. mékka, sametova, prihledna kize

nutné prvni hlavni
kritérium a jedno dalsi
hlavni kritérium nebo 3
vedlejsi kritéria

EDS s dysplazii
obratlG
(Spondylodysplastic
EDS)

1. maly vzriist

2. svalova hypotonie (od zavazné vrozené
do mirnéjsi s pozdéjSim nastupem)

3. prohnuti konéetin

1. koZni hyperextenzibilita, mékka, téstovita, prihledna
kiize

2. pes planus

3. opoZdény motoricky vyvoj

4. osteopenie

5. opoZdény kognitivni vyvoj

+ genove specifickd kritéria pro B4GALT7, B3GALT6

a SLC39A13

prvni 2 hlavni kritéria,
déle charakteristické
radiografické
abnormality a alespon
3 vedlejsi kritéria

EDS se svalovymi
kontrakturami
(Musculocontractural
EDS)

1. kongenitaini mnohoéetné kontraktury,
charakteristicky addukéné-flekéni
kontraktury a/nebo pes equinovarus

2. charakteristické kraniofacialni rysy, které
jsou pfitomny od narozeni nebo v asném
détstvi

3. charakteristické kozni znaky zahrnujici
kozni hyperextenzibilitu, snadné
pohmozdéni, kiehkost kiiZe s atrofickymi
jizvami, zvyraznéné palmarni ryhy

1. rekurentni/chronické dislokace

2. deformity hrudniku

3. deformity patere

4., zvIastni prsty

5. progresivni deformity nohou

6. velké podkozni hematomy

7. chronické zacpy

8. divertikly tlustého streva

9. pneumothorax/pneumohemothorax
10. nephrolithiasis/cystolithiasis

11. hydronephrosis

12. kryptorchismus

13. strabismus

14. refrakéni vady (myopia, astigmatismus)
15. glaukom

1. a 2. hlavni kritérium
pfi narozeni nebo

v éasném détstvi,

u adolescentt

a v dospélosti hlavni
kritéria 1 a 3.

EDS s postizenim
svalll

1. kongenitalni svalova hypotonie a/nebo
svalové atrofie, ktera se zlepSuje s vékem

1. mékka, téstovita klize
2. atrofické jizvy

prvni hlavni kritérium
ajedno dalsi hlavni

(Myopathic EDS) 2. proximalni svalové kontraktury (kolena, | 3. opoZdény motoricky vyvoj kritérium nebo 3
kycCle, lokty) 4. myopatie pfi svalové biopsii vedlejsi kritéria
3. hypermobilita distalnich kloubd
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Klinicky subtyp EDS Hlavni kritéria Vedlejsi kritéria Podminky pro klinické

stanoveni diagndzy

EDS s onemocnénim 1. vaind periodontitida nereagujici na| 1.snadné pohmozdéni prvni nebo druhé hlavni
ozubice (Periodontal opakovanou Ié¢bu s ¢asnym nastupem (détstvi | 2. kloubni hypermobilita kritérium a déle alespoi
EDS) nebo dospivani) 3. kozni hyperextenzibilita, fragilita, abnormalni jizveni 2 dal§i hlavni kritéria
2. nedostatek pfipojené gingivy 4. zvySena Getnost infekci ajedno vedlejsi kritérium
3. pretibialni plaky 5. hernie
4. pozitivni rodinnd anamnéza v 1. linii 6. marfanoidni znaky obliceje
7. acrogeria
8. ndpadna vaskulatura
(podle [5])

sniZi riziko dislokace v oblasti ramenniho
nebo kycelniho kloubu [5].

Pfi kardiologickém vySetfeni se miiZze pro-
kazat prolaps mitralni, méné ¢asto triku-
spidalni chlopné a dilatace kofene aorty.
Ruptury velkych tepen jsou spiSe vyjimkou
ajsou éetnéjsi u cévniho typu EDS [2, 4].

V diferencialni diagnéze je nutno zvézit
ostatni typy EDS a také dalSi vrozené po-
ruchy pojivové tkang, jako napt. Marfan(v
syndrom, cutis laxa, eventuainé néktefi pa-
cienti s neurofibromatézou 1 maiji téstovité
podkozi, hyperflexibilitu kloubd [1, 4, 6].
Tyto syndromy vSak vykazuji dalSi odlisné
klinické pfiznaky. Tato onemocnéni Ize také
diagnostikovat na molekularni Grovni.
Onemocnénis klasickym typem EDS obvykle
nezkracuje délku Zivota pacientl, mlZe vSak
mit vliv na kvalitu jejich Zivota. Zavaina
orgénova postizeni predevsim pohybového
aparatu s chronickymi bolestmi mohou vést
azkinvalidité [4].

B Zaver

EDS patfi mezi vzacna onemocnéni. Existuje
vice nez 8 000 riiznych vzacnych onemoc-
néni. Pro pacienty s EDS neexistuje kauzalni
IéCba, terapie je pouze podplrna. DlleZita
je vEasna diagnéza EDS, dispenzarizace pa-
cientl, preventivni zaméreni péce v centru,
kde maji s pacienty zkuSenosti. Komplexni
péce vyzaduje mezioborovy tym specialistd.
Stanoveni spravného typu EDS je postaveno
na klinickych zkuSenostech dermatologa,
histologickém vySetieni klize i v elektrono-

vém mikroskopu, DNA molekularni analyze,
kompletnim genetickém poradenstvi a ge-
netické prevenci. Jedna se o sloZitou proble-
matiku, nékteré typy EDS mohou byt spojeny
s patologii ve vice genech, jeden typ miize
mit vice typ( dédi¢nosti. Nova mezinarodni
klasifikace 2017 s jasné danymi hlavnimi
a vedlejsimi kritérii by méla usnadnit stano-
veni spravného typu EDS.

N&S$ pacient je dispenzarizovan v nasi kozni
ambulanci, pravidelné minimalné 1krat
rocné je preSetfen na specializovanych am-
bulancich - koZni, ortopedie, rehabilitace,
kardiologie, o¢ni, neurologie, sonografie
bficha a panve, eventualné cévni vySetieni.
Matka pacienta byla odeslana ke sledovani
na dermatovenerologické pracovisté pro
dospélé pacienty.

Systematickou preventivni pécise predchazi
komplikacim u jednotlivych typl EDS. Nutna
jsou opatieni k minimalizaci poranéni kiize
predevsim v batolecim véku.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana
péci o kOzZi, opatienim k ochrané kloubd,
fyzioterapii, 16¢bé bolesti, psychologické
podpore, sledovani v téhotenstvi [4, 6].

Je nutnad doZivotni observace a dispenza-
rizace ve specializovanych ambulancich,
nebot néktera organova postizeni se mohou
vyvijet v priibéhu rlstu, napf. postiZeni ske-
letu.

V reprodukénim véku pacientim doporu-
cujeme prekoncepcné konzultaci i s part-
nerkou/partnerem u klinického genetika,
kde mohou ziskat informace o moZnostech

Tabulka 3 Beighton skdre - diagnostika generalizované kloubni hypermobility

Sledovany znak

Negativni  Jednastrana  Obé strany

Pasivni apozice palce k flexorové strané pred- 0 1 2
lokti s dotykem

Pasivni dorziflexe maliku >90° 0 1 2
Hyperextenze v loketnim kloubu > 10° 0 1 2
Hyperextenze v kolennim kloubu > 10° 0 1 2

Predklon pfi fixovanych kolennich kloubech v extenzi, kdy se dlané dotknou zemé - 1 bod

(=5/9 spliuje kritéria)
(podle [6])

genetické prevence - prenatalni nebo pre-
implantacni genetické diagnostiky s cilem
snizit riziko narozeni ditéte s EDS v rodiné,
kde se jiZ tato nemoc vyskytla.
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Soucasné moznosti kryti ran s ohledem
na patofyziologii hojeni

H Souhrn

Optimalizace péce o chronické rany je
neustale pfedmétem vyzkumu. Pochopeni
fyziologického hojeni ran, neustaly vyvoj no-
vych krycich materiall a spravné dodrzovani
pravidel antisepse vede k novym pfistupiim
v pééi o chronické rany.

Prvoradym cilem pfi pé¢i o chronickou ranu
je jeji rychlé uzavieni funkéné a esteticky vy-
hovujici jizvou. Zakladni 1éEba u primarné se
hojicich ran je jednoducha. Rada problém
vSak nastava u ran chronickych, zejména
u starSich pacientl a pacientil s pfidruze-
nymi komorbiditami. Je potfeba udrZovat
ranu v podminkach zaruéujicich jeji fyzio-
logické hojeni. U kaZdé rany je tfeba fadné
posoudit jeji stav, pe€livé ranu ocistit a dale
ji oSetfovat individualné dle aktudlni faze
hojeni.

Mnoho dfive pouZivanych terapeutickych
postupll je jiz zastaralych. V souéasnosti
mame fadu modernich krycich materialil
véetné bioaktivnich latek, jeZ je tfeba pfi
[éEbé chronickych ran vyuZivat. Nové po-
znatky v molekularni a bunééné biologii
zlepsSily naSe znalosti o fyziologickém hojeni
ran a pristup k oSetfovani ran.

Klicova slova: chronicka rana - defekty
mékkych tkani - syndrom diabetické nohy
- hojeniran - kryti ran

B Uvod

Rana je definovana jako jakékoliv poruseni
integrity klZe, sliznice ¢i organu (1, 10, 12,
13).

RozliSujeme rany povrchové, které jsou ome-
zeny jen na k0Zi a podkoZi, a rany hluboké,
jez zahrnuji i poranéni fascii, svalQ, nervi
a cév. Rany mohou byt zplsobeny mecha-
nicky, termicky nebo chemicky. Nékteré rany
doprovazeji chronickd onemocnéni (diabe-
tes mellitus, ischemickou chorobu dolnich
koncetin, chronickou Zilni nedostatecnost).
Primarni péce o rozsahlé a nehojici se rany
je ukolem chirurgickych oborl. Prvofadym
cilem péce o ranu je uzavieni defektu
funkéné a esteticky vyhovujici jizvou.

MUDr. Petr Sima
Chirurgické oddéleni FN Plzen

B Patofyziologie hojeni ran

Hojeniran je neobycejné sloZity proces, ktery
je pfedmé&tem zkoumani jiZ vice nez 120 let.
Nové poznatky v molekularni biologii pfina-
Seji novy pohled na biologické procesy pfi
hojeni ran. NejdileZitéjsi zdsadou pfFi I6Ché
ran je podporovani fyziologického priibéhu
hojeni. Proces hojeni ran se tradiéné déli
do 4 fazi, které se pfi rozsahlych ranach ne-
zfidka vzajemné prekryvaji (8): exsudativni,
resorpcni, proliferacni a regeneracni.

V nékterych anglicky psanych publikacich
je hojeni ran rozdéleno jen na 3 faze, podle
imunologickych aspektl (zanétu, prolife-
race a modulace). Déleni do 4 fazi je vSak
pro pochopeni procesu hojeni vhodnéjsi (3).
V dalS§im textu jsou uvedeny popisy procesl
probihajicich v jednotlivych fazich hojeni
chronické rany.

Exsudativni faze

Exsudativni faze je charakterizovana tvor-
bou fibrinu a pfesunem krevnich desticek
do rany. V této fazi krevni desticky vylucuji
fadu mediator( hojeni znamych jako riistové
faktory - destickovy rlstovy faktor (PDGF),
transformuji rGstovy faktor beta (TGF-B)
a dalsi. Tyto mediatory postupné aktivuji
makrofagy a fibroblasty. Dale se v této fazi
uplatiuji cytokiny, které zplsobuji presun
bunéénych struktur do rany. Dosud bylo
identifikovano vice nez 30 druhil cytokini
podilejicich se na hojeni.

