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Prehled ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi

u Informace SPLDD

- Elektronicky ockovaci priikaz - dopis ministra zdravotnictvi

feditelce SUKL

- Informace pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

- Rozhodnuti ministerstva k povinnosti (i¢asti na pohotovostni sluzbé

v nemocnici

- Pofizeni zadznamu zdravotnické dokumentace
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Hlasena podezieni na neZzadouci iicinky vakcin za rok 2021
(bez hlaseni na vakciny proti COVID-19)

MUDr. Anna Zobanova

Doporuceny postup preventivniho vySetfovani zraku u nejmensich
déti a déti predskolniho véku metodou fotorefrakce

MUDr. Nabil El-Lababidi

.. Oligosacharidy materského mléka, prebiotika a postbiotika

v mléénych formulich

MUDr. Anna BaStan

]

Vrozené hemolytické anémie jako priciny nekonjugované
hyperbilirubinémie u novorozencii - struény prehled

MUDr. Jana Kroupovéa

Fatalni enterovirova infekce u novorozence

MUDr. Karolina Hanouskova
Kongenitalni sekrecni prijem

MUDr. Gabriela Mi¢ochova
Kongenitalni laryngealni cysta
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

v dobé, kdy piSu tyto fadky, mame za sebou mnoho dni letniho horka, vrcholi sezona dovolenych
- néktefi jsme se jiz vratili do ordinaci, néktefi se jesté tési na zaslouzZeny oddych u more, na horach,
na chalupé nebo na poznavacich zajezdech. V dobé, kdy tyto fadky Ctete, jiz zacal Skolni rok, témér
vSichni jsme se vratili ke své praci a ja jen doufam, Ze tento podzim zacne Iépe nez ten lonsky. Od
zari 2021, kdy se déti po dvou letech covidové pandemie vratily do kolektivd, jsme vSichni zazname-
nali vysoky narlst respiracnich onemocnéni u déti vseho véku a neobvykly vypadek béznych I€kU
- antibiotik celkovych i lokalnich, antihistaminik a rdznych symptomatik. Mimochodem, nedostatek
nékterych 1€kU trva doposud. Uvitali jsme Gstup pandemie a jak vSichni kolegové pfede mnou zmi-
novali, nasledoval Sok z invaze na Ukrajinu a z prilivu ukrajinskych uprchliktl. Z mého pohledu jsme
v nasem regionu situaci zvladli dobfe. Jsou kolegové, ktefi se péci o ukrajinské déti vénuji nadmiru,
a patii jim za to dik nas ostatnich. Nékolik ukrajinskych rodin s détmi naslo zazemi i v Kojeneckém
Gstavu v Karlovych Varech.

0d cervna letoSniho roku se toto zafizeni, jehoZ zfizovatelem je Karlovarsky kraj, pfejmenovalo na
Détské centrum Karlovy Vary, prispévkova organizace. Jedna se o jediné zafizeni svého druhu na
Uzemi Karlovarského kraje s celkovou kapacitou Ctyriceti péti lGzek.

V roce 2012, kdy jsem zde zaCala externé pracovat jako vedouci I€kaF, u nas pobyvalo témér 60 déti
od narozeni do tfi let, z toho asi patnact kojencl. Déti pfichazely z novorozeneckych oddéleni nebo
podle potfeby ,z venku“ a odchazely prevazné do ¢eskych nebo mezinarodnich adopci, starsi déti
do détskych domovd. V poslednich letech je v naSem kraji z pohledu OSPOD upfednostiovana pre-
chodna i dlouhodoba péstounska péce a pocet déti se vyznamné sniZil. Déti jsou rozdéleny do malych
skupinek, ve kterych travi volny ¢as, stravuji se, spi i poradaji vylety. Stara se o né tym sestricek,
fyzioterapeutky a psycholog. Nékteré déti navstévuji i klasickou MS. V podstaté tyto skupinky supluji
rodinné zazemi, o které déti z nejriznéjsich dlvodu prisly.

Diky aktivité pani feditelky, ktera usiluje o to, aby zafizeni zcela nezaniklo, a provadi postupnou
transformaci, bylo vybudovano Détské terapeutické centrum pro déti s handicapem, fungujici jako
denni stacionar prevazné pro déti s détskou mozkovou obrnou a poskytujici komplexni celodenni péci
vcetné fyzioterapie. Dale zde funguje jeselské zarizeni pro zdravé déti od Sesti mésicl do tfi let. Tam
se s kolektivem sbliZovala i moje vnucka a jeji prestup do klasické Skolky byl GpIné bez problémd.

V soucasné dobé mame v Détském centru umisténo do péce nékolik problémovych déti, pro které
nebylo moZné najit vhodné péstouny. Respektive oSetfovatelska péce o né je natolik sloZita, Ze si
na ni nikdo z péstount netroufnul. Pfikladem, mame tfi déti s poruchou vyvoje mozku na antiepilep-
tické terapii, tfimésicniho kojence se stomii, osmimésicni dité s chromozomalini aberaci a poruchou
sani na permanentni nasogastrické sondé a tfiletého chlapecka s poruchou pfijmu stravy a poruchou
chovani. Pravé pro posledniho jmenovaného, kdy tfileté dité prijaté z domova pije z lahve jen kase,
ji nanuky a pfi dokrmeni se vzteka, Skrabe, Stipe a trha vliasy personalu, jsme s pani psycholozkou
vyhledaly systém BLW (Baby Led Weaning), pfechod od kaSe k tuhé stravé. Metodu vyvinula pred
deseti lety Anglicanka Gill Rapley a aktualné ji provozuje napfiklad klinika v Grazu. Dité samo poznava
strukturu jidla, samo si vybere, co a kdy si da k jidlu a kdy méa dost. Cilem je vybudit pozitivni proZitek
spojeny s jidlem. Podle dostupnych Udajl je Uspésnost IéCby az 90%, ale cena pobytu na klinice je
vysoka (kolem 300 tisic K¢) a nase zdravotni pojisStovny péci neproplaceji. A tak uc¢ime chlapecka jist
pevné kousky sami. DrZime si palce, Ze ho naucime jist alespon rukama, nebo jesté I1épe IZickou. Ale
co az se vrati domd...?

Preji vam vSem krasné babi I1éto a pékny podzim,
Jana Vyhlidkova, regionalni zastupce za Karlovarsky kraj
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

e Uplynul velmi rychle letni prazdninovy
Cas a Gas dovolenych, pred sebou mame
podzim. S obavami oekdvame, jaky bude
letos sezénni vyskyt respiracnich infekei,
jaka bude vina covidu-19 a poprvé s na-
pétim sledujeme vyvoj inflace, cen plynu
a elektfiny. To vSe dozajista ovlivni chod
nasich ordinaci.

eV Cervnu jsme velmi intenzivné projed-
navali povinnost PLDD vést elektronicky
ockovaci priikaz, k jehoZz dosavadnimu
fungovani jsme obdrZeli fadu negativnich
pfipominek a zaznamenali jsme velké
obavy v Clenské zakladné z bliZiciho se
konce bezsankéniho obdobi. PredloZili
jsme konkrétni pfipominky, které jsme
obdrZeli od nasich ¢lenli a také zjistili
z vlastni zkuSenosti s vykazovanim ocko-
vani. Po opakovanych urgencich a jednani
nejen s ministrem zdravotnictvi, ale i v Po-
slanecké snémovné doslo k prodlouzeni
bezsankéniho obdobi do 31. 12. 2022.
Cekdame na dalsi vyvoj této povinnosti
vykazovat elektronicky veSkerd ockovani
provedend v naSich ordinacich. Jakmile
bude rozhodnuto, budeme vas obratem
informovat mailingem a pres regionalni
a okresni zastupce.

eV segmentu praktickych Iékafl byla po-
depsdana dohoda o cenéch pro rok 2023,
nicméné na probéhlych jednanich s MZ
CR zaznivaji opakované obavy zastupcl
poskytovateldl z rostouci inflace a cen
energii. Na jednanich poradniho shoru mi-
nistra zdravotnictvi - Rady poskytovatelli
je toto téma prioritou.