Resorpcni faze

Po pouhych 24-48 hodinach do réany na
podkladé chemotaxe migruji leukocyty
a makrofagy. Ty jsou schopny pomoci auto-

lyzy z rany odstranit mikroskopické necis-
toty a nevitalni tkan. V této fazi je spustén
vysoce Uéinny systém fagocytézy a aktivuje
se imunitni systém.

Proliferativni faze

Mezi 3. a 7. dnem dochdzi v rané k migraci
fibroblast( a tvorbé kiehké granulacénitkané
- vaskularni proliferaci. Fibroblasty tvofi
novou extraceluldrni matrici. Od okrajii rany
zacinaji rist epiderméalni bunky. VSechny
tyto procesy jsou také fizeny ristovymi fak-
tory.

Regeneracni faze

Regeneraéni faze miZe trvat az 1 rok, po-
stupné dochéazi ke restrukturalizaci kolagenu
a ke zvySeni odolnosti rany proti roztrZeni.
Hlavni charakteristikou této faze je epiteli-
zace rany a tvorba pevné jizvy (5, 8).
VSechny biologické procesy jsou pfisné
regulovany a kontrolovany a jednotlivé faze
museji byt ve vzajemné rovnovaze.

B Primarni a sekundarni hojeni
ran

Podle klinické manifestace rozdélujeme
hojeni na primarni - sanatio per primam
(intentionem) - a sekundarni - sanatio per
secundam (intentionem).

Primarni hojeni ran znaéi nekomplikovany
priibéh, pficemz hojivé procesy nejsou ni¢im
naruseny. K naruSeni procesu hojeni miize
dojit plsobenim vnéjsich vlivil (zneéisténi
rany) nebo pfidruzenych nemoci (diabetu
mellitu, ischemické choroby, poruchy imu-
nity).

Pfi naruSeni procesu primarniho hojeni
dochazi k hojeni sekundarnimu. Mezi nej-

Tab. 1 Prehled v chirurgické praxi Casto pouZivanych antiseptickych pfipravki

Pripravek
polyhexanid 0,04% (Prontosan)

Zakladni charakteristiky

Doba expozice: 10-15 min. Neni sporicidni ani virucidni,
je antimikrobialni a protiplisiovy.

oktenidin dihydrochlorid 0,1%
fenoxyethanol 2%

Doba expozice: 2 min. Je bezbolestny, antimikrobialni.

jodovany podion

vuje.

Ma Siroké antibakterialni spektrum. Nepfijemné zabar-
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a sekundarni krvaceni z rany. Infekce se
projevuje obvykle zarudnutim, otokem, bo-
lestivosti v okoli rany a zvySenou télesnou
teplotou. LéEba infekce rany vétSinou zahr-
nuje jeji toaletu, pfipadné rozvolnéni rany
pfikladanim obklad(. Pfi celkovych pfizna-
cich infekce je nékdy nezbytné systémové
podavani antibiotik. Drobné hematomy
v rané mdZeme ponechat, zpravidla dojde
k jejich resorpci. U vétSich hematomi je
nutna jejich evakuace.

Pfi primarnim hojeni dochazi k €asnému
uzavreni rany v disledku zesitovani fibrinu.
Po 24 hodinach je mozno rany jemné me-
chanicky dezinfikovat a zvlhéovat vhodnym
antiseptickym pfipravkem (tab. 1). U vétSiny
pacient( kryjeme primarné se hojici rany ad-
hezivnim obvazem (5).

Sekundarni hojeni ran nastava v pfipadé,
Ze hojeni rany je naruSeno bud lokalné,
nebo celkovymi komorbiditami. Z lokalniho
hlediska je primarni hojeni naruseno infekci
nebo sekundarnim krvacenim. Ze systémo-
vych onemocnéni je - jak jiz bylo uvedeno
- vyrazné zhor$uji diabetes mellitus, ische-
micka choroba a poruchy imunity (11).

B Zakladni principy péce o rany

Zakladnim principem hojeni ran je zajistit
fyziologickeé vihké prostredi. V pfipadé, Ze se
rdna necha zaschnout, dochazi k rozvoji roz-
sahlych nekréz, které zhorSuji proces hojeni
s jednoznaéné horsim funkénim i kosmetic-
kym vysledkem.

Druhou dileZitou zasadou je zajisténi do-
state€né hygieny rany. Oteviena rana je
vZdy kolonizovana potencialné patogennimi
mikroorganismy. Obvazy, které se pouZivaji
ke kryti, museji byt bariérou dalSi kolonizace
rany a rozvoje souvisejici infekce.

U bolestivych ran je vhodné dostatecné tlu-
menibolesti. Podanianalgetika zavisi hlavné
na velikosti a lokalizaci rany. VétSinou se
k témto Gcellim pouZivaji peroralni neste-
roidni antiflogistika. Analgetika by méla
byt poddna 30-60 minut pred prevazem.
U vétSich ran je moZné provadét prevazy
v mistni anestezii, u rozsahlych prevazl,
zejména popalenin, je nezbytné prevazy
provadét v celkové anestezii.

VétSina ran nevyZaduje celkové podavani
antibiotik. Nicméné pfi zvySené teploté,
leukocytoze a zvySeném CRP je celkové po-
déni antibiotik ¢asto nezbytné. Pfed jejich
podanim musi byt provedeno mikrobiolo-
gické vySetfeni rany. Paul Ehrlich Society

doporucuje podani aminopenicilinu s inhibi-
torem betalaktamazy, cefalosporiny 1. i 2.
generace nebo fluorochinolony. Antibiotika
podavame uimunosuprimovanych pacientd,
u diabetikd a u nemocnych podstupujicich
chemoterapii (5, 14).

Bl Prevazovani ran

Toaleta rany

V €asnych fazich hojeni se v rané vyskytuje
mnozstvi krve, slozek plazmy a bunééného
detritu - vSechny tyto ¢astice museji byt
z rany peclivé odstranény. Tato mechanicka
o€ista rany - tzv. débridement - je dilezitym
pfedpokladem pro rychlé a nekomplikované
hojeni ran.

U sekundarné se hojicich ran provadime
na zacGatku Iécby vZidy mikrobiologicky stér.
K vycisténi rany od bakterii a rozkladovych
produktl déle vyuZivame oplachy fyziologic-
kym roztokem (6).

Jiz vice nez 100 let lékafi experimentuji
s prostredky, které maji urité dezinfekéni

vlastnosti. VEtSinou se jedna o alkoholové
dezinfekéni prostredky, gencianovou violet
nebo ¢Cinidla srazZejici bilkoviny (peroxid vo-
diku, 10% NaCl). Pokud se vSak tyto latky
pouzivaji delSi dobu, narusuji fyziologické
hojivé procesy. Bilkoviny srazejici Cinidla
(jodoform, manganistan draselny, kyselina
boritd) jsou dnes povaZovany za zastaralé
a jejich pouzivani se nedoporucuje. Maji vy-
sokou toxicitu, chybi dlikaz jejich Géinnosti
a vykazuji vysoky alergizujici potencial.
Uginek antiseptik je obecné& povaiovan za
nizky, dezinfekce nesmi za zadnych okol-
nosti negativné ovlivnit hojeni rany.

Mezi vhodné dezinfekéni prostredky fadime
oktenidin dihydrochlorid 0,1%, fenoxyetha-
nol nebo jodovy pfipravek polyhexanid PVP.
Diky témto Cinidldm se rany stavaji obtizné
kolonizovatelnymi pro bakterie a jiné mik-
roby a zaroven nedochazi k ovlivnéni pro-
cesu jejich hojeni (5, 15).

Tab. 2 Ptehled v chirurgické praxi ¢asto pouzivanych interaktivnich obvazli (volné dle 5))

Pripravek Zakladni charakteristiky

Alginéty

 Jsou vyrobeny z fas (alginat vapenny v kombinaci s karboxyme-
thylcelulézou).

¢ Dobfe bobtnaji.

« Uzaviraji bakterie.

« Jsou vhodné pro infikované rany.

¢ Je vhodné pfi nich minimalizovat kontakt se zdravou tkani.

* PouZivaji se v ¢asné fazi hojent.

»Hydrofiber“ obvazy

¢ Jsou vyrobeny z celuldzy.

¢ Pfeménuji se v gel.

¢ Znamenaji bezbolestné prevazy.

¢ PouZivaji se v exsudativni fazi hojeni.

Obvazy obsahujici stfibro

¢ Maji batericidni G¢inek.
¢ V kombinaci s aktivnim uhlim pohlcuji zapach.
* PouZivaji se u infikovanych ran.

Hydrogely * Jsou Cisté, sterilni gely s hydrokoloidnimi slozkami.
o UdrZuji vihké prostfedi v rané.
¢ Dobfe se kombinuji s hydrofibery.
¢ Znamenaji minimalni bolestivost prevaz(.
Hydrokoloidy « Uzaviraji bunécny detrit a bakterie.

« Zajistuji dobrou ochranu tkané ve fazi epitelizace.
¢ Pouzivaji se u povrchovych ran.

Hydropolymerové obvazy

¢ Absorbuji exsudat z rany, maji antiedematozni efekt.
¢ Jsou vhodné pro vkladani do kavit.
* Nejsou vhodné pro pouZiti u infikovanych ran.

Pénové obvazy

¢ Umoznuji vertikalni prosakovani exsudatu z rany.
* Jsou vhodné pro secernujici rany.
¢ Jsou méné vhodné pro infikované rany.

Napusténé gazy

 Jsou impregnované masti, tukem nebo silikonem.
¢ Vzhledem k pérovitosti dobfe odvadéji exsudat.

e Zabranuji adhezi.

¢ Omezené zajistuji vihké prostredi.
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Moznosti kryti ran

MozZnosti kryti ran zaleZeji na priibéhu ho-
jeni. PFi 16CbE je nezbytné rany udrZovat ve
vihkém prostredi. VInké prostfedi podporuje
rist bunék, angiogenezi a fibrinolyzu. Kryti
ran rozliSujeme na neaktivni, interaktivni a
(bio)aktivni (2).

Neaktivni neboli konvenéni obvazy se
vyznacuji vysokou absorpéni schopnosti.
Jsou vyrobeny z baviny, syntetickych vlaken,
pfipadné nékolika vrstev téchto materiald.
Pro udrZeni vinkého prostfedi je tfeba tyto
obvazy namaécet ve fyziologickém roztoku
a sekundarné kryt vodunepropustnou f6lii.
Vyhodou téchto obvazli je vysoka absorpéni
schopnost a nizkd cena. Nevyhodou je
mozZné vysouSeni rany a adheze kryti ke
spodiné rany. Pfi vyméné téchto obvazil
dochazi k opakovanym traumatizacim nové
vytvofené granulaéni tkdné a pfevazy jsou
pro pacienty bolestivé.

Interaktivni obvazy jsou vyrobeny ze spe-
cidlnich material, diky nimZ vstupuji do
interakce s ranou. Tyto obvazy museji spl-
novat fadu poZadavk( - udrzovani vihkého
prostredi véetné pH 5,5, absorpce toxickych
slozek bakteriadlnich degradacnich produktt,
ochrana proti sekundarniinfekci, netrauma-
tizujici a bezbolestné prevazy.

Tyto obvazy podporuji optimalni podminky
pro hojeni ran a jsou pouZivany pro riizné
faze hojeni. Vyména obvazu je mnohem
méné bolestiva a obvazy je moZné ponechat
na rané nékolik dn(.

V soucasné dobé zndme asi 300 rdznych
obvazll od fady firem. Tyto obvazy byly hod-
noceny ve 42 kontrolovanych randomizo-
vanych studiich, publikovanych v Cochrane
Review. Z4dn4 z té&chto studii neposkytla
dlikaz o tom, Ze lepSiho hojeni je dosaZeno
s hydrokoloidy, alginaty, pénovymi obvazy
nebo hydrogely. Stejnych vysledki bylo do-
saZeno za pouZiti obvazd, které byly schopny
udrZet pouze vlhké prostredi (2, 5).

Bioaktivni obvazy pfedstavuji kryti, kterd
pfimo adheruji k rané a pfimo se podileji na
jednotlivych procesech hojeni. Casto v rané
zlistavaji nebo po pfihojeni pfimo tvofi de-
finitivni kryti rany. Mezi tato kryti fadime
autologni kizi, lyofilizovanou praseéi ki,
autologni keratinocyty, obvazy na bazi kola-
genu, rlistové faktory. Tyto aktivni obvazy by
mély byt vyhrazeny pro specialniindikace na
specializovanych pracovistich (7, 9, 12).

Tab. 3 Prehled doporucenych prostredki ke kryti ran v rliznych fazich hojeni

Rana Typ kryti

Nekroticka hydrogely

Povlekla hydrogely, alginaty, hydrokoloidy

Infikovana obvazy s aktivnim uhlim, antiseptické obvazy

Granulujici polyuretany, hydropolymery, pény, hydrokoloidy, alginaty,
hydrogely

Epitelizujici transparentni kryti, hydrokoloidy (thin), polyuretany

B Doporuceni pro vyuziti
jednotlivych materialu pfi hojeni
ran

Pfi zhodnoceni vyhod jednotlivych typi
kryti ran a posouzeni jejich nedostatki je
v soucasné dobé doporucovano riizné rany
v rlizné fazi hojeni oSetfovat rliznymi typy
obvazil (4, 5, 8, 12). Jejich pfehled je uve-
denvtab. 3.

B Zaver

V soucasné dobé existuje jen velmi malo
doporuceni pro péci o rany zaloZenych nain-
terdisciplinarnim pfistupu. Standardizovany
pristup k péci o rany, ktery je uveden vtomto
¢lanku, je moZné Siroce uplatnit na vSechna
poranéni a chronické rany: dekubity, bér-
cové viedy, pooperacni infekce i na defekty
pfi syndromu diabetické nohy.

Péce o rany je interdisciplinarni, vzhledem
k rGznorodosti defektli a ¢asto multifakto-
ridlnim dGvodim jejich vzniku presahuje hra-
nice jednotlivych odbornosti. P¥i péci o rany
je tfeba dodrZovat standardizované postupy
a vidy postupovat podle nejnovéjsich po-
znatk(. Jen tak je mozné docilit zvySujiciho
se poCtu Gspésné zahojenych pacientd.
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Papilomatozni kozni virové choroby
Papilomatous skin disease

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Cernosice

V ¢lanku jsou popsany tii nejcastéjsi papilomatézni kozni choroby - bradavice (Verrucae),
kondylomata (Condylomata acuminata) a moluska (Mollusca contagiosa). Je popsana historie
onemocneéni, etiogeneze, klinicky obraz, terapie a prevence.

Klicova slova - bradavice, kondylomata,
moluska, HPV virus, Poxvirus, antisepticka
mydla.

Papilomatous skin disease

The article describes three of the most com-
mon papilomatous skin diseases: warts, ge-
nital warts and molluscum. It describes its
history, clinical features, etiopathogenesis,
therapy and prevention.

Keywords - warts, genital warts, moluscum,
HPV virus, Poxvirus, antiseptic soaps.

H Uvod

Jako papilomatdéznimi kozni virové choroby
se oznacuji onemocnéni zplisobend human
papilloma viry (HPV) a poxviry. Klinicky se
projevuji jako bradavice, genitalni bradavice
neboli kondylomata a moluska.

B Definice

Bradavice - verrucae jsou benigni infekéni
epiteliomy, které se vyskytuji obvykle na
kiizi, méné Casto na sliznicich. Pfi¢inou
vzniku jsou viry patfici do skupiny human-
nich papilomaviri - HPV. Bradavicemi jsou
nejCastéji postizeny déti, mladsi jedinci
a osoby se snizenou imunitou. RozliSujeme
3 typy bradavic: 1. vulgarni bradavice - ver-
rucae vulgares s tfemi podtypy (plantarni
bradavice - verrucae plantares, nitkovité
bradavice - verrucae filliformes a prstovité
bradavice - verrucae digitatae), 2. ploché
bradavice - verrucae planae a 3. genitalni
bradavice - condylomata acuminata.

Molluscum contagiosum (lat. molluscus
= mékky, lat. contingere = dotykat se) je
dosti Gasté kozni onemocnéni postihujici
hlavné déti, vice chlapce, s predilekéni loka-
lizaci v anogenitélni krajiné a u ekzematiki
v mistech ekzému. Taxonomicky se vyvola-
vatel, tedy Molluscum contagiosum virus
(MCV), fadi do celedi Poxviridae, podceledi

Chordopoxvirinae a je jedinym zastupcem
nové vzniklého rodu Molluscipoxvirus. Po
eradikaci pravych neStovic (variola virus) je
MCV jedinym zastupcem z ¢eledi Poxviridae,
ktery vyvolava onemocnéni u lidi. Od roku
1980 nabyva na vyznamu jako oportunni
onemocnéni vyskytujici se u pacientd infi-
kovanych virem HIV.

Il Historie

Bradavice byly znamy Iékafim jiZz za
Hippokrata (460-377 pf. n. L). Genitalni
bradavice se v historii oznacovaly jako
condylomata (. kondylos = vybéZek), jako
tymian (tento nazev vychazel z podobnosti
povrchu bradavic s listem divoce rostouciho
tymianu) nebo jako ficek ¢i morusSe (opét
kvlli podobnostem plod( s eflorescencemi
bradavic)(2). Pojem condyloma, na rozdil od
ostatnich nazvi, pretrval dodnes. Na konci
19. stol. k nému pfibyl termin accuminatum
(lat. acuminatus = Spicaty) a Condylomata
acuminata je dnes b&zné uZivany termin pro
genitalni bradavice (3,4). V anglickych tex-
tech je pouZivan vyraz genital warts.
Bradavice byly vZdy spojovany s nécim necis-
tym, zakdzanym a exotickym. Ve starovékém
Rimé byly povaZovany za diisledek promis-
kuity a nepfirozeného (analniho) sexu. Ve
stfedovéku prevladal nazor, Ze vSechna ge-
nitalni onemocnéni jsou disledkem infekce
jedinym agens a v této souvislosti se mluvilo
o existenci jakéhosi venerického jedu. Az vr.
1793 Benjamin Bell definoval syfilitické pa-
pularni 1éze, kapavku a genitalni bradavice
jako rGiznd onemocnéni. V soucasnosti jsou
genitalni bradavice v celosvétovém méfitku
nejéastéjSim virovym sexudlné prenosnym
onemocnénim (STD)(7).

Napadna podobnost genitalnich a koznich
bradavic byla po dlouhou dobu pfi¢inou tzv.
jednotné teorie, ktera fikala, Ze vSechny bra-
davice jsou vyvolany infekci stejnym agens.
Vr. 1979 vSak vySel ¢lanek o obrovské éet-

nosti typl lidskych papilomaviri (HPV). Do
té doby jich bylo znamo pét.

Objevem, ktery predevsim inicioval obrov-
sky narlst vyzkumu HPV, byla izolace HPV
zkarcinomu hrdla délozniho vr. 1983.Jizvr.
1842 italsky Iékar D. Rigoni-Stern pozoroval
Castéjsi vyskyt karcinomu délohy (pravdé-
podobné spiSe hrdla délozniho) u vdanych
Zen a vdov neZ u zen bez sexudlni zkuSe-
nosti. | dalSi pozorovani napovidala, Ze toto
onemocnéni vyvolava sexudalné prenosné
agens. Horkym kandidatem byl lidsky herpes
virus typu 2 (HSV-2). V Praze byla skupinou
profesora Vonky provadéna rozsahla studie,
kterd vSak podala jednoznaény dlikaz o tom,
7e HSV-2 vyvolavacim faktorem neni (Vonka
a spol., 1984; Krémaf a spol., 1986).
Vyzkum HPV za poslednich 20 let ukazal,
Ze tyto viry hraji etiologickou roli i u dalSich
malignich onemocnéni, jako je karcinom
vulvy a vaginy, penisu, anu a u nékterych
nadord v oblasti hlavy a krku (5).

B Puvodce

Human papilloma virus (HPV) je celosvétové
rozSiten v lidské populaci. Zpisobuje Siro-
kou $kéalu onemocnéni na kizi i sliznicich
a hraje vaznou roli v onkogenezi. Dnes je
plné charakterizovano 86 typl HPV a po-
tencialné novych je vice nez 130. Bradavice
jsou vyvolany HPV typy 1, 2, 3 a 4, kondylo-
mata HPV typy 6, 11 a 42 a v etiopatogenezi
karcinomu délozniho éipku se uvadéji HPV
typy 6, 11, 16, 18 a 45 (1, 6). Jedinec s nelé-
¢enymi kondylomaty je tedy vysoce rizikovy
pro své sexualni partnery.

Molluscum contagiosum virus (MCV) patfi
mezi poxviry a je taktéZ rozsifen po celém
svété. Pomoci molekularnébiologickych
metod byly identifikovany 4 subtypy MCV
I, I, 1ll a IV. Jednotlivé subtypy vykazuji na
nukleotidové Grovniznanou podobnost, ale
jejich restrikéni mapy jsou velmi odlisné.

VOX PEDIATRIAE ¢ bfezen/2022 ¢ ¢. 3 ¢ roCnik 22

27



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obr. 1 Verruca vulgaris - charakteristicky klinicky
obraz

H Prenos

Prenos bradavic je mozny z ¢lovéka na €lo-
véka tésnym osobnim kontaktem, nepfimo
prostfednictvim kontaminovanych predmétt
napf. z drsnych vlhkych povrchl (sauny,
bazény, sportoviSté) a také autoinokulaci.
Pfenos je mozny i od zvifat, nejéastéji od
dobytka, koni a psd.

Genitalni bradavice, oznaGované jako kon-
dylomata, se prenaseji vyhradné pohlavnim
stykem. Je pro né vyhodné teplé a vihké
prostiedi sliznic v blizkosti i uvnitf genitalu
obou pohlavi. TEméF vyluéné se vyskytuji
v intimni oblasti. U homosexualnich muzi
v okoli analniho otvoru s moznym prinikem
hluboko do anu.

Pfenos molusek se u déti predpoklada
pfimym dotykem nebo stykem s kontami-
novanymi predméty a také autoinokulaci.
U Skolnich déti nejCastéji vidame prenos
z bazénl. Léze se preferencné vyskytuji
u atopickych déti, a to v predilekénich mis-
tech onemocnéni. U mladych lidi je dalsi
mozZnou cestou prenosu molusek pohlavni
styk.

B Epidemiologické udaje

Prevalence bradavic je v Evropské unii pfi-
blizné pét procent. Nachylnéjsi vici této
infekci jsou lidé s oslabenou imunitou.
U sexudlné aktivnich Zen je infekce HPV de-
tekovana v 5-30 % pfipadd a je srovnatelnd
s prevalenci HPV u zdravych muzi, kde se
pohybuje mezi 10 az 25 %. Do organismu
vstupuji viry traumatizovanou kiZi a sliznici.
Inkubaéni doba se pohybuje od 4 tydni do
20 mésica.

U Molluscum contagiosum (MC) je zajima-
vosti extrémni vyskyt na ostrové Fiji, Papua
Nova Guinea a v africkém Zaire. V téchto
oblastech jsou nejéastéji infikovany déti do
5 let véku a prevalence mliZze dosahovat az
25%. V Evropé existuje prdzkum praktic-

Obr. 2 Verruca filliformis - ret (archiv autora)

kych Iékarl v Nizozemsku, ktery ukazal 17%
incidenci molusek u déti do 15 let véku.
Druhou skupinou nejcastéjiinfikovanou MCV
jsou mladi lidé, u nichZ je MCV nové povazo-
vano za sexudlné pfenosné onemocnéni.
Jak ukazuji studie, vyskyt genitainiho MC se
v poslednich 10 letech zvySuje. Celosvétova
incidence genitalniho MC se odhaduje na
2-8%. V roce 1995 bylo na Novém Zélandé
u 0,7 % pacientd STD klinik diagnostikovano
s MC. Genitalni Molluscum contagiosum
prfenosného onemocnéni a také infekce HIV.
Podle jedné ze studii ma az 30 % pacientl
s lézemi MC dalSi sexudlné pfenosné one-
mocnéni. U pacientli s AIDS a symptoma-
tickou HIV infekci se MC vyskytuje u 5-20 %
jedincli. Inkubacni doba se pohybuje v roz-
mezi 14-50 dn{.