VZP predloZila navrh nového bonifikaéniho
dodatku, ke kterému jsme méli fadu pfi-
pominek a urgentné jsme osobné jednali

Vas srde¢né zve na

v aule Masarykovy univerzity, Vinarska ulice, Brno:

XXX. celorepublikovou konferen
dne 5. listopadu 2022

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

nad kazdou z nich se zastupci VZP. Cilem
bylo podpofit zejména dostupnost péce
PLDD a poskytovani preventivni péce.

Sdruzeni pokracuje ve spolupraci s na-
daci SIRIUS. Po pfednaskach na Kongresu
primarni péce, vydani a distribuci pfirucky
k tyranym, zneuZivanym a zanedbanym
détem, kterou jste obdrZeli v ¢asopise
VOX PEDIATRIAE, se uskutecni postupné
v jednotlivych krajich setkani PLDD a pra-
covniki OSPOD. Akce pofada nadace
SIRIUS ve spolupraci se SPLDD a kraj-
skymi Gfady. Terminy jsou domlouvany
s regionalnimi predsedy, téma je ,Tyrané,
zneuzivané a zanedbdavané dité - moZnosti
a limity spoluprace PLDD a OSPOD*“.

Na MZ CR se pravidelné Géastnim jednani
pracovni skupiny, kterd se zabyva péci
o0 ukrajinské uprchliky. Vystupy z jednani
k poskytovani a (hradé péce zasilame
tradicné mailingem a budeme se timto
tématem zabyvat i v ramci planova-
nych podzimnich prezenénich seminéari
»,KOMUNIKACE V ORDINACI PLDD* na
které vas srdecné zveme.

* (Jsp&sné probéhl jiZ V. roénik vzdélavaci
akce ,Sestra v ordinaci PLDD*, uréeny
pfedevsim nasim sestfickam. Do 31. 8.
2022 mohli sestficky a pfipadné i 1ékafri
distanéné absolvovat letoSni soubor
pfednéasek.

9. 6. 2022 probéhl webinaf SPLDD s na-
zvem ,Détské exantémové infekce a opici
nestovice*.

15. 6. 2022 jsem byla pozvana na kulaty
stll v Poslanecké snémovné s nazvem
,Elektronicky ockovaci priikaz - JAK DALE“.
Za piitomnosti zastupct SUKL, MZ a VZP se

c
.

jednalo o dosavadnich zkuSenostech s elek-
tronickym ockovacim priikazem, jeho dalsi
budoucnosti, byl pfedstaven poslanecky
navrh, ktery by mél tuto problematiku fesit.
Jednoznacné byl poporen pozadavek na do-
statecné dlouhé bezsankéni obdobi.

21. 6. 2022 se uskutecnilo na pldé MZ
CR planované jednani Rady poskytovatel(.
Na programu bylo nejen dohodovaci fizeni
o0 cenach pro rok 2023, ale zaznély obavy ze
strmého rlistu naklad poskytovateld diky
inflaci a cendm energii.

22. 6. 2022 byl usporadan v prostorach
Hartigovského palace v Praze kulaty stdl
k problematice o&kovani v CR.

23. 6. 2022 jsme s kolegyni Kulhankovou
jednaly na pddé VZP s naméstkem VZP
Bodnarem o planovanych zménach boni-
fikaCnich programii VZP vEetné programu
AKORD.

TéhozZ dne rano probéhlo i jednani zdravot-
nického tymu MZ CR, ktery Fesi pééi o ukra-
jinské uprchliky.

27. 6. 2022 se uskutecnilo jednani pred-
sednictva SdruZeni, tentokrat distancni
formou.

17. 8. 2022 jsme se sesli se zastupci VZP
k vypofadani pfipominek k nové navrze-
nému bonifikatnimu programu, ktery kom-
pletuje dosavadni bonifikacni programy do
jednoho programu a méni néktera kritéria,
néktera zavadi nové, nékterd zcela vypousti.
Pripravujeme po odsouhlaseni dodatku po-
drobnou edukaci vSech élenil SdruZeni.

17. 8. 2022 jednala Koalice soukromych
Iékafl, jednani probéhlo na plidé stoma-
tologické komory a sou¢asnym mluvéim je
pfedseda SAS MUDr. Zorjan Jojko.
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B Doporuéeni CVS k preoékovani
a aplikaci 4. davek vakciny proti
COVID-19

Aplikace posilujici davky vakciny proti one-
mocnéni COVID-19 miize zvysit ochranny
efekt oCkovani, ktery je oslaben nastupem
nové varianty SARS-CoV-2 viru omikron
a délkou Casu od zakladniho ockovani (pri-
movakcinace) nebo od aplikace posledni
posilujici davky vakciny. Na zakladé Zadosti
Ministerstva zdravotnictvi CR vydava CVS
nasledujici doporuéeni pro aplikaci posilu-
jicich davek.

Doporuceni pro aplikaci prvni posilujici
davky

Aplikaci prvni posilovaci davky doporuéu-
jeme:

e v§em osobam ve véku 5 a vice let.

Prvni posilovaci davku doporucujeme apli-
kovat s odstupem = 5 mésicll po zakladni
sérii primovakcinace. U pacientl se zévaz-
nym imunodeficitem nebo imunosupresiv-
nim stavem doporuéujeme aplikaci jedné
posilovaci davky za = 3 mésice po ukonéeni
zakladni (tfidavkové) série ockovani.

Doporucéeni pro aplikaci druhé posilujici

davky vakciny

Aplikaci druhé posilujici davky vakciny do-

porucujeme:

¢ vSem osobam ve véku 60 a vice let,

e pacientlim se zdvaznym imunokompromi-
tujicim stavem (imunodeficit, imunosu-
prese) ve véku 12 a vice let,

* klientlim v zafizenich sociélni péce a 0so-
bam o né pecujicim,

« zdravotnickym pracovnik(im v pfimé zdra-
votni péci o pacienty se zavaznym imuno-
kompromitujicim stavem.

Druhou posilovaci davku doporucujeme
aplikovat s odstupem = 4 mésicl po prvni
posilujici davce vakciny. U pacientli se za-
vaznym imunodeficitem nebo imunosupre-
sivnim stavem doporucujeme aplikaci druhé
posilovaci davky za = 4 mésice po prvni
posilujici davce vakciny.

Aplikace druhé posilovaci davky by méla
byt umoznéna a pIné hrazena také vSem
osobdm, pro které je vakcina registrovana,
v pfipadé jejich zajmu o ockovani.

Informace SPLDD

V pfipadé onemocnéni COVID-19 Ize aplikaci
jakékoli posilovaci davky odloZit o 3 mésice
po prodélané nemoci, pocitano od data prv-
niho pozitivniho vysledku PCR nebo Ag testu
na SARS-CoV-2.
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-statement-on-the-use-of-additional-
-booster-doses-of-emergency-use-listed-
-mrna-vaccines-against-covid-19.

10. Crotty S. Hybrid immunity. Science.
2021;372(6549):1392-1393.

Komentar k Doporuceni CVS:

Ke dni redakéni uzavérky tohoto ¢isla je apli-
kace prvni posilujici davky proti SARS-CoV-2
mozZna pro déti od 12 let. Aplikace posilujici
davky osobam mladsim, zatim neni schva-
lena. EMA jiz ale zahéjila registraci i pro
skupinu 5+.

B Elektronicky ockovaci priukaz
- dopis ministra zdravotnictvi
reditelce SUKL

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVIi

v .
Q :1 CESKE REPUBLIKY

Praha 25. kvétna 2022
MZDRX01KJFNQ

Vazena pani

Mgr. Irena Storova, MHA
feditelka

Statni astav pro kontrolu IéCiv
Srobérova 48 100 41 Praha 10

Vazena pani feditelko,

obracim se na Vas ve véci evidence o0¢-
kovani v systému eRecept. V souCasné
dobé maji 1ékafi povinnost podle § 79¢ ve
spojeni s § 81fb zakona ¢. 378/2007 Sb.,
o léGivech, provadét zaznamy o provedeném
ockovani do systému eRecept, pficemz bylo
dohodnuto se Statnim Gstavem pro kontrolu
IéCiv bezsankéni obdobi v pfipadé neplnéni
této povinnosti, a to do 30. 6. 2022,

Mém za to, Ze s ohledem na aktualni situaci
by bezsankéni obdobi mélo byt prodlou-
Zeno do 31. 12. 2022. V navaznosti na nasi
predchozi komunikaci si Vas tedy dovoluji
pozadat, aby Statni (stav pro kontrolu lé¢iv
vzal toto na védomi a Iékafe do konce tohoto
roku nepostihoval za neprovadéni zaznami
o0 ockovani podle zakona o IéCivech.

S pozdravem
Vlastimil VALEK
mistopredseda vlady a ministr zdravotnictvi
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Elektronicky ockovaci prukaz
- odpovéd reditelky SUKL

ADRESAT:
MUDr. llona Hiilleova
Pfedsedkyné SPLDD CR

Na védomi:

Ministerstvo zdravotnictvi

Prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc. MBA EBIR
Ministr zdravotnictvi

Ing. Helena Régnerova

Naméstkyné pro ekonomiku a zdravotni
pojisténi

Mgr. Jana Pleyerova

Vedouci kabinetu ministra

Véazena pani doktorko,

z Ministerstva zdravotnictvi byl Statnimu
Gstavu pro kontrolu IéGiv dne 21. ervna
2022 predan k vyfizeni Vas e-mail s Zadosti
o pomoc s evidenci ockovani, ktery jste dne
7. Cervna 2022 adresovala ministru zdravot-
nictvi.

Predem mi dovolte, abych vyjadfila pIné po-
chopeni s Vasi situaci a zatiZzenim détskych
i ostatnich lékafl v terénu. Epidemickou
krizi vystfidala krize uprchlicka, uz k tak
narocnému pracovnimu maratonu pfibyly
mnohé dalsi ¢innosti a povinnosti.

Nicméné musim také konstatovat, Ze Statni
Gstav pro kontrolu 1é¢iv nebyl a neni tim
subjektem, ktery by se nesnazil o maximalni
vstficnost. Pfi zavadéni systému eRecept
jsme ze strany praktickych a détskych
Iékatl slySeli obdobné argumenty, jako
uvadite nyni, béhem druhého pololeti roku
2017 jsme vSak i s Vasi pomoci intenzivni
komunikaci, edukaci a vysvétlovanim za-
jistili Gspésny nabéh celého systému. V té
dobé byla navic situace mnohem kompli-
kovanéjsi nez nyni a i tak se podafilo vSe
zvladnout. Bez eReceptu si nyni jiz drtiva
vétSina Iékafl neumi praci v ordinaci pred-
stavit a béhem poslednich let se naopak
stal né¢im, co spolu s Iékovym zaznamem

SPLDD CR a OSPDL CLS JEP Praha a stiedni Cechy

pacienta opravdu pomaha a Setfi ¢as i ad-
ministrativu.

Kratce poté, co jsme zahdjili prace na reali-
zaci modulu eOckovani a zpracovali analyzu
feSeni, probéhlo dne 20. fijna 2021 na
Ministerstvu zdravotnictvi spoleéné jednani,
které bylo iniciovano ministrem zdravotnic-
tvi a kde bylo predstavitelim SPL a SPLDD
pfedstaveno, jak bude zdznam ockovani
probihat. Na zakladé VaSich pfipominek
jsme upravili povinnost zadavani nékterych
poloZek tak, Ze aktualné je nutné vkladat
pouze to nejnutnéjsi, tedy maximalné 5
Gdajl, a to jeSté vybérem z nabidky ¢i na
zakladé pfednastaveni ze strany lIékafského
SW. Odstranéni povinného zadavani infor-
maci o misté aplikace vakciny byla jedina
podminka z Vasi strany pro to, abyste elek-
tronické ockovani zacali pouZivat. Na jed-
nani byla ze strany SUKL i veskeré potfebné
pomoc pfi implementaci nové funkénosti.
Na zakladé nabidky byl pak s kolegy z od-
boru IT naplanovan webinaf ke spusténi
elektronickych zdznam( o oCkovani s Vami
a dalSimi zastupci SPLDD. Pfipravné jednani
probéhlo 8. listopadu 2021 za Gcasti ¢len(
vedeni SPLDD a bylo zde podrobné pfedsta-
veno celé feSeni véetné diskuse nad poten-
cidlnimi problematickymi misty. Nasledné
se kolegové z odboru IT zdéastnili dne 8.
prosince 2021 webinafe pro vice jak 800
¢len(i Vaseho sdruZeni. Na téchto jednénich
jsme vidy prezentovali ukazky funkcionalit
z webové aplikace SUKL, vechny pfipo-
minky z Vasi strany byly zapracovany nebo
vysvétleny. Zejména pak byla opakované
vysvétlena problematika povinnosti a nepo-
vinnosti zadavanych poloZek.

Dokumentace pro vyvojare vasich SW byla
dostupna od poloviny fijna 2021, od té doby
byl provyvojare prostorpro vyvoj funkcionalit
pro elektronické zaznamy ockovani tak, aby
je mohli Iékafi pohodIné vyuZivat. Pracovnici
SUKL dodavatelim poskytovali veskerou
sou€innost a s dodavatelem s nejvétSim
zastoupenim v ordinacich praktickych

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2022. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,

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

maji charakter postgradualniho vzdélavani a jsou garantovany CLS

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

vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Klara Prochazkova, MUDr. Bohuslav Prochazka

6. Fijna 2022
Mentalni anorexie

MUDr. Pavel Kabicek, CSc.

a détskych lékarli (CompuGroup Medical)
jsme navic dne 26. ledna 2022 usporadali
workshop pravé k nové spousténym funkcio-
nalitdm eOckovani. Na tomto setkani jsme
i ovérili, Ze na strané dodavatele SW doslo
pouze k roz§ifeni stavajiciho modulu oéko-
vani tak, aby zaznam aplikovaného ockovani
do systému eRecept probéhl maximalné
automatizované.

Vidy jsme zdlraziovali, Ze design a ovla-
dani lékafskych SW je v rukach programa-
torli dodavatelll Iékafskych SW, tak tomu
bylo i u eReceptu a je tomu tak i u novych
modul(i eO&kovani a ePoukaz. SUKL mé
v tomto sméru pouze moznost doporucovat,
jak nejlépe by méla byt data vyZadovana
a zpracovavana. Nicméné poZadavky na
uZivatelsky pfijemné prostfedi v SW lékare
museji uplatiovat pravé koncovi uZivatelg,
tedy 1ékafi. Za SUKL jsme ale vidy nabizeli
spoleéné trojstranné jedndani i s hlavnimi
dodavateli 1ékafskych SW a tato nabidka
trva i nyni.

Chtéla bych Vas ubezpetit, 7e préavé SUKL se
v poslednich letech vZdy maximalné snazil
o konstruktivni debatu s Iékafi a Iékarniky
v oblasti nové zavadénych systém( a apli-
kaci. Kolegové z IT odboru byli vZzdy ochotni
se zlGastnit veSkerych seminari, konferenci
a workshopd, kde vSe vysvétlovali a posky-
tovali nejlepSi soucinnost a pomoc, jaké
byli schopni. VeSkeré dotazy a pfipominky
ze strany |ékaf(, které jsme obdrzeli, jsme
vzdy odpovédeéli, vyfidili a zohlednili ve vy-
sledném feseni. | kdyZ SUKL neni odpovédny
za vétSinu Vami uvadénych problémi (roz-
hodné nevyZadujeme zadani mista aplikace,
data exspirace nebo vytvareni jakychkoli
Sablon), jsme ochotni nabidnout spolecny
dialog s dodavateli vasich SW.

Pracovnici podpory eReceptu byli vySkoleni
v novych funkcionalitdch systému eRecept
jiz od podzimu 2021, od prosince pak ru-
tinné poskytovali veSkerou podporu jak na
infolince eReceptu, tak prostfednictvim od-
povédi na e-mailové dotazy. Ve spolupraci
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s nékterymi dodavateli SW pomahali i se
zprovoznénim evidence ockovani v nékte-
rych ordinacich.

Co se tyka bezsankéniho obdobi, které bylo
nastaveno na dobu 6 mésic(, piipadné dalsi
povinnosti i prodlouzeni bezsankéniho ob-
dobi pro zdznam ockovani je v kompetenci
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Méjme na paméti, Zze vSe délame pro kom-
fort a zdravi pacientd, eOckovani je pro né,
a v kone¢ném disledku i pro vas, opravdu
velmi uZiteCnym néastrojem. Pokud mé
néjaky systém evidovat a ndasledné tedy
i poskytovat spravna a uZite¢na data, bude
vidy komplexnéjsi nez jednoduchy néastroj,
ktery vznikl jako rychlé a doCasné feSeni pro
jednu konkrétni situaci. Je jisté efektivnéjsi
doladit stavajici funkéni feSeni spoleénou
komunikaci s dodavateli SW neZ vytvaret
z do¢asného systému novy alternativni sys-
tém.