B Klinicky obraz

Verruca vulgaris se predilekéné vyskytuje na
ploskach, prstech rukou, podél nehti, pod
nehty, ale i na sliznici dutiny Gstni. Poéinajici
bradavice je plocha, postupné se zvétsuje,
polokulovité vyklenuje a pokryva se vysoko
navrstvenou rohovinou, kterd rozpraska,
takZe se povrch stava rozeklanym a drsnym
(obr. 1). Velikost bradavic kolisa od Spendli-

Obr. 4 Verruca vulgaris
- mnohocetné (archiv autora)

Obr. 3 Verrucae digitatae - nos (archiv autora)

kové hlavicky az k Gtvardm nékolik cm v pri-
méru. Barva je zpocGatku Zlutavd, pozdéji
mohou ziskat nasedivély az hnédavy vzhled.
Jsou vétSinou osamocené, ale autoinokulaci
se mohou roznést v okoli a pak se objevuji ve
shlucich.

Verrucae filiformes (bradavice nitkovité)
maji na povrchu tenké nitkovité vybézky
predilekéné se nachazeji na rtech, na sliznici
dutiny Gstni, ve vousech ¢i na oénich viékach
(obr. 2).

Verrucae digitatae (bradavice prstovité)
maji na povrchu prstovité vybézky, nejcastéji
se vyskytuji na sliznici dutiny dstni a nosni
(obr. 3).

Verrucae plantares (bradavice chodidlové)
zaujimaji zvlastni postaveni, pod vlivem té-
lesné hmotnosti nesméruji k povrchu, nybrz
se zanofuji do hloubky zrohovatélé kiize.
Lidé si je nezfidka pletou s mozoly nebo ku-
Fimi oky. Projevuji se jako vyvySené hrbolky
s tuhou vrstvou SedoZlutavé drsné rohoviny
na povrchu, po jejimZ odlouéeni vznika kra-
terovita prohlubenina. Z eflorescence éasto
prosvitaji tmavocervené tecky, coZ jsou
trombotizované kapilary nebo hemoragické
skvrny, coZ miiZe zpisobit problém v di-
ferencialni diagnostice. Pfi dlouhodobém
neléceni se rozristaji aZ do mozaikovych |ézi

Obr. 5 Verruca plana juvenilis - detail
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Obr. 6 Condylomata acuminata

(obr. 4). Predilekéni lokalizaci je misto pod
metatarsofalangealnim kloubem nebo cen-
tralni ¢ast paty. Pfi chlizi mohou byt i silné
bolestivé.

Verruca plana juvenilis (bradavice plocha
mladickd) jsou okrouhlé nebo polygonalni
nenapadné ploché papuly velikosti 2-4 mm,
Sedozlutavé barvy, nékdy zar(zovélé hlad-
kého nebo lehce drsného povrchu (obr. 5).
Predilekéni lokalizaci je obliéej, hrbety
rukou, méné Casto se vyskytuji jinde na téle.
ProtoZe jsou subjektivné mirné svédivé,
dochazi Skrabanim k jejich ekzematéznimu
rozsevu a objevuji se proto najednou a velmi
rychle.

Condylomata acuminata (kondylomata,
genitalni bradavice) jsou zpocatku bélavé az
cervenavé papulky, které se obvykle tvofina
prepuciu u muzl a v okoli pochvy a anélniho
otvoru u Zen a u homosexuald. Postupné
rostou a pfeménuji se v kvétakovité Gtvary
s bradaviénatym povrchem (obr. 6). Tlakem
a maceraci se povrch ohlazuje, eroduje
a mokva. Splyvanim kondylomat mohou

Obr. 7a Mollusca contagiosa
(archiv autora)

Obr. 7b Molluscum giganteum (archiv autora)

vznikat rozsahlé macerované a zapachajici
plochy. Vzacné mohou kondylomata pronik-
nout aZ do corpora cavernosa, takze mohou
vyvolat obraz zhoubného nadoru, mluvime
pak o condyloma giganteum (8).

Mollusca contagiosa jsou polokulovité pa-
puly s hladkym, perletové lesklym povrchem,
na pohmat tvrdé konzistence, barvy bélavé,
Zlutavé i nariizovélé (obr. 7a). Typicka byva
centralni vkleslinka, u vétSich eflorescenci
vyplnéna tkanovym detritem. Pfi zmacknuti
Ize vytlacdit bélavou hmotu, v niZ jsou tzv.
moluskova téliska, coZ jsou epidermalni
burniky naplnéné poxviry. Projevy se mohou
sekundarné infikovat. Velikost molusek se
pohybuje od nepatrnych ttvari aZ po obrov-
ské eflorescence velikosti az 1 ¢cm, tzv. mo-
luscum giganteum (obr. 7b). Predilekéné se
u déti Iéze vyskytuji v obliéeji, na hrudi a na
konéetinach, zatimco u mladych sexualné
aktivnich jedincli se objevuji hlavné v ge-
nitalni oblasti. Vyskyt 1ézi byl popsan i na
ocnich vickach a spojivce. Vzacny je vyskyt
na dlanich a ploskach nohy. Léze mohou byt

i solitarni. U déti v endemickych oblastech
a uimunosuprimovanych jedinci mohou byt
mnohocetné a rozsahlé. Pacienti obvykle
nemaji Zadné objektivni potiZe. V nékterych
pfipadech se miiZe vyskytnout pocit napéti
a svédéni, asi u 10 % pacienti se vyskytuje
v okoli moluska ekzém oznadovany jako
»,moluskova dermatitida“. Nepfedpoklada
se, Ze dochazi k Siteni infekce krevnim Feéis-
tém a vyskyt velkého mnoZstvi 1ézi na stej-
ném misté se spiSe vysvétluje vicenasobnou
simultanniinfekci nebo mechanickym rozse-
vem. Po |éEbé m(iZe dojit k rekurencim.

Bl Diagnostika

Stanoveni diagnézy je zaloZzeno predevsim
na aspekci.

Molekularnébiologické metody jsou nejspo-
lehlivéjsim zplsobem zjisténi HPV infekce
ve tkani, v terénni praxi se vSak bézné ne-
vyuzivaji. Cytologii Ize prokazat vznik tzv.
koilocytu a dyskeratocytu. Jedna se o buriky

s vétSim hyperchromnim jadrem tvaru mé-

Obr. 8 Verruca seborrhoica (archiv autora)
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Obr. 9 Naevus sebaceus (archiv autora)

chyfe s perinuklearnim halé. Histologicky
je patrny kromé koilocytl infikovany epitel,
papilomatoza, akant6za, parakerat6za a hy-
perkeratoza. Sérologické metody nejsou
prili§ spolehlivé. Negativni titry protilatek in-
fekci nevylucuji. Nadéjna by mohla byt syn-
téza virus-like partikuli (VLP) a jejich vyuziti
jako antigenti pro sérologickou diagnostiku.
Metody pfimé detekce (PCR) vyuZivaji hybri-
dizacnich metod na extrahované DNA. HPV
DNA je pred vlastni detekci nejprve zmno-
Zena, a tim je dosaZeno znacné citlivosti
metody. Pfedpokladem je tudiz jejich vysoka
senzitivita a specificita.

B Diferencialni diagnostika

Verruca seborrhoica neboli stafecka/senilni
bradavice patfi mezi koZni benigni epitelové
nadory, akantomy. Je to velmi ¢asté one-
mocnéni vyskytujici se po padesatém roce
véku témér u kaZzdého jedince. Jeji povrch je
bradavi¢naty a ma ,mastny“ vzhled, z éehoz
je odvozen i jeji nazev. Barva mliZe byt od
svétle hnédé aZz po ¢ernou (obr. 8).

Naevus sebaceus je ohrani¢eny koZni Utvar
vznikajici na zakladé embryonalini poruchy.
Jde o mékky, Zlutohnédy Gtvar papilomat6z-
niho povrchu velikosti 1 aZ 6 cm. Vyskytuje
se hlavné ve kstici, postupem let roste
a zvétSuje se. Pro nebezpedi jeho natrzeni
pfi Gesdni a moznosti vzniku bakterialni
kozniinfekce se doporucuje jeho odstranéni.
Dfive dominovala chirurgickd excize, ale
v soucasnosti je ¢astéjSi podstatné méné
invazivni odstranéni ablaCnim laserem.
Lidové se nespravné tato afekce oznacuje
slovem bradavice.

Akralni typ melanoma malignum miZe svym
vzhledem i lokalizaci velmi pfipominat plan-
tarni veruku. U tohoto podtypu melanomu

Obr. 10 Melanoma malignum - akralni typ

dochézi bohuzel velmi ¢asto k jeho neroz-
poznani a dlouhodobé neadekvatni 1éEbé.
Nasledné dochazi k metastazovani a pro-
gnéza byvéa pro pacienta velmi nepfizniva
(obr. 10).

Bl Terapie

Soucasna evidence-based medicina nabizi
nékolik moznosti, jak riizné druhy bradavic
Iécit. DileZité je v 16Cbé vytrvat, vie kon-
zultovat se svym Iékafem a dodrZet veskera
doporuéeni, ktera se 16¢by tykaji.

Terapii miZeme rozdélit na:

1. konzervativni - nejéastéji mistni (apli-
kace kolodii, roztok(, krém0 apod.),
u tézkych stavli systémova (inosinum
pranobexum, cidofovir - v CR neni do-
stupny)

2. chirurgickou - abraze pomoci specialni
ostré IZicky, excize, provadi se v ordina-
cich Iékare

3. fyzikaIni - kryoterapie, fotodynamicka
terapie, laser

1. konzervativni terapie:

Zlatym standardem |écby bradavic ziistava
kyselina salicylova v koncentraci 10-60 %
(v zavislosti na pouzité l1ékové formé), ktera
se Casto kombinuje s kyselinou mléénou,
dale se pouziva kyselina monochloroctova
a kyselina trichloroctova.

VySe uvedené latky maji kaustické acinky
a plsobi keratolyticky - zmékcuji rohovou
vrstvu pokoZky a destruuji matrix bradavice.
Aplikuji se ve formé kolodii, roztokd, lakl Ci
naplastivZdy pouze na misto s bradavici. Aby
nedos$lo k poskozeni zdravé tkané, je vhodné
okoli chranit neutralni masti ¢i pastou.

Pripravky s témito latkami je mozZné volné
zakoupit v Iékarné (napf. Kolodium forte)
nebo se individuaing pfipravuji v Iékarné.
Idealni cetnost aplikace je podle naSich
zkuSenosti 2x denné. Kyselina salicylova
se nékdy kombinuje se substancemi, které
cilené zastavuji riist HPV (napt. fluorouracil,
podophyllotoxin), takové pfipravky vSak
miZe pfedepsat pouze Iékaf. V terapii bra-
davic se s Gspéchem pouziva také lokalné
aplikovany kantharidin. Uvedené pfipravky
se nesméji aplikovat na zanicend mista,
pihy a matefska znaménka. Délka uZivani se
fidi drunem a silou pouzité latky, primérna
doba lé¢by bradavic je 3-6 tydn0.

Pfi 16Cb& molusek je ve svété s nejvysSim
efektem pouzivana latka kantharidin, kterou
staéi aplikovat pouze jednorazové v ordi-
naci lékate. V Evropé neni pfipravek s touto
substanci k dispozici. Vyrabi se pod nazvem
Cantharone solution. Je na trzich v Kanadé
a USA. Po aplikaci kantharidinu dochazi
asi za 8 hodin k tvorbé puchyfli v misté
aplikace, a tim k odlouceni patologickych
eflorescenci. Doporucuje se kontrola s od-
stupem 1 tydne. U vice neZ 90 % molusek
staci jednorazova aplikace kantharidinu.