Na zavér bych chtéla zdiraznit, Ze v sou-
¢asné dobé je evidovano jiz témér 600 tisic
zdznami ockovani od 5 230 Iékafl v cca
3 800 zdravotnickych zafizenich. To svédci
0 tom, Ze systém funguje a je pouZivan.
Chtéla bych touto cestou ocenit vSechny
Vase Cleny, ktefi rutinné systém pouZivaji
a tim prispivaji ke kvalitnéjsim sluzbam pro
pacienty i zdravotnicky personal.

S pozdravem

Mgr. Irena Storova, MHA

feditelka

Statniho Gstavu pro kontrolu [é€iv

B Informace pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb

T, MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q Z4l CESKE REPUBLIKY

Praha 9. srpna 2022

Vazeni,

s ohledem na mnoZici se dotazy poskytova-
teld zdravotnich sluzeb k Ghradé zdravotnich
sluZeb za osoby s doCasnou ochranou po
uplynuti 150 dni od jejiho udéleni si dovoluji
uvést nasledujici informaci pro Vase éleny.
Nabytim cinnosti zakona ¢. 175/
2022 Sh., o dalSich opatfenich v souvislosti
s ozbrojenym konfliktem na Gzemi Ukrajiny
vyvolanym invazi vojsk Ruské federace
a 0 zméné dalSich zakond v souvislosti s 0z-
brojenym konfliktem na (izemi Ukrajiny vyvo-
lanym invazi vojsk Ruské federace, nedoSlo
k Zadné zméné v ucasti osob s udélenou

docasnou ochranou v systému vefejného
zdravotniho pojisteéni.

VySe uvedeny zakon pouze zakotvuje povin-
nost osoby s udélenou doCasnou ochranou
hradit pojistné jako osoba bez zdanitelnych
pfijmi v pfipadé, kdy po uplynuti 150 dni od
udéleni docasné ochrany nespada do jiné
kategorie pojisténcli (napf. zaméstnanec,
statni pojisténec). Poskytnuté zdravotni
sluzby za takovou osobu nicméné dale
hradi jeji zdravotni pojisStovna v plném
rozsahu naroku vyplyvajicim z pravnich
predpisii upravujicich verejné zdravotni
pojisténi.

Dovoluji si Vas pozadat o informovani Vasich
¢lend.

S pozdravem

Mgr. Jan Zapletal

feditel odboru dohledu nad zdravotnim po-
jisténim

Ministerstvo zdravotnictvi,

Palackého namésti 375/4, 128 01 Praha 2

Komentar k vySe uvedenému:

Po uplynuti 150 dni ode dne udéleni
do€asné ochrany v Ceské republice se ob-
¢anim Ukrajiny méni podminky evidence
u zdravotni pojiStovny. Povinnosti s tim spo-
jené se tykaji zejména dospélych pojisténci,
ktefi po uplynuti této Ihity budou ve véku
od 18 do 65 let. Tito pojiSténci jiz nebudou
automaticky zafazeni mezi pojiSténce, za
které plati zdravotni pojisténi Cesky stat.
Samostatné tak museji fesit otazku placeni
pojistného na zdravotni pojiSténi a oznamit
zdravotni pojistovné diivod pro vznik nebo
zanik povinnosti statu platit za né pojistné.
Za pojisténce ve véku do 18 let bude i po
uplynuti 150 dn od udéleni docasné
ochrany zdravotni pojisténi hrazeno auto-
maticky ¢eskym statem. Za tyto osoby neni
nutné hlasitzménu v evidenci.

Pokud obcan Ukrajiny je ve véku 18-26 let
a soustavné se pripravuje na budouci povo-
lani v rdmci studia na stfednich a vysokych
kolach v Ceské republice nebo na Ukrajinég,
musi oznamit tuto skute€nost zdravotni
pojistovné predlozenim potvrzeni o studiu,
které vystavi Skola. Nadale za tuto osobu
bude zdravotni pojisténi hrazeno Ceskym
statem.

Osoba bez zdanitelnych prijmi (OBZP) si
bude muset zdravotni pojisténi hradit jako
samoplatce formou mésicnich plateb na
pojistné ve vySi 2 187 K¢ (stanovené pro rok

2022), které je splatné vidy od 1. dne kalen-
darniho mésice, na ktery se plati, do 8. dne
nasledujiciho kalendafniho mésice.

Za osobu bez zdanitelnych pfijmd (OBZP)

je povaZovana osoba, kterd ma na Gzemi

CR trvaly pobyt, neni vak zaméstnancem,

nema pfijmy ze samostatné vydéleéné

c¢innosti ani nepatfi do kategorie, za kterou
plati pojistné stat, a uvedené skutecnosti
trvaji cely kalendafni mésic.

Do kategorie OBZP patfi napf.:

e 7ena v doméacnosti, kterd nepecuje ce-
lodenné osobné a radné o dité do 7 let
nebo o dvé déti do 15 let, nepobira Zadny
diichod z eského diichodového zabezpe-
¢eni ani neni v evidenci Gfadu prace jako
uchaze¢ o zaméstnani, to znamena, Ze za
ni neni platcem stat zjiného dlvodu,

student, ktery studuje na Skole, kterd
nebyla Ministerstvem Skolstvi oznacena
jako soustavna pfiprava na budouci povo-
lani (nékteré jazykové Skoly, vétSina Skol
v ciziné atd.), pfipadné student starsi 26
let (kromé doktorandd),

pojiSténec, ktery ma jen takové pfijmy,
které nepodléhaji dani z pfijmid (napf.
pfijem na zékladé dohody o provedeni
prace do 10 000 K¢ mésicné nebo pfijem
z dohody o provedeni pracovni ¢innosti,
ktery nedosahne v kalendafnim mésici
vySe 3 000 Kg),

pojisténec, ktery ma pouze takové prijmy,
které jsou zdanovany jen podle § 8 (pfi-
jmy z kapitalového majetku), § 9 (pfijmy
z ndjmu) nebo § 10 (ostatni pfijmy, napf.
z prilezitostnych Ginnosti nebo z pfile-
Zitostného najmu movitych véci, pfijmy
z prevodu nemovité véci atd.) zdkona
o danich z pfijmi,

nezaméstnany, ktery neniv evidenci (fadu
prace,

student, ktery po ukonceni Skoly nena-
stoupi ihned po prazdninach do zamést-
nani nebo nezacne podnikat.

Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze ukra-
jinské déti s vizem strpéni a Nahradnim
prikazem pojisténce vydanym nékterou
¢eskou zdravotni pojistovnou jsou i po
uplynuti 150 dni od udéleni docasné
ochrany statnimi pojisténci s plnou péci,
jakou maiji éeské déti. Osoby, které jiz ne-
studuji, nejsou v evidenci Gfadu prace a ne-
maji pfijem jako zaméstnanec nebo OSVC, si
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museji platit zdravotni pojiSténi z vlastnich
zdroj(.

Platnost ,Nahradnich prilkaz( pojiSténce”
vystavenych uprchlikim a opraviujicich
k Eerpani pIné zdravotni pé&e v CR (vétsinou
do 31.3.2023) se tedy nijak neméni. VSichni
obcané Ukrajiny, ktefi se jimi prokaZou, maji
do té doby narok na stejnou zdravotni pégi
jako cesti obCané a péce bude pojistovnou
uhrazena. OSettujici poskytovatelé zdravot-
nich sluzeb nemaji povinnost zjistovat, kdo
je u konkrétni osoby platcem pojistného na
v.z.p. a zda je uhrazeno. Pfipadné vymahani
plateb pojistného je pouze véci pojistovny.

B Rozhodnuti ministerstva
k povinnosti iicasti na
pohotovostni sluzbé v nemocnici

Na SdruZeni se obratila v (inoru tohoto roku
prakticka |ékatka se zadosti o pravni pomoc
ve véci (i¢asti na pohotovostni sluzbé.
ObdrZela od krajského Gfadu Zadost o zajis-
téni Gcasti na zajisténi pohotovostni sluzbé.
Vtomto dokumentu (jemuz podobnych jsem
vidél za posledniroky mnoho) poZadoval kraj
Gc¢ast na pohotovostni sluzbé v konkrétni
nemocnici s tim, Ze Iékaf ma tuto nemocnici
kontaktovat a uzavfit s ni dohodu o pracovni
¢innosti.

Kraj ve vyzvé upozornil na povinnost posky-
tovatele podilet se na zajisténi pohotovostni
sluzby obsazenou v zakoné ¢. 372/2011 Sbh.
a dale pak uvedl, Ze pokud k uzavieni do-
hody o pracovni ¢innosti nedojde v ur€itém
terminu, tak bude zahajeno spravni Fizeni
pro prestupek a uloZena pokuta.

K tomu i nasledné doslo, spravni fizeni bylo
zahdjeno a byla uloZena i pokuta (v baga-
telni vySi, ale to neni podstatné).

Vramci fizeni a nasledné i odvolani proti roz-
hodnuti kraje jsme uvadéli pomérné rozsah-
lou Fadu argument(i véetné Gstavnépravnich
Ci judikatury Evropského soudu pro lidska
prava ohledné mezi spravniho uvaZeni atd.
(tim Vas zatéZzovat nehodlam).

Ohledné vyzvy samotné jsme méli za to, 7e
jde o dokument nicotny ¢i neurcity, sméfu-
jici k pravné neuskutecénitelnému jednani.
Dopliuji, Ze vyzva neobsahovala Zadné blizsi
podminky Gcasti na pohotovostni sluzbé
(rozsah, odména). Dale jsme pak upozornili
na to, zZe nelze po poskytovateli vynucovat
uzavieni smluvniho vztahu na vykon gin-
nosti v jiném zdravotnickém zafizeni, stejné

jako nelze po konkrétnim lékafi vynucovat
uzavfeni pracovnépravniho vztahu.

V zasadé §lo o argumentaci odpovidajici na-
Semu dlouhodobému pravnimu nazoru, totiz
Ze ¢innost v jiném zdravotnickém zarizeni
(napfiklad nemocnici) je vZdy €innosti toliko
dobrovolnou. Pfipadné podileni se na poho-
tovostni sluzbé dle zakona ¢.372/2011 Sb.
by mohlo byt realizovano pouze poZadav-
kem na ¢innost daného poskytovatele vjeho
ordinaci (v misté poskytovani uvedeném
v jeho opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb) nad ramec jeho bézné provozni doby.
| tam by musela byt zachovana pfimérenost
rozsahu poZadované C¢innosti, adekvatni
odména zohlednujici nejen éinnost lékare,
ale i provozni naklady ordinace atd. (v praxi
takto nékde funguje pohotovost zubnich
lékari).

Ministerstvo jako odvolaci organ rozhodlo
dne 16. éervna, rozhodnuti krajského Gradu
zrusilo a spravni fizeni o pfestupku zasta-
vilo.

Ministerstvo mimo jiné konstatovalo, Ze kraj
neni opravnén na zakladé svého spravniho
uvazeni nutit poskytovatele k uzavieni
smlouvy s nemocnici. Povinnost uzavieni
takové smlouvy zadny pravni pfedpis ne-
stanovuje. Ministerstvo sice doporucuje,
aby pohotovostni sluzba byla zajistovana
v jednom misté, ale pokud s tim poskytova-
tel (Iékaf) nesouhlasi, nem(ize mu to krajsky
(fad nafidit.

Ministerstvo pak ma za to, ze by pohoto-
vostni sluzba mohla byt vykonavéna v misté
poskytovani zdravotnich sluZzeb poskyto-
vatele (tedy v jeho ordinaci) pfi stanoveni
rozsahu, odmény apod.

Shodné s ndmi pak povazovalo ministerstvo
vyzvu kraje za nezdkonnou a nedostateéné
ur€itou. Ministerstvo vytklo kraji i néjaké
dalsi nedostatky v fizeni, ale ty nejsou pod-
statné.

Ministerstvo tedy potvrdilo to, co pravni
oddéleni SdruZeni tvrdi jiZz pomérné dlouho,
totiz Ze krajsky Gfad nemiiZe vynutit ¢innost
Iékate Gi poskytovatele vnemocnici (Cijiném
misté poskytovani pohotovostni sluzby). To
samoziejmé nijak nebrani Iékafi ¢innost na
pohotovosti v nemocnici vykondvat, ovsem
jde o dobrovolnou dohodu obou stran.

Po pravdé jsem docela rad, ze Krajsky Grad
JihoGeského kraje ke spravnimu Fizeni pfi-
stoupil a sankci uloZil, protoZe to umozZnilo

v ramci odvolaciho fizeni dosahnout rozhod-
nuti ministerstva v této véci.

Mgr. Jakub Uher

B Pofizeni zaznamu zdravotnickeé
dokumentace

Chtéla bych se zeptat, jak postupovat
v pripadech, kdy pacient odmita IékaF-
skou zpravu a trva na pofizeni zaznamu
(fotky) prostrednictvim mobilniho tele-
fonu. Musim mu v tomto pfipadé vyhovét?
Obavam se pripadného zverejnénilékarské
zpravy, respektive zaznamu na internetu.
V predmétné véci je nutno odkazat na zakon
0 zdravotnich sluzbach, konkrétné na ust.
§ 66 odst. 1, které stanovi, Ze pokud si
opravnénd osoba nepofidi vypis nebo kopii
zdravotnické dokumentace Gi jeji ¢asti vlast-
nimi prostredky, pofidi kopii zdravotnické
dokumentace poskytovatel v zdkonem
stanovenych I[hiitach. V souladu s timto
ustanovenim ma pacient pravo nahlédnout
do své zdravotnické dokumentace a vlast-
nimi prostfedky si opatfit kopii zdravotnické
dokumentace Ci jeji ¢asti, pricemZ neni vy-
louceno pofizeni fotokopii prostrednictvim
telefonu €i jiného zaznamového zafizend.
Pokud tedy pacient odmitne IékaFskou
zpravu, ale trva na pofizeni obrazového za-
znamu, je potfeba mu to umoznit. Informaci
0 pofizeni kopie je potfeba zaznamenat do
zdravotnické dokumentace. Pro (plnost Ize
uvést, Ze pacient nema pravo na informace
o tfeti 0sobé, jsou-li tyto informace soucasti
|ékaFské zpravy Ci zdravotnické dokumen-
tace, a rovnéZz nema pravo na informace
0 autorizovanych psychologickych meto-
déach a popisu Ié¢by psychoterapeutickymi
prostfedky. S pofizenym obrazovym zazna-
mem lékafské zpravy miiZze pacient naloZit
dle svého rozhodnuti. Pokud tyto informace
sam zvefejni napfiklad prostfednictvim
socialni sité, nenese za toto jednani pravni
odpovédnost IékaF, ale pacient. | z tohoto
diivodu je Zadouci do zdravotnické doku-
mentace zapsat, kdy k nahlédnuti, respek-
tive pofizeni zaznamu doSlo, a nebude od
véci, pokud bude uveden i zplsob pofizeni
obrazového zaznamu

Zdroj: www.lker.cz
|

Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctrirad Kozderka
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Hlasena podezreni na nezadouci ucinky vakcin za
rok 2021 (bez hlaseni na vakciny proti COVID-19)

Vzhledem k velmi vysokému poctu hlaseni
na vakeiny proti COVID-19 jsme se z diivodu
lepsi prehlednosti rozhodli zvefejnit vypisy
na jiné vakciny nez proti COVID-19 a na vak-
ciny proti COVID-19 samostatné. Spoleény
vypis by jinak byl nesrovnatelny s vypisy za
pfedchozi roky.

Na ivod bychom chtéli uvést informace
o identifikaci neZadoucich ti¢inkii obecné
a o tom, jak je tfeba chapat tento rocni
vypis. Ctenari zvefejnénych hlaseni za
predchozi roky tyto informace jiz dobie
znaji, ale pro nové ctenare jsou zasadni
pro orientaci v samotném vypisu.