Kantharidin ma zajimavy ptivod a historii.
Ziskdva se vyluéné z brouka puchyinika
|ékafského (Lytta vesicatoria) (obr. 11).
Puchyfnik je v mnoha zemich zndmy rovnéz
jako ,Spanélska muska“ a byl v minulosti
Casto vyuzivan jako G¢inné afrodiziakum.
Z historie je znamo, Ze francouzsky §Slechtic
markyz de Sade ho napfiklad podaval pro-
stitutkdm pfi orgiich. Kantharidin totiZ pfi
nizSich koncentracich vyvolava prekrveni
pohlavnich a moéovych orgéanii a éasto vede
k bolestivé erekci u muzl. PouZivéani téchto
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afrodiziak s sebou vSak neslo vysoké nebez-
peci pfedavkovani a imrti.

2. chirurgicka terapie

Abraze ostrou Izickou je u bradavic i u mo-
lusek dalsi moznou metodou. Zakrok je po-
mérné bolestivy, proto je dobré na misto cca
hodinu pred zakrokem aplikovat do okluze li-
dokainovy emulgel. Ten je nyni k dispozici ve
formé magistraliter v 5% i 10% koncentraci.
Riziko rekurenci je ale pomérné vysoké
-20-27 %.

3. fyzikalni terapie

Kryoterapie (metoda zmrazenim) je po-
uZivana zejména u vulgérnich a plantarnich
veruk. Tekuty dusik (-196 °C) se pouziva
v ordinacich kozZnich lékafl obvykle kazdé
2-3 tydny po dobu 6-12 tydnd. Fyzikalnim
plsobenim nizké teploty dochazi k edému,
bunééné nekréze a nasledné destrukci
bradavic. Nesmi se aplikovat na krvacejici
bradavice &i jiné koZni Gtvary, u déti a pa-
cientl s poruchou cirkulace se aplikuje
opét s opatrnosti. Kryoterapie vSak omezuje
chiizi, byva bolestivad a zplsobuje puchyfe
a zmény pigmentace zvIasté na tmavé kizi.
Uspé&snost 1éby je 79-88 %. Riziko reku-
renci je 20-40 % (9).

Fotodynamické terapie (PDT) je metoda
zaloZena na schopnosti postiZzenych bunék
ve zvySené mife tvofit a vychytavat derivaty
porfyrinu, jako je kyselina 5-aminolevulova
(ALA) a metylaminolevulinat (MAL), pod
komerénim nazvem Metvix krém, ktery je
u nas nyni bohuZel nedostupny. Krém se
aplikuje v okluzi bez pristupu svétla (igelit +
gaza, ev. staniol) na 3-4 hodiny a nasledné
se ozafuje zdrojem zéfeni s emisi v pasmu
viditelného svétla (kolem 630 nm). To méa
za nasledek vznik singletového kysliku
a dalSich volnych radikald, které poSkozuji
postiZzené bunky, a tim dochazi k jejich de-
strukci. Uspésnost |16Eby po 1-3 sezenich
s 20% ALA je 96-100% a riziko rekurenci
6,3-9,4 %. Své uplatnéni nachazi i u déti,
kde byva vysSi riziko rekurentnich a na 1éEbu
rezistentnich projevi (10).

Vysokovykonny laser je v soucasnosti
nejacinnéjSi  moznosti terapie bradavic.
K odstranéni bradavic se pouziva vétSinou
cévni laser, nejicinnéji typ Nd-YAG laser
(10). Zakrok je pomérné bolestivy, takze
se bud 60 minut pfed zakrokem nanese
do okluze 10% lidocainovy emulgel, nebo
se aplikuje lokalni injekéni anestezie. PFi
dobrém provedeni je (spéSnost po 1-3
oSetfenich 96-100 %. Riziko rekurenci je

Obr. 11 Puchyinik Iékafsky (Lytta vesicatoria)

pouze 5 %. Tato metoda neni v CR hrazena
z vefejného pojiSténi a pacient si musi tuto
proceduru uhradit sam.

K odstranéni kondylomat je nejvhodnéjsi
ablacni CO, laser. Kondylomata se pre-
dilekéné vyskytuji v anogenitalni oblasti,
kterd je velmi citlivd. Zakrok se provadi
podle rozsahu a velikosti eflorescenci bud
v povrchové anestezii pomoci aplikovaného
lidocainového gelu, nebo v injekéni aneste-
zii. PFi peclivém provedeni zakroku dosahuje
jeho G¢innost aZz 100%. Riziko rekurenci je
ale vysoké. Je proto doporuéeno pacienty
ocCkovat vakcinou proti HPV.

V naSem koZnim zafizeni provadime lasero-
vou terapii veruk a kondylomat Gspésné jiz
desatym rokem.

B Prevence virovych koznich
infekci

Nejaéinnéjsi prevenci virovych koznich one-
mocnéni je pouZivani antiseptickych mydel
bez sulfatl (napf. Cutosan myci gel). Jejich
pouZivani ma dvoji efekt. Prvnim efektem
je pfima eliminace patogend antiseptikem
v ném obsazenym. Z tohoto dlvodu dopo-
ruCujeme Cutosan ponechat na pokoZce
alespon 1 minutu a aZ poté oplachnout.
Druhym, stejné dllezitym efektem je to, Ze
vzhledem k absenci sulfatl nedochazi k de-
strukci ochranného kozniho protektivniho
biofilmu. Ten ma za kol branit osidlovani
kiize patogeny. B&zna drogistickd mydla se
sulfaty ochranny kozni biofilm destruuji.
Nedoporucuje se pouzivat cizi ruéniky,
ponozky ani boty. Ve vefejnych prostorach,
jako sprchy, Satny na sportovistich, hotely,
se doporucuje nosit gumovou obuv.
Mechanickou prevenci kondylomat je po-
uZivani prezervativu pfi pohlavnim styku.
Farmakologickou prevenci kondylomat jsou
vakeiny proti HPV virlim, ty chrani pfed one-
mocnénim asiz 90 %.

PakliZe jiZ bradavice mate, neni vhodné je
Skrabat, zamezte jejimu kontaktu s sty
(napf. pfi kousani nehtll), pfi navstévé
bazénu a koupalist prelepte bradavici vo-
déodolnou naplasti, zaénéte pouZivat anti-
septické bezsulfatové mydlo a navstivte co
nejdfive kozniho Iékafe.

H Shrnuti

V dnesni dobé je sice mozZné zakoupit Gcinné
prostfedky k I6¢hé bradavic i bez receptu,
ale pokud si pacient nenf jisty, je Iépe se
svéfit do rukou Iékafe. Neodbornym oSet-
fenim se mohou bradavice roznést na jina
mista nebo pfenést na jinou osobu. Je tieba
mit stale na paméti, Ze je to onemocnéni
zapficinéné viry, a tedy infekéni. Opatrnost
se doporuéuje zvlasté u déti a u genitalnich
bradavic. Je nutné pocitat s tim, Ze 1écba
muZe byt komplikovana a dlouhodoba.
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Pityriasis rosea Gibert

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Cernosice

V ¢lanku je popsano casté exantémové onemocnéni, pityriasis rosea Gibert, typické pro ado-
lescentni vék. Je objasnén nazev choroby, popsana jeji etiopatogeneze a soucasny pristup

k terapii.

Klicova slova - pityriasis rosea, HHV-6,
HHV-7

Pityriasis rosea Gibert

The article describes a common exanthema-
tic disease, pityriasis rosea Gibert, typical
for adolescent age. The name of the disease
is clarified, its etiopathogenesis, and the
current approach to therapy are described.

Key words - pityriasis versicolor, HHV-6,
HHV-7

H Geneze nazvu choroby

Onemocnéni poprvé popsal a nazval v roce
1860 slavny francouzsky dermatolog
prof. Camille-Melchior Gibert [1].

Nazev choroby pityriasis rosea popisuje pfi-
Iéhavé jeji klinicky obraz. Pityron znamena
v fectiné otruba, pfimér k Supinkdm olupu-
jici se kliZe. Latinské slovo roseus znamena
v prekladu riZovy (pozn. I. rosa - riZe). Volny
preklad do ceského jazyka je tedy riZové
Supiny [1]. Tradiéné se pouZziva i tfeti slovo
v ndzvu choroby ,Gibert” na pocest jejiho
objevitele.

B Historie

Prof. Camille-Melchior Gibert (* 18. 9.
1797 v Pafizi - 1 30. 7. 1866 tamtéz) byl
francouzsky dermatolog, rodak z PafiZe.
Vystudoval medicinu v PafiZi, kde v letech
1818-1819 plisobil jako stazista Laurenta-
Théodora Bietta v Hopital Saint-Louis. Vroce
1822 ziskal doktorat mediciny avroce 1826
ziskal atestaci z dermatologie. Od roku
1836 pisobil jako lékaf v Hopital Lourcine
a v letech 1840-1863 byl pfidruzen k Hopi-
tal Saint-Louis. V roce 1847 se stal Clenem
Académie de médecine. Zemrel béhem pa-
fizské epidemie cholery v roce 1866.

Gibert (obr. 1) se proslavil diky prvnimu
pfesnému popisu papuloskvamézniho koz-
niho onemocnéni, které pojmenoval pityria-
sis rosea. Historicky se toto onemocnéni

Obr. 1 Prof. Camille-Melchior Gibert

oznacovalo také jako ,Gibertova nemoc”.
Jeho nejlepSim pisemnym dilem o koZnich
chorobach byla kniha ,Traité pratique des
maladies spéciales de la peau“, Cesky
,Praktické pojednani o specialnich koznich
chorobach®, vydana v roce 1840.

Bl Definice

Jedna se o Castou akutni zanétlivou derma-
tézu s vysevem symetricky, morfologicky
velmi typicky usporadanymi erytematoskva-
moéznimi eflorescencemi, které se vyskytuji
hlavné na trupu.

H Etiologie a patogeneze

Vznika nejspiSe jako reakce typu ,idu“ na né-
které virové infekce (pravdépodobné HHV-7)
[2, 5]. Onemocnéni m& maximum vyskytu
na jafe a na podzim. Nejcastéji se vyskytuje
u 0sob mezi 15.-40. rokem Zivota [4].

HHV-6 a HHV-7 patfido ¢eledi Herpesviridae.
Primoinfekce HHV-6 obvykle probiha v dét-
ském véku, Gasto probiha bez pfiznakil nebo
vyvoldva jeden z nejznaméjSich projevi
téchto vird - nezdvazny febrilni stav u ko-
jencli a malych déti s exantémem - exan-

thema subitum (tzv. Sesta détska nemoc)
[2]. Velmi podobné projevy vyvolava také
HHV-7 u adolescentli. Je mozné se domni-
vat, Ze pityriasis rosea Gibert je podobnym
¢i totoZnym typem onemocnéni, jen ve star-
v kolektivech svédéi o infekéni etiologii, coz
podporuje teorii o etiologii virové.

Po onemocnéni pacienti ziskavaji celoZivotni
imunitu [3].

B Klinicky obraz

Onemocnéni pfedchazi stadium prodromii,
pro které je typicka dnava, subfebrilie, bo-
lesti hlavy a svalll, nazofaryngitida. Poté
vznika tzv. primarni makula (obr. 2) (nazy-
vana také materské loZisko ¢i heraldicka
skvrna) - ovalné pityriaziformné se olupujici
loZisko o priméru 2-5cm, nejcastéji na
bfise €i trupu. Béhem 1-2 tydnl vznikaji
obdobné, ale mensi loZiska typicky uspo-
fadana v liniich Stépitelnosti kiiZe, zejména
na trupu a proximalné na koncetinach
(vembolizani lokalizaci). Vysev v liniich pfi-
pomina pfi pohledu na zada pacienta ,vétve
vanocniho stromku“ (obr. 3). Ve své derma-
tologické praxi tento typicky obraz éasto
vidam a poméaha k jisté a rychlé diagnostice
onemocnéni.