Zéakladni znalosti o nezadoucich Gcincich,
které jsou pfi registraci nového éCivého
pfipravku uvedeny v jeho souhrnu (daji
o0 pfipravku (SmPC) a pfibalové informaci
(PIL), pochazeji z klinickych hodnoceni.
V klinickych hodnocenich je mozné popsat
nejen samotny pozorovany nezadouci Gci-
nek, ale i frekvenci jeho vyskytu, a to z toho
dlivodu, Ze v klinickych studiich je zahrnuta
populace zndmé velikosti. Po registraci
u vakein probihaji dalsi studie (klinické
nebo neintervencni), které slouzi k proka-
zani bezpecnosti a Gcinnosti u téch skupin
populace, které nebyly zkoumany v priibéhu
klinickych studii, a dale k identifikaci vzac-
nych a velmi vzacnych nezadoucich G¢inka.
Tyto neZzadouci G¢inky se v populaci oékova-
nych osob vyskytuji ojedinéle, k jejich iden-
tifikaci je potfeba naockovat velké mnozstvi
0sob, a proto neni mozna jejich identifikace
v rdmci pfedregistracnich studii. Kromé kli-
nickych a farmakoepidemiologickych studif
se bezpecnost vakcin po udéleni registrace
sleduje i dal§imi zpisoby.

Prvnim zplisobem je sbéra hodnoceni spon-
tannich hlaSeni podezieni na nezadouci
Gcinek. Narodni agentury vSech ¢lenskych
statl EU véetn& SUKL pfijimaji hlaseni ze
svého Uzemi, zadavaji je do vlastni narodni
databaze, hodnoti a predavaji do celoev-
ropské databaze EudraVigilance. Diky tomu,
Ze tato databaze obsahuje velké mnoZstvi
hlaeni, slouzi jako hlavni zdroj pro detekci
farmakovigilanénich signal(i. Je nutné zdl-
raznit, Ze farmakovigilance pracuje se sou-
hrnnymi daty. Na zakladé souboru podob-
nych, dobfe dokumentovanych hlaseni dané
reakce dojde ke vzniku farmakovigilanéniho
signalu, jehoz hodnocenim mlzeme dojit

k identifikaci nového nezadouciho GCinku.
V  jednotlivych  konkrétnich pfipadech
(s ohledem na anamnézu, konkomitantni
terapii atd.) je obvykle velmi obtizné s jisto-
tou stanovit, zda mezi pfipravkem a reakci
existuje pficinna souvislost. Zpravidla lze
stanovit jen ur€itou miru pravdépodobnosti,
Ze podani lécivého pfipravku se vznikem
reakce mlze souviset. Pokud je vSak na
zékladé hodnoceni farmakovigilanéniho
signalu pfic¢innad souvislost potvrzena, tzn.
dojde k identifikaci nového nezadouciho
acinku nebo k potvrzeni, Ze zndmy neza-
douci Gcinek je zavaznéjsi Ci Castéjsi, nez
bylo dosud zndmo, nejcastéji dojde k aktua-
lizaci informaci o pfipravku (SmPC a PIL).
Pokud vSak jde o zavazny nezadouci Gcinek,
ktery miZe zménit pomér pfinosd a rizik da-
ného lécivého pfipravku, dojde nasledné ke
komplexnimu pfehodnoceni a v nékterych
pfipadech aZ k pozastaveni nebo ke zruSeni
registrace pfipravku.
Dal§im zplisobem monitoringu bezpeénosti
Iékl jsou periodické zpravy bezpecnosti
(PSUR), které drzitelé rozhodnuti o registraci
vSech léGivych pfipravki predkladaji v pravi-
delnych intervalech. V téchto zpravach jsou
shrnuta veSkera bezpecnostni data ke kon-
krétni 16Civé latce za dané Casové obdobi.
Urgité riziko vzniku nezadoucich G¢inkU exis-
tuje u vSech lécivych pfipravk(. Naprosta
vétSina neZadoucich G&inkd (NU) vakcin
je mirného a prechodného charakteru
a v naprosté vétsiné jde o nezadouci G¢inky
otekavané, tedy o takové NU, které jsou
uvedeny v SmPC a v PIL.
V prehledu hlasenych podezieni na NU
uvadime v§echny vakciny, na které jsme za
rok 2021 obdrZeli minimalné 30 hlaseni za
rok, a u jednotlivych vakcin uvadime pouze
ty kategorie reakci, které byly nahlaseny
alespon 3x,

Pravidla pro interpretaci nahlasenych ne-

Zadoucich téinki:

1. SUKL pfijima hlaseni, ktera jsou pouze
podezienimina nezadouci Géinek, nikoliv
prokazanou pficinnou souvislosti mezi
reakci a podezfelym léGivym pFiprav-
kem. To znamena, Ze pocty reakci nelze
jednoduse interpretovat tak, Ze 1€k zpi-
sobil uvedeny pocet nahlasenych reakci.
Nahlasené podezfeni na NU je pfi pijeti
zadano do databaze SUKL, kde je kdyko-

liv dostupné bez ohledu na to, zda byla
nasledné pfic¢inna souvislost vyvracena,
Ci nikoliv, a trvale figuruje ve vypisech
z databaze. Casto se setkavame s do-
tazy na potvrzeni pri¢inné souvislosti
u konkrétniho hlaseni. Problematika
identifikace nového nezadouciho Ginku
pfipravku oproti potvrzeni pfi¢inné sou-
vislosti v konkrétnim pfipadé je jiz po-
psana vySe. V naprosté vétSiné pripadi
Ize v konkrétnim pfipadé stanovit pouze
uréitou miru pravdépodobnosti, Ze se
jedna ¢i nejednd o neZadouci GcCinek
daného pripravku. Do néarodnich data-
bézi hiadseni NU i do celoevropské da-
tabdaze jsou pfijimana pouze podezieni
na nezadouci Gcinky. Nékdy na zakladé
nasledné pfijatych informaci, napf.
ohledné dalSich vySetfeni pacienta,
miZe dojit ke zméné zavér hodnoceni
daného pfipadu, a to jak k GpIné zméné
reakce, tak ke zméné pohledu na miru
pravdépodobnosti pficinné souvislosti.
Typickym pfikladem je okovani kojenc.
V priibéhu prvniho roku Zivota dochazi
kromé ockovani také k projevim riznych
vrozenych onemocnéni. Reakce, ktera
byla nahlaSena v CGasové souvislosti
s oCkovanim, mlze byt pozdéji pomoci
vySetreni ditéte objasnéna jako pfiznak
tohoto onemocnéni, které v dobé ocko-
vani jeSté nebylo diagnostikovano. Mezi
oCkovanim a vznikem reakce by v tomto
pfipadé existovala pouze nahodna ¢a-
sova souvislost, nikoliv pFi¢inna.

U nezdvaZnych ocekdvanych reakci
(tedy téch, které jsou jiZz zndmy a po-
psany v SmPC a PIL) neni po nahlaseni
kauzalita nijak déle slozité ovéfovana.
Pokud je nahlaSena napf. lokalni reakce
i zvySena teplota, je tato informace
pfijata a nejsou zkoumany dal$i mozné
priciny. Pouze pfi vyrazném zvySeni
frekvence hlaseni konkrétni ocekavané
nezavainé reakce mize dojit k dalSimu
prehodnoceni jeji frekvence. Dal$i hod-
noceni se tyka zejména zavaznych nebo
neoCekavanych reakci.

V pfipadé, Ze hlaSeni neobsahuje do-
state¢né mnozZstvi informaci, aby bylo
mozné pficinnou souvislost hodnotit,
snazime se ziskat od hlasici osoby
maximum chybéjicich informaci, napf.
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vysledky provedenych vySetfeni nebo
zpravu z hospitalizace. U ¢asti hlaSeni je
diky poskytnutym informacim pfic¢inna
souvislost vylou¢ena. U ¢asti hlaSeni neni
mozZné pficinnou souvislost hodnotit, pro-
toZe neni mozné ziskat dostate¢né mnoz-
stvi informaci pro hodnoceni. Zejména
u neocekavanych reakci je proto velmi
duileZité ziskat vysledky vSech odbornych
vySetfeni, kterd probéhla. U ¢asti hlaseni
podezfeni na NU neni kauzalni souvislost
dofeSena ani po zhodnoceni.

Z vyse uvedenych ddvodd neni moiné
pocéet nahlaSenych podezieni na neza-
douci Ucinek interpretovat jako pocet
skuteénych (prokdzanych) nezadoucich
Gcinkd. Pocet skuteénych (prokazanych)
nezadoucich Gcinki se od poctu nahla-
Senych podezieni mliZze znacné lisit.

2. To, Ze vétSina hlasenych podezieni na
NU je zavaznych, je z toho divodu, Ze
zakon o léGivech vyZaduje pravé hlaseni
zadvazinych nebo neocekavanych neza-
doucich G€ink(. Nezdvainé ocekavané
NU nepfin&eji Z4dnou vyznamnou bez-
pecnostni informaci, a proto neni tfeba
je hlasit. V pfipadg, Ze by tyto NU byly
rutinné hlaseny, tvofily by naprostou vét-
Sinu pfijatych hlaseni. Frekvence téchto
nezadoucich G¢inkl i jejich charakter
jsou dobfe popsany jiz z klinickych hod-
noceni pfipravku, jsou uvedeny v SmPC
a PIL. Poslanim farmakovigilance neni
ovéfovani jejich frekvence ze spon-
tannich hlaSeni, coZ ani neni moiné,
protoZe nezname presny pocet vSech
ockovanych a nevime, jak ¢asto se dané
NU skutecné vyskytly.

3. Zavainost je u vakcin posuzovéana jinak
nez u ostatnich IéCivych pfipravka. Je to
ztoho dlvodu, Ze vakciny jsou podavany
zdravym lidem jako prevence. Proto jsou
poZzadavky na jejich bezpe€nost pfis-
néjSi neZ na ostatni Iéky a jako zavazné
se hlasi i reakce, které jsou u jinych
IéCivych pripravkd klasifikovany jako
nezadvazné, napf. horecka nebo reakce
v misté aplikace vakciny.

IéCivych pfipravkl, které jsou nové
na trhu, je v prvnich letech pozorovan
vy3si pocet hlaseni NU, IékaFi byvaji pfi
velkou roli v hlaSeni hraje i medialni
zajem. Tyto aspekty jsou nyni pozoro-
vany u vakcin proti COVID-19. Proto
nezverejiujeme Udaje o konkrétnich
vakeindch, ale pouze souhrnné o typech
vakein. Uvedeni poétu hldsenych NU
na jednotlivé pfipravky by mohlo vést
k mylnému zavéru, Ze jeden z pfipravk({

5. Pfi Cteni vypisu je tfeba brat v Gvahu, Ze
jedno hlaseni zpravidla obsahuje vice
reakci. Takové hlaseni je tedy zahrnuto
v nékolika kategoriich uvedenych v ta-
bulce a soucet poctu hlaSenych reakci
uvedenych v jednotlivych kategoriich
bude z tohoto dlivodu vyS$Si neZ uvedeny
celkovy pocet hlaseni.

6. Mezi priklady konkrétnich hlaSenych re-
akci jsou uvedeny pouze ty reakce, které
byly hlaSeny éastéji.

V roce 2021 SUKL pfijal celkem 531 po-

dezfeni na nezadouci G¢inek vakein (mimo

vakciny proti COVID-19), coZ je srovnatelny
pocet s poctem hlaseni v roce 2020, kdy
bylo nahlaseno 558 NU. Z celkového po&tu
bylo 334 hlaseni zavaznych a 197 nezavai-
nych. VySSi poCet zavaznych hlaseni je pfi-
jato, z diivodu poZadavku hlasit nezadouci

Gcinky, které jsou zavazné nebo neoCeka-

vané, uvedeného v zakoné ¢. 378/2007 Sb.,

o |éCivech a o zménach nékterych souvi-

sejicich zakonl (zakon o IéCivech), a dale

z dlivodu odliSného posuzovani zédvaznosti

reakci u vakcin oproti jinym pfipravkim (jak

je vysvétleno vyse). U vakcin patfi mezi za-
vazné NU i takové reakce, které jsou u jinjch
pfipravkli hodnoceny jako nezavainé, pro-
toZe nespliuji podminku zavaznosti danou
zdkonem o léCivech (nezplsobi smrt, hos-
pitalizaci, ohroZeni Zivota, trvalé nasledky,
vrozenou vyvojovou vadu). Tyto NU klasifi-
kujeme jako lékafsky vyznamné a tvofi na-

prostou vétSinu viech zavaznych NU vakcin.
V roce 2021 bylo prijato 252 hlaseni, kterd
byla klasifikovana jako lékafsky vyznamna.
Zdravotnicti pracovnici zaslali celkem 312
hlaseni, pacienti 219 hlaseni. 13 pacient-
skych hlaseni bylo pIné ovéfeno lékafrem,
tzn., Iékaf potvrdil vSechny reakce nahla-
Sené pacientem.

Vtabulce 1 je uveden celkovy pocet hlaseni
NU t&ch typd vakcin, u kterych byl pfijato
alespon 30 hlaseni.

B HEXAVALENTNi VAKCINY

V roce 2021 SUKL pfijal 130 hlaseni pode-
zfeni na nezadouci G¢inek po aplikaci hexa-
valentnich vakcin. HlaSeni byla zhodnocena
jako zavazna v 88 pripadech, z toho Slo
v 71 pfipadé o hlaseni Iékafsky vyznamna.
Zdravotniéti pracovnici zaslali 49 hlaseni,
pacienti zaslali 89 hlaseni. 7 pacientskych
hlaSeni bylo 1ékafem plné ovéfeno.

Po podani samostatné hexavalentni vak-
ciny bylo pfijato 114 hlaSeni, po kombinaci
hexavalentni vakciny a vakciny proti pneu-
mokokovym infekcim 12 hlaSeni. Po podani
hexavalentni vakciny v kombinaci s dalSimi
vakcinami byla zaslana 4 hlaseni.

B Samostatné podana
hexavalentni vakcina

Po samostatné podané hexavalentni vak-
ciné SUKL v roce 2021 pfijal 114 hlasent.
HI4Seni byla zhodnocena jako zavazna v 75
pfipadech, z toho Slo v 63 pfipadech o hla-
Seni Iékafsky vyznamna.

0d zdravotnickych pracovnik( byla hlaseni
pfijata v 39 pfipadech, v 75 pfipadech byla
hlaSeni pfijata od pacientd. 6 pacientskych
hlaSeni bylo pIné ovéfeno Iékarem.

NU po samostatné podané hexavalentni
vakcing jsou uvedeny v tabulce 2.

Ve vétSiné pripadl byly nahlaSeny reakce,
které jsou v soucasné dobé ocekdvanymi
nezaddoucimi Gcinky nebo reakce, které

Tabulka 1 Poget hldseni NU po aplikaci jednotlivych typ( vakcin

4. Poget nahléenych podezieni na NU Celkovy pocet hlaseni NU vakcin / z toho zavazna 531/334
souvisi s vy spotieb konkrétniho Pocet hlaseni od zdravotnickych pracovnikii / od pacienti 312/219
pripravku. PFipravky s vysokymi spotfe-  RLAELCLY M Pocty hlaseni
bami mivaji zpravidla vy33i pocet nahla- Hexa}’ale”t”f Vakc_'”y S 130
enych NU. Kromé vy$e spoteb pocet Vakciny proti meningokokovym infekcim 99
hldgeni u konkrétniho piipravku zavisi Vakciny proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli 82
i na dal3ich faktorech. NékteFi hlasitelé Vakciny proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim (vCetné vakcin se slozkou 64
jsou velmi peélivi a hlasi velké procento pmt')p'a"ym.”esmv'c'm) S
nezadoucich Ggink{, se kterymi se se- Vakciny proti pneumokokovym infekcim 49
tkaji. Jini hiasitelé hlasi méné. U viech  [Vakciny proti tetanu 34

VOX PEDIATRIAE * z4ii/2022 « &. 7 * roénik 22 11



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Tabulka 2 Hlasené NU po samostatné podané hexavalentnf vakciné