Typické je téZ limecCkovité (tzv. collerette)
pityriaziformni olupovani loZisek. Exantém
miiZe svédit, u nékterych pacientli jsem se
setkal i s mucivym pruritem.

Po zhojeni mohou byt vidét pozanétlivé
hypopigmenatce nebo hyperpigmentace
(svétlejsi nebo tmavsi skvrnky na kizi), které
mizi béhem nasledujicich tydnd az mésicu.

B Diagnoza

Je dana klinickym nalezem a priibéhem.

B Diferencialni diagnéza

Zahrnuje sekundarni stadium syfilis, Iékové
exantémy, tineu a seborrhoickou dermati-
tidu.
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B Terapie

KoZni projevy se sice spontanné hoji, ale
doba miZe byt velmi dlouhd, i v fadu mé-
sicd. Neni vyjimkou celotélovy perzistujici
vysev projev( trvajici aZ pll roku, coZ pfinasi
i psychickou alteraci (obr. 4, 5). Pacienti
se Casto stydi za své projevy, protoZe okoli
nespravné usuzuje na infekéni charakter
vysevd. Dochéazi k jejich spoleéenské izo-
laci. TaktéZ dlouhodoby pruritus, ktery se
u nékterych pacientl vyskytuje, je obtézujici
a je nutné jej zmirfovat. Projevy je vhodné
zklidnit a urychlit jejich hojeni pomoci pro-
stanci (napf. Cutozinc® Ichtamo spray) [6].
Eflorescence byvaji nachylné k podrazdéni
po myti béZznymi mydly a Sampény [6].
V dobé onemocnéni se doporucuji k hygiené
pouze jemné, nedrazdivé bezsulfatové syn-
dety (napf. Cutosan® myci gel), které Ize
pouZit na télo i kStici. Pacientlim se doporu-
¢uje nosit obleceni ze 100% bavliny, volné,
prodySné.

B Resumeé

Pityriasis rosea Gibert je onemocnéni,
kterym trpi prevainé mladi lidé. | pres
spontanni hojeni je vzhledem k ¢astému
dlouhotrvajicimu trvani choroby nutné
pacienty Iécit. Cilem je zmirnit subjektivni
potiZe, zkratit trvani projevil, a tim zabra-
nit negativnimu dopadu na psychiku.
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Obr. 5 Pityriasis rosea Gibert - rozséhly, dlouhotrvajici vysev
(archiv autora)

Obr. 3 Pityriasis rosea Gibert - klinicky obraz
wvanocniho stromku“ (archiv autora)

Obr. 4 Pityriasis rosea Gibert - rozsahl4, podrazdéna loZiska (archiv autora)
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Hrdinové mezi lékari

Ackoliv lékafi v rliznych ¢astech svéta
pracuji v odlisnych podminkéch, jejich
poslani zstava stéle stejné — pomahat.
V mistech pfirodnich ¢i vélecnych
katastrof nebo v chudych zemich ale
potfebuji ¢asto pomoc a podporu
i oni samotni, aby mohli nadale vykona-
vat svou praci.

Takova situace je naptiklad v Jemenu,
kde funguje jen neceld polovina
zdravotnickych zafizeni kvli pretrva-
vajicimu konfliktu. Nemocnice, které
pfijimaji pacienty, jsou preplnéné a chybi
jim material, Iéky i penize na vyplaty.
V tom Zije i jemensky pediatr Ghaylan
AbuGhanem, ktery pracuje na novo-
rozeneckém oddéleni v nemocnici
Ma'abar pfiblizné 100 kilometrd od
hlavniho mésta. V celém okrese je
pouze 10 funk¢nich inkubatorl pro
predcasné narozené déti.

,Kazdy den jednam s rodidi, ktefi jsou
nuceni si vzit své vazné nemocné dité
z nemocnice doml(, protoze nemaji
dost penéz na lé¢bu. Snazim se je
presvédcit, aby je tu nechali, ale
nemizu je nutit. Musel jsem propustit
do domdci péce déti, o kterych jsem
védél, Ze cestu doml nezvladnou,”

Déti v Jemenu plati vysokou dari za
vdlku a humanitdrni krizi v zemi. Lékari
vykondvaji svou prdci navzdory nepfiz-
nivym okolnostem, ale &asto jim chybi
persondl, materidl a léky.

vysvétluje situaci doktor Ghaylan.
Vzapéti odhaduje, ze 2 z 10 déti
prijatych do péce nakonec zemfou.
Z mnoha okres( je to do nemocnice
daleko a rodice sem nosi své potomky
az ve chvili, kdy je jejich situace velmi
vazna nebo je jiz pozdé. S podobnymi
vyzvami se setkavaji i afghansti Iékafi,
ktefi denné bojuji s nedostatkem
materialu, personalu a nemaji z ¢eho
zivit své rodiny - ani oni nedostavaji
plnohodnotnou vyplatu.

Témto lékafdm, ktefi navzdory
okolnostem dal vykonavaji svou préci,
pomaha Détsky fond OSN - UNICEF.
Jen v listopadu uplynulého roku dal
v Afghanistdnu vyplatu vice nez
10 000 lékafll a poskytl chybéjici
zdravotnicky materidl tisicovce nemoc-
nic a zdravotnickych zafizeni. Tam, kde
na to lékafi sami nestaci, posila mobilni
zdravotnické tymy jako posilu.
V Jemenu UNICEF také pokryva zaklad-
ni vydaje nemocnic, napiiklad poplatky
za elekttinu. ,Nékterd oddéleni jsou
zaviend. Kvuli ¢astému bombardovani
a bojm mame malo personalu,”
popisuje lékait Nashwan Al-Husami,
ktery pracuje v nemocnici Al-Thawra
v provincii Taiz.,Mdzeme dal fungovat
jen diky zakladnim zdravotnickym
potiebdm od UNICEF, které nam
umoznily se dal starat o Zzeny a déti,”
dodava. Nemocnice obdrzela mimo
jiné chybéjici soupravy chirurgickych
nastrojq, injekeni stiikacky, 1éky, hygie-
nické balicky a tablety na ¢isténi vody.

O ¢innosti UNICEF a moznostech

pomoci se doctete vice na
www.unicef.cz.

Dvoj¢ata Ahmed a Mohamed pred oddélenim v Unoru 2021 (vlevo) a jiz po zakroku v prosinci 2021 (vpravo).

V prosinci 2020 se v Jemenu narodila siamska dvojcata srostla v oblasti hrudniku a bficha. Lékati se ihned po jejich narozeni
obrétili na UNICEF, ktery zafidil jejich prevoz do nemocnice v Jorddnsku. Tam v ¢ervnu 2021 probéhlo jejich oddéleni, na némz
se podilelo 25 chirurgt a specialisti. UNICEF zaplatil vSechny nemocni¢ni a prevozni vydaje, aby dvoj¢ata mohla Zit plnohod-
notny Zivot.
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Aktuality...

[ |
Osetreni rany bez bolesti?
Pomoci muze oplachovy roztok

Pacienti, ktefi se potykaji s hojici se ranou, mohou pocitovat
obavy z bolestivého prevazu. Spodina defektu je obnaZena a vli-
vem poskozeni nervovych zakonéeni velmi citliva na bolest. Diky
pouZiti oplachového roztoku oviem miZeme eliminovat trauma-
tizujici odstranéni primarniho kryti, a pfevaz se tak pro pacienta
stava Setrnéjsim. Které roztoky jsou vSak v tomto pfipadé vhodné
a které nikoliv?

Omezeni kvality Zivota nemocného

KoZni defekty definujeme jako poSkozeni integrity pokozky a pod-
kozni tkané vyvolané rlznymi pfi¢inami. Délime je podle ¢asového
intervalu hojeni, mechanismu vzniku, hloubky a rozsahu poSkozeni
tkané nebo etiologie kozZni léze.

Zejména chronické rany, které se hoji déle nez 6 tydni, predstavuji
pro pacienty zavazny problém. Ti jsou mimo jiné ohroZeni lokalni
infekci v rané, ktera miZe velmi rychle vyvolat celkovou sepsi orga-
nismu. Casto jsou také odkazani na pomoc druhé osoby v oblasti
kaZzdodenni sebepéce. A jednim z nejvice stresujicich faktor( je sa-
moziejmé bolest, jez se pro fadu pacient( stava pfekazkou v 1éEbé.
Zejména prevazy mohou predstavovat velmi traumatizujici moment.

Zakladem je dusledny débridement

Pfi kazdém prevazu je nutné ze spodiny odstranit infikovanou a ne-
Zivou tkan. Tim sniZime moZnost infekce a nastartujeme posun
procesu hojeni. Ale jak débridement provést bezbolestné? Pomoci
aplikace oplachovych roztokl. Nékteré jsou dnes jiz nahrazovany
modernéjsimi pfipravky, které diky svému sloZeni a vlastnostem
Iépe pracuji se spodinou rany. NeSetrné provedeny oplach vSak
miZe pfinést vice Skod neZ uZitku. Dlisledkem takového oplachu je
napiiklad nezadouci odstranéni riistovych faktori nebo regenerac-
niho epitelu.

Pro pacienta ma pouZziti spravné vybraného oplachového roztoku
v |6Ché znacné benefity. ZajiStuje atraumatické odstranéni primar-
niho kryti, spodinu rany zbavime mikroorganism( a udrZujeme ji
hydratovanou. Pfednosti irigaéniho roztoku je také jeho schopnost
zabranit pfedéasnému povrchovému hojeni.

Podle ceho volit idealni roztok?

Zvolit spravny oplachovy roztok je kritickym krokem pfi |éCbé.
V optimalnim pfipadé by mél byt irigant izotonicky, netoxicky, pri-
hledny, snadno sterilizovatelny a také finanéné dostupny. Takovy
vSak v béZné praxi neexistuje. Je proto tfeba posoudit charakter
rany, fazi hojeni a celkovou (poly)morbiditu pacienta.

BéZné slané roztoky
Radime sem fyziologicky roztok, jehoZ vyjhodou je zejména nizka
toxicita. Je izotonicky a nenarusuje proces hojeni. V disledku ab-

sence povrchové aktivnich I1atek si ovSem neporadi s nekrotickou
spodinou. NepouZity obsah by mél byt zlikvidovan do 24 hodin od
otevieni obalu.

V pripadé nedostupnosti sterilniho fyziologického roztoku (Ci sterilni
vody) se zejména v ,polnich“ podminkach doporucuje pouZiti pitné
vody. Vysledky studii naznaduji srovnatelné pocty infekci u dospélé
i détské populace pfi pouziti pitné vody ve srovnani s fyziologic-
kym roztokem. Bézné dostupné voda z vodovodu vSak mlzZe byt
kolonizovana bakteriemi, je proto vhodné ji pfed pouZitim prevafrit.
Kontraindikovana je u hlubokych ran.

Sterilni voda

Nemé antimikrobialni vlastnosti, nepodporuje hojeni v pfitomnosti
patogenniho biofilmu. ProtoZe je hypotonicka, plsobi hemolyticky
a dlouhodobé pouzivani podporuje nezadouci tvorbu exsudatu
v rané. Pfi pouziti nadmérného mnozstvi mliZze dochazet k otravé
vodou.

Chlornan sodny (Dakiniiv roztok)

PouZiva se zejména u dekubitll s tvorbou nekréz. Ma baktericidni
Géinky proti vétSiné organismi otevienych ran, je vSak cytotoxicky
pro zdravé bunky. Kontraindikovano je jeho pouZivani delSi nez 10
dnii. Pro svou schopnost eliminovat zdpach je vhodny u onkologic-
kych defektd.

Peroxid vodiku

Nékteré studie naznacuji jeho cytotoxicitu vici zdravym bufikam,
avSak jiné vysledky studii neprokazuji negativni vliv na proces ho-
jeni defektu. Nema zasadni vliv na eliminaci bakterii v rané. Je kon-
traindikovan pro rany dutinového charakteru. Pfedstavuje vyborny
chemicky débridement.

Povidon-jod

Opét cytotoxicky pro zdravé bunky a granulujici tkan. Tvofi antimikro-
bidlni biofilm, miZe v§ak zplsobit vysuSeni a zarudnuti okolni kiiZe.
Indikovan je zejména u akutnich defektd. Lécba trva maximalné 7
dn.

Komeréni oplachové pripravky

Jejich primarni Gloha spoc€iva v débridementu. Idedlni indikaci pro
jejich poufziti jsou nekrotické rany. Konzervaéni latky prodluZuji moz-
nou dobu jejich pouZiti.

Zavér

Témé¥ kazda rana s sebou nese riziko vzniku komplikaci, jakymi jsou
infekce, vedoucich ke zdlouhavému hojeni nebo delsi hospitalizaci.
Kontrola a prevence infekci je proto nezbytnd pro zajisténi normal-
niho procesu hojeni ran. Cisténi ran s vyuZitim oplachovych roztoki
potom zlepSuje vysledky IéEby téchto pacientd.
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|
mRNA vakciny mohou zménit
Iécbu Frady onemocnéni

Za soucasnou technologii mRNA vakcin pro prevenci zavaZnosti
onemocnéni covid-19 se skryva skoro dvacet let vjzkumu. Stovky
miliond lidi na celém svété dostaly vakciny firem Pfizer/BioNTech
¢i Moderna. Technologie vyuZivajici mRNA jsou univerzalné po-
uZitelné, predpoklada se, Ze budou schopny fesit terapii Fady
onemocnéni, jako jsou napfiklad HIV, néktera autoimunitni one-
mocnéni i mnohé tropické nemoci. Velké nadéje se vkladaji také
do moznosti ovlivnéni ¢i Iécby onkologickych onemocnéni.

mRNA (messenger RNA) slouZi v buiikdch organismu k prenosu
informace z DNA do bunéénych tovaren - ribozomd. DNA je jakousi
kompletni knihovnou veSkeré bunééné informace. Pokud burka
potfebuje vyrobit néjaky protein, je ,zapnut” prisluSny gen a synteti-
zovana mRNA, kterd jako instrukce pocitacového programu pfenese
informaci do ribozomd, které protein vyrobi. Stejné postupuje virus,
ktery pronikne do bufiky, uvolni svoji vlastni mRNA a touto faleSnou
instrukci donuti bunky vyrabét proteiny viru. Imunitni systém pak
reaguje na tyto cizorodé proteiny viru produkci protilatek a reakci
bunécéné imunity. mRNA vakciny obdobné pro produkci konkrétniho
virového proteinu, ktery je sdm o sobé neskodny, pouZivaji pouze
mRNA instrukci k jeho bunécné vyrobé a organismus poté odstar-
tuje standardni obranu proti této proteinové ¢asti viru imunitnimi
mechanismy.

Pokud mRNA poskytuje moZnost kddovat témérF jakykoli protein,
nabizi tim i zcela nové cesty a mozZnosti Ié¢by u fady jinak pomérné
obtiZné Iécitelnych onemocnéni. MoZnost produkovat proteiny pfimo
v téle pacienta je navic vyrazné levnéjsi - umozni tak mnohem Sirsi
pouZititéto formyterapie. Konkrétnich piiklad( je jiz dost - napf. firmy
Moderna a AstraZeneca ohlaSuji Gspésné vysledky faze Il studie vy-
uZiti mRNA k produkci vaskularniho endotelialniho faktoru A (VEGF
A) u pacientd podstupujicich koronarni bypass. Stimulace produkce
VEGF A by méla vést k lokaIni podpofe reparacni a regenerativni an-
giogeneze a obecné pomoci u celé Fady ischemickych vaskularnich
onemocnéni zlepSenim cévniho zasobeni postiZzenych oblasti. Firmy
Moderna a Vertex pracuji na moznosti 1é€by cystické fibrozy. mRNA
terapie by méla vyreSit nedostatek proteinu CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) v plicich, a pomoci tak
vétsiné téchto pacient(i. Rada firem se vénuje i moZnostem mRNA
terapie dalSich onemocnéni - roztrouSené sklerdzy, virové hepati-
tidy B, HIV, zika a chikunguya. Specialni zminku zasluhuji prace na
mRNA vakcinach proti chfipce typu A. Viry chfipky jsou na celém
svété pfimo i nepfimo zodpovédné za amrti 290 000-650 000 lidi
rocné. Nyni béZi jiz nékolik klinickych studii, vyvijeny jsou i kombino-
vané vakciny proti onemocnéni covid-19 a chfipce.

Zjisténi, Ze mRNA vakciny proti viru SARS-CoV-2 navozuji nejen vy-
raznou tvorbu protilatek, ale i silnou bunéénou imunitu - tvorbu cy-
totoxickych T lymfocytll -, obratilo pozornost i k moznostem nového

pristupu k I6€bé nador( - T lymfocyty mohou nicit i nadorové bunky.
Lze si to predstavit jako vycvik T lymfocyt(l k rozpoznani konkrétni
zmény proteinu naddorové buiky. Nejedné se tedy o vakcinu pro pre-
venci, ale podava se u jiZ prokazaného onemocnéni, Ié¢ba by méla
Gcinkovat i proti metastazam nadoru. V rdmci druhé faze klinické
studie firmy BioNTech jiZ prvni ¢lovék v éervnu 2021 dostal vakcinu
proti koZznimu nadoru - melanomu. Obecné ale cesta k protinado-
rovym vakcindm nebude snadna a bude pravdépodobné nutné ji
pfizplsobit individualné kazdému pacientovi.

Zatim je také jeSté predasné zminovat mozné budouci vyuZiti mRNA
technologii napfiklad u antibiotické rezistence obtizné Ié¢itelnych
bakteridlnich agens €i vrozenych poruch lipidového metabolismu.
Rada odborniki v&Fi, Ze nové moZnosti budou znamenat renesanci,
néktefi mluvi spiSe o RNAsanci, v novych pfistupech IéEby u jinak

obtizné feSitelnych onemocnéni.

Zdroj: https://www.tribune.cz, 15. 2. 2022

[ |
Technologie mRNA
a jejich vyuziti

Terapeutika zaloZzena na technologii mRNA byla aZ donedavna
pouze predmétem védeckého vyvoje. S prichodem covidové
krize se nicméné dostala do popfedi zajmu a predpoklada se,
Ze uspéch vakcin Comirnaty a Spikevax usnadni vstup na trh
celé radé dalSich produktii. Nejedna se pfitom jenom o vakciny
v lizkém slova smyslu, které chrani zdravé osoby pred infekci.
yVyuZivat se budou pravdépodobné v mnoha indikacich, od vak-
cin proti infekci pres 1é¢bu nadorovych onemocnéni aZ po terapii
autoimunitnich chorob. Své misto mohou najit vSude tam, kde je
tieba spustit odpovéd imunitniho systému proti definovanému
antigenu, a zvaZovano je také pouZiti vakcin, které budou pfimo
v organismu vyrabét monoklonalni protilatky. Po tispéchu vakcin
proti SARS-CoV-2 se jiZ nyni vyvijeji mRNA vakciny proti dalSim
infekénim agens, véetné viru HIV, cytomegaloviru, viru ziky, eboly,
vztekliny a dale tfeba proti malarii nebo toxoplasmé gondii,“ uvedl|
MUDr. Ales Kminek, MBA, na letoSnim webina¥i z cyklu Terapie
budoucnosti, ktery poradala Ceska Iékaiska spoleénost JEP ve
spolupraci s Asociaci inovativniho farmaceutického primyslu.

Klasické vakciny poskytuji organismu pfijemce pfimo molekularni
znaky, na které by se mél imunitni systém zaméfit, a to ve formé
Zivych oslabenych patogend, inaktivovanych patogen( nebo jejich
Casti. Naopak pfi aplikaci mRNA vakcin je do téla vpraven geneticky
kdd, podle kterého si bunky organismu cilovy molekularni znak samy
vytvofi. BEZné je genetickad informace v bufice ¢lovéka zapsana
v molekule DNA, kterd neopousti jadro. Aby mohl byt vytvofen
protein, musi se informace z DNA pfepsat do molekuly mRNA (mes-
senger RNA) v procesu zvaném transkripce. Molekula mRNA potom
pfejde z jadra do cytoplazmy, kde je podle ni na ribozomech v pro-
cesu zvaném translace spojena sekvence aminokyselin a vznikne
protein. Vakciny zaloZzené na mRNA technologii obsahuji mRNA
podobnou té télu vlastni a pokroCilé nosice - lipidové nanocastice
zminény ribozomovy aparat a dojde k translaci jejich informace do
proteinu. Zcela ovSem in vivo preskoCi fazi transkripce, nijak nevstu-
puji do jadra a ani neinteraguji s molekulou DNA. Modifikace vlastni
genetické informace pfijemce je tak vylou€ena. Ur€itou vyjimkou
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jsou sebereplikujici mRNA vakciny, které kromé molekuly mRNA
obsahuji virovy vektor a vstupuji do jadra. Jejich vyhodou je nutnost
vpraveni minimalni davky do organismu, v buiikdch se nenakopiruje
jen cilovy protein, ale i vlastni informace nutna k jeho tvorbé. Na
této technologii ovSem v soucasnosti neni zaloZena Zadna schva-
lend terapeuticka latka a Zadna neni ani ve fazi klinického testovani.
Novych platforem pro potencialni sofistikované vakciny je vice, at uz
vyuzivaji virové vektory, DNA vakciny, nebo virdim podobné ¢astice.
Tyto technologie jsou zkoumany zejména v moznostech 1é¢by nado-
rovych a vzacnych metabolickych onemocnéni.

Velkou pfednosti mRNA vakcin je jejich relativni univerzélnost a s tim
spojeny rychly vyvoj modifikovanych verzi. Na rozdil od klasickych
vakcin nepracuji s celymi Zivymi patogeny s omezenimi a riziky
ztoho vyplyvajicimi. ,To se koneckonc ukazalo v koronavirové krizi,
kdy od zacatku pandemie do jejich schvaleni neuplynul ani jeden rok
a naprosta vétSina této doby pfipadla na klinické zkouSeni. Podle
vyjadfeni vyrobcl by bylo na predstaveni modifikované verze na
mutované formy koronaviru nutné ¢ekat jen jednotky tydnd, maxi-
malné mésicl. Koncept vyvoje nové aplikace se opira o identifikaci
cilového patogenu a nasledné klicového antigenu, na ktery by mél
imunitni systém reagovat. V pfipadé viru SARS-CoV-2 je to povr-
chovy spike protein. Nasledné je nutné provést sekvenaci genu pro
vybrany antigen, ten syntetizovat a naklonovat do plazmidové DNA.
Z plazmidové DNA se informace pfepiSe do mRNA. AZ dosud cely
proces probiha in vitro za pfisnych podminek dobré vyrobni praxe
(GMP) a v podstaté kopiruje pfirozenou transkripci. Vyslednym
produktem je Gistd molekula mRNA, ktera se zabali do pokrocilého
nosiGe a vpravi do téla pfijemce. Nasleduje vyuZiti hostitelskych
mechanism( k tvorbé antigenu podle informace mRNA a na tomto
zakladé dochazi k navozeni bunécné a humordlni imunitni odpo-
védi,“ popsal MUDr. Kminek.

Ackoli je v budoucnu v planu umistit na povrch LNPs proteinovou
molekulu, kterad by smérovala jejich zacileni do konkrétnich bunék,
v tuto chvili tato mozZnost dostupna neni. Vakcina se tak dostava
néhodné do bunék v misté aplikace. Cast molekul mRNA vstoupf
procesem endocytdzy do antigen prezentujicich bunék, nejcastéji
bunék dendritickych. V cytoplazmé se mRNA uvolni z nosice a podle
informace v ni zapsané se translatuje protein - v pfipadé covido-
vych vakcin spike protein koronaviru S antigenem navazanym na
molekulu MHC interaguji predevSim T helper CD4+ lymfocyty, které
nasledné stimuluji cytotoxické CD8+ lymfocyty a s tim spojenou
bunécnou imunitu, respektive pieménu B lymfocytli na plazmatické
bunky tvofici neutralizujici protilatky. B lymfocyty rovnéZz samostatné
interaguji s celym na povrchu vystavenym proteinem. Kromé toho
vznikaji pamétové bunky, které zajisti rychlou odpovéd pfi dalsim
setkani s patogenem,” uvedl MUDr. Kminek a pokracoval: ,mRNA
vakeiny ale nemuseji kddovat jen antigen infekéniho agens. Jednat
se miZe tfeba i o ur€ity molekularni znak bunék zhoubného nadoru,
proti kterému analogicky imunitni systém zakroci. V tomto smyslu je
jiz nékolik studii ve Ill. fazi, diky Gspéchu vakcin proti SARS-CoV-2
Ize oGekavat urGitou akceleraci. Zajimava je také aplikace mRNA
technologie k tvorbé monoklonalnich protilatek in vivo, ktera je nyni
pouze ve fazi testovani na animalnich modelech. Timto zplisobem
by se dalo IéCit v podstaté jakékoli onemocnéni, v jehoZ terapii
monoklonalni protilatky figuruji, respektive by takto $la provadét
pasivni imunizace. mRNA by kédovala informaci pro monoklonalni
protilatku, bunéény aparat by je potom vytvofil a vzniklé protilatky

by se bud navazaly na bunéény povrch, nebo by doslo k jejich se-
kreci do cirkulace.”

Z Kklinického zkouSeni mRNA vakein proti SARS-CoV-2 vyplyva, Ze
nezadouci Gcinky s nimi spojené nejsou pfilis odliSné od nezadou-
cich Géinkd klasickych vakein a jejich bezpeénost je pfinejmensim
srovnatelnd. Samoziejmé plati, Ze ani velka klinicka studie nema
dostatecnou silu pro zachyceni velmi vzacnych, byt i zavaznych ne-
Zadoucich Géinkdl. Proto je nutna farmakovigilance v bézné klinické
praxi, ani zde ale neexistuji nyni Zzadné varovné signaly. PloSné po-
uZiti mRNA vakcin proti novému typu koronaviru se jevi jako vyhodné
nejenom z hlediska poméru ochrany a neZadoucich G¢inkd, ale také
z hlediska ekonomického. Napiiklad podle ekonomického modelu
autorli Sandmann et al. z Velké Britanie se ukdzalo, Ze vakcinace
prinese b&éhem pfistich 10 let finanéni pfinos v fadu desitek azZ sto-
vek miliard liber. VSechny scénéare bez vakcinace pfitom vZdy vedly
k vjznamnym finanénim ztratam.

Lipidové nanocastice - k cemu slouzi?

Molekula mRNA je velmi labilni a zejména v alkalickém prostredi
snadno podIéha hydrolyze. Zaroven je in vivo degradovana vSu-
dypfitomnymi ribonukledzami, které se vyskytuji nejenom uvnitf
organismu, ale tfeba i na povrchu pokozky. Vzhledem k tomu, Ze
translace probiha v cytoplazmé, musi pro spravnou funkci vakcin
molekula mRNA pfekonat bunéénou membranu. Za timto Gc¢elem je
vterapeutickych aplikacich zabalena do pokro€ilych nosiél, kterymi
jsou LNPs. | pfes pouziti LNPs museji byt zatim vakciny dlouhodobé
skladovany ve velmi nizkych teplotach. O LNPs podrobné hovo-
fila Mgr. Klara Grantz Saskova, Ph.D., z Ustavu organické chemie
a biochemie Akademie vé&d CR. Dr. Grantz Saskova pfipomnéla, e
terapeutické pouziti RNA je Sirsi. Kromé mRNA se v rlizné fazi vy-
voje pouZivaji jeji dalSi formy, napfiklad asRNA, miRNA, siRNA nebo
aptamery. Zatimco mRNA se pouZiva k vyvolani genové exprese,
nékteré jiné aplikace vedou bud k umi¢eni genové exprese, nebo
mohou byt dokonce pouZity k editaci genll na zakladé technologii,
jako je CRISPR/Cas nebo ADARs. ,Pro klinické pouZiti na lidech je
nicméné vedle mRNA vakcin proti SARS-CoV-2 Comirnaty a Spikevax
schvaélena jen latka vyuZivajici siRNA patisiran. Pouziva se k umi¢eni
exprese abnormalniho proteinu v indikaci hereditarni transthyreti-
nové amyloiddzy.”

Metoda aplikace je pfitom variabilni. Dosud pouZivané mRNA
vakciny se podavaji intramuskularné, u dalSich produktl ale bude
mozZné zvazit rlizné zplsoby aplikace véetné subkutanniho, nazal-
niho, intratumoralniho, nitroZilniho nebo tfeba podani do sleziny.
Dr. Grantz Saskova vysvétlila, 7e aby bufiky organismu zacaly
produkovat cilovy protein kédovany mRNA, musi tato molekula co
nejvice kopirovat mRNA télu vlastni. Kliovou strukturou je v tomto
smyslu 5 €epicka, na kterou naseda ribozom a zahajuje translaci.
Podstatny je rovnéz poly A 3" konec, ktery celou molekulu stabili-
zuje. ,Na druhou stranu ne vSechno je u syntetickych mRNA shodné.
V klinickych aplikacich se pouZiva napfiklad zdména uracilu za
uridin, ktera vede k (niku rozpoznani imunitnim systémem, a tim
i zniéeni molekuly jeSté pred dosazenim mista uréeni. Nejvice ale
molekulu mRNA v pouZivanych farmakach chrani pravé LNPs. Jedna
se o klinicky nejpokrocilejsi nevirovy systém pro dorucovani nuk-
leovych kyselin, véetné mRNA. Jejich vyhodou je vysoka Géinnost
enkapsulace, tedy schopnost pojmout velké mnoZstvi (iéinné latky,
vysoka schopnost priiniku do bunék a v neposledni fadé rovnéz za-
nedbatelna toxicita a dobra snasenlivost. Nelze si je ale predstavo-
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vat jako jednoduchou micelu s lipidovou membranou a naplni. Jedna
se spise o sofistikovanou vrstvenou solidni ¢astici s pevnym jadrem
obsahujicim kromé mRNA také kliovou slozku LNPs, zodpovédnou
za jeji unikatni vlastnosti - ionizovatelny kationicky lipid. Ten kromé
vazby na mRNA zajistuje, Ze po vstupu endocytdzou do cilové burky
dojde v jejim kyselém prostredi k rozpadu LNP a uvolnéni mRNA do
cytosolu. lonizovatelny kationicky lipid se v jednotlivych pfipravcich
iSi, a pravé na jeho vyvoj pfipada nejvice pozornosti. Ostatni slozky
LNPs jsou univerzalni, jako vypli mezi lipidy se pouZiva cholesterol,
pro vstup do bunky a strukturdlni funkci se pfidava takzvany po-
mocny lipid a na povrchu je PEG lipid, ktery celou €astici stabilizuje
a chrani pfed opsonizaci. LNPs pro priimyslové pouZiti museji mit
vysokou kvalitu ve smyslu shodnych vlastnosti napfi¢ jednotlivymi
SarZemi, jinak by jejich pouZiti neumoziovalo konzistentni klinicky
vyzkum. V rdmci GMP se sleduje mira zapouzdfeni mRNA, velikost
¢astic, jejich Gistota a dalSi vlastnosti,“ popsala.

Na vjvoji LNPs nové generace se podili také Dr. Grantz Saskova a jeji
kolegové. Jako ionizovatelny kationicky lipid vyuZivaji patentovany
ionizovatelny lipidoid na bazi adamantanového jadra, oznaGovany
jsou jako XMANSs. Vyznacuji se univerzalitou pro zapouzdreni jakékoli
nukleové kyseliny, vysokou schopnosti penetrace a dlouhodobou

stabilitou i pfi 4 °C, tedy v prostfedi normalni lednice, nikoli super-
mrazéaku. ,Tyto ¢astice se sestavuji pomoci mikrofluidniho Gipu ve
tvaru pismene Y. Jednim ramenem se pfivadi lipidicka ast, druhym
nukleova kyselina a pomoci mikrofluidniho michani jsou obé slozky
kombinovany. Z posledniho ramene je odebiran cilovy produkt.
Tento zplisob vyroby je pomérné obtizné zajistit zejména ve velké
kapacité, ale i zde dochazi k rychlému pokroku. Nové LNPs je tieba
podrobit intenzivni kontrole kvality. Jednou z mozZnosti je napfiklad
zakddovat do mRNA zapouzdfené v LNPs fluorescenéni protein a vy-
tvoreny produkt smichat s tkanovou kulturou, at uZ univerzalni, nebo
tfeba s izolovanymi primarnimi buiikami od konkrétniho pacienta.
Néasledné se sleduje, zda a kdy dochazi k produkci fluorescenéné
detekovaného proteinu. U XMANs se dafi dosahnout vy$si pozitivity
fluorescenéni aktivity bunék a jeji vy§si intenzity ve srovnani s doru-
¢enim mRNA konvenénimi LNPs. Analogicky Ize LNPs testovat in vivo
pomoci bioluminiscenéniho proteinu a jeho rozpoznavanim v téle
animalniho modelu pomoci specialniho ¢idla,“ dodala

Zdroj: https://www.tribune.cz, 27. 12. 2021

INZERCE

652 7-21

Hledam PLDD na cely nebo ¢astecny Gvazek, Praha 2. Velmi
schopna sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe vyba-
vena ordinace, mila klientela, velmi prijemné prostfedi i kolek-
tiv. Kontakt: mudr.honova@gmail.com

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

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

668 2-22

Hledam nastupce do dobte zavedené ordinace PLDD v Praze 8,
nyni i soubéh s alergologickou praxi. Ordinace je v budové
zdravotniho strediska, kde jsou dale i ordinace VPL, gyneko-
logie, stomatologie, rehabilitace, logopedie a odbérové misto
laboratore. Kontakt: 603 851 692

669 2-22

Hledam nastupce do ordinace PLDD Praha 13. Ukonceni praxe
koncem roku 2022. Velmi schopna sestra. Dle dohody.

Tel.: 251 617 339

664 1-22
Akreditovana pediatrickd ambulance v Brandyse n/L pFijme
lékare na ¢astecny az piny Gvazek. Tel.: 603 485 659

670 2-22
Hledam pediatra k prevzeti praxe v blizkosti Valasského
Mezifici. Kontakt 739 045 007

665 1-22

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

671 3-22

Do dobte zavedené ordinace v Praze 9 hledam pediatra na
zastup 1x-2x tydné s postupnym pievzetim praxe.
Kontakt: 724 107 469

666 1-22

Predam ordinaci PLDD v Pibrami tel: 604 230 605

V regionu se mi nepodafilo sehnat nastupce do ordinace, praxi
hodlam ukoncit béhem letoSniho roku.

667 1-22

Pienecham velkou dobfe zavedenou praxi (s.r.0.) PLDD v men-
§im mésté v severovychodnich Cechach. MoZnost prevodu
vlednu 2022. Kontakt: 731 159 960

672 3-22

Hledam PLDD na castecny livazek do zavedené ordinace na
Praze 10. Prijemné prostredi i kolektiv, dobré financni ohod-
noceni, podpora dalSiho vzdélavani, prispévek na stravovani,
5 tydni dovolené, moznost parkovani v areélu s ordinaci.
Kontakt: MUDr. Kufnerova, 725 193 277,
andrea@pediatriehostivar.cz

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moznost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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