Celkovy pocet hlaseni NU vakein / z toho zavazna 114/75
Pocet hlaseni od zdravotnickych pracovnikii / od pacienti 39/75
Kategorie (uvadény pouze kategorie, v nichZ byly nahlaseny [ Reakce v dané kategorii (minimalni pocet pro uvedeni - 3 Celkovy pocet hlaseni
alespon 3 stejné reakce) nahlasené reakce) v dané kategorii
Celkové pfiznaky a reakce v misté aplikace Hore&ka, PIa¢, Unava, SniZen4 aktivita, Reakce v misté 84
aplikace (erytém, otok, indurace, bolest, rezistence)
Psychiatrické pfiznaky Neklid, Plactivost, Apatie, Podrazdénost, Nespavost, Porucha 41
spanku/Nekvalitni spanek
Neurologické pfiznaky NaruSeny psychomotoricky vyvoj, Porucha feci, Spavost, 34
Opistotonus, Tres
Pfiznaky svédcici pro ovlivnéni kiiZze a podkoZi Ekzém/atopicky ekzém, Vyrazka, Zarudnuti 28
Pfiznaky svéd¢ici pro ovlivnéni travici soustavy Zvraceni, Prjem 17
Pfiznaky svédg¢ici pro ovlivnéni metabolismu Snizend chut k jidlu 14
Pfiznaky svédcici pro ovlivnéni sval(i, kloubt nebo kosti Bolest v konceting, Myalgie, Svalové fascikulace 14
Pfiznaky svédcici pro ovlivnéni dychaci soustavy Kasel 6
Pfiznaky svéd¢ici pro ovlivnéni cévniho systému Bledost 5

s ocekavanymi nezadoucimi Géinky souvi-
seji. Tyto reakce nejsou dale diskutovany.
Mezi dlouhodobé monitorované neoce-
kdvané neZadouci UCinky patfi naruSeni
psychomotorického vyvoje (PMV), apatie
a vznik €i zhorSeni ekzému.

V roce 2021 bylo nahlaSeno naruSeni PMV
celkem ve 13 pfipadech. 5 hlaSeni bylo
zaslano zdravotnickymi pracovniky, v 8
pfipadech byla hlaSeni pfijata od pacientd.
Zadné z hlaseni nepopisovalo dobie doku-
mentovany pfipad, ktery by byl podloZzeny
Iékatskymi zpravami vylucujicimi jiné pFiciny
vzniku. V nékterych pfipadech se jednalo
o kratce trvajici reakce, které mohly byt
zpdsobeny reakci na bolest v ockované
konceting, zvySenou Gnavnosti ¢i naopak
podrazdénosti.

Porucha feci byla nahlaSena ve tfech pfi-
padech. V Zadném z téchto pfipadl nebyly
SUKL poskytnuty vysledky provedenjch
vySetreni.

Opistotonus byl nahlasen ve 4 pfipadech,
vSechna hlaseni byla pacientska. Ve vSech
pfipadech byl opistotonus provazen za-
chvaty place.

Apatie byla nahldSena v 5 pfipadech,
vSechna hlaseni byla pacientska. Apatie
byla vesmés kratkodobého charakteru.
Svalové fascikulace byly nahlaSeny ve tfech
pfipadech, vSechna hlaSeni byla pacient-
ska. V 1 pripadé byly zaSkuby spojeny se
zachvaty place, v 1 pfipadé s poruchou usi-
nani, v poslednim pfipadé byla vySetfenim
vylou€ena neurologicka pficina.

Ekzém &i atopicky ekzém nebo jeho zhorSeni
byly nahlaSeny v 15 pfipadech. 2 hlaseni
byla zaslana zdravotnickymi pracovniky, 13
hlaSeni bylo nahlaSeno pacienty. VétSina

hlaSeni neobsahovala dostate¢na data pro
moznost dal§iho hodnoceni.

Nahlasené pfipady v soucasné dobé nevzbu-
zuji podezieni, Ze by mezi hexavalentnimi
vakcinami a vySe popisovanymi reakcemi
mohla existovat pfi€inna souvislost.

Ostatni reakce byly hlaSeny ojedinéle.

Po samostatné podané hexavalentni
vakciné byly hlaseny pfevainé ocekavané
neZadouci ucinky, které jsou jiZz popsany
v SmPC a PIL a odpovidaji znamému bez-
pecnostnimu profilu této vakciny.

Bl Hexavalentni vakcina podana
soucasné s vakcinou proti
pneumokokovym onemocnénim

V roce 2021 SUKL pfijal 12 hlaSeni pode-
zieni na nezadouci Ucinek po aplikaci kom-
binace hexavalentni vakcina + vakcina proti
pneumokokovym infekcim. HI&Seni byla
zhodnocena jako zdvaind v 9 pfipadech,
z nich se v 5 pfipadech jednalo o hlaseni
IékaFsky vyznamna.

0d zdravotnickych pracovnikl byla hlaseni
pfijata v 7 pfipadech, v 5 pfipadech byla
hldSeni pfijata od pacientl. 1 pacientské
hlaSeni bylo pIné ovéfeno Iékarem.

NU po podéni hexavalentni vakciny sou-
¢asné s vakcinou proti pneumokokovym
onemocnénim jsou uvedeny v tabulce 3.
Ocekavané NU &i reakce, které s oceka-
vanymi NU souviseji, nejsou v textu dale
diskutovany.

Po podani hexavalentni vakciny spolecné
s vakeinou proti pneumokokovym infekcim
piijal SUKL v roce 2021 celkem 3 hlasenf
naruSeni psychomotorického vyvoje. 1
hiaSeni je hlaSenim z odborné literatury,
1 hlaseni SUKL pfijal od Iékafe a 1 od pa-

cienta. Pacientské hlaseni bylo potvrzeno
Iékafem. NahlaSené pfipady v souCasné
dobé nevzbuzuji podezieni, Ze by mezi hexa-
valentnimi vakcinami, vakcinami proti pneu-
mokokovym onemocnénim a naruSenim
psychomotorického vyvoje mohla existovat
pricinna souvislost.

Ostatni reakce byly hlaSeny ojedinéle.

Po podani hexavalentni vakciny souc¢asné
s vakcinou proti pneumokokovym onemoc-
nénim byl nahlasen pouze omezeny pocet
neZadoucich Gcinka. Vétsina nahlasenych
reakci patfi mezi ocekavané neZadouci
ucinky, které jsou jiZ popsanyvSmPC a PIL
a odpovidaji znamému bezpecnostnimu
profilu téchto vakcin.

H VAKCINY PROTI
PNEUMOKOKOVYM INFEKCIM

V roce 2021 SUKL pfijal 49 hlaSeni po-
dezfeni na nezadouci Gcinek po aplikaci
vakciny proti pneumokokovym infekcim.
HIaSeni byla zhodnocena jako zavazna v 34
pfipadech, z nich se v 27 pfipadech jednalo
o hlaseni IékaFsky vyznamna.

0d zdravotnickych pracovnikl byla hlaseni
pfijata v 39 pfipadech, v 10 pfipadech byla
pfijata od pacientl. 1 pacientské hlaseni
bylo pIné ovéfeno Iékatem.

B Samostatné podana vakcina
proti pneumokokovym infekcim

Vroce 2021 SUKL pfijal 36 hlaseni podezfeni
na nezadouci G¢inek po samostatné podané
vakciné proti pneumokokovym infekcim.
HlaSeni byla zhodnocena jako zédvazna v 25
pfipadech, z nich se v 22 pfipadech jednalo
o hlaSeni Iékafsky vyznamna.
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Tabulka 3 Hl4dsené NU po podéni hexavalentni vakciny sougasné s vakcinou proti pneumokok(im

Celkovy pocet hlaseni / z toho zavazna

12/9

stejné reakce)

Pocet hlaseni od zdravotnickych pracovnikii / od pacienti
Kategorie (uvadény pouze kategorie, v nichZ byly nahlaseny alespon 3

Reakce v dané kategorii (minimalni pocet pro
uvedeni - 3 nahlasené reakce)

1/5
Celkovy pocet hlaseni
v dané kategorii

stejné reakce)
Celkové pfiznaky a reakce v misté aplikace

Kategorie (uvadény pouze kategorie, v nichZ byly nahlaseny alespon 3

Celkové pfiznaky a reakce v misté aplikace Horecka 6

Neurologické pfiznaky Naru$eny psychomotoricky vyvoj 6
Tabulka 4 Hla5ené NU po samostatné& podané vakciné proti pneumokokim

Celkovy pocet hlaseni / z toho zavazna 36/25

Pocet hlaseni od zdravotnickych pracovnikii / od pacienti 31/5

Reakce v dané kategorii (minimalni pocet pro
uvedeni - 3 nahlasené reakce)

Nelcinnost Iéku, Otok v misté injekce, Horecka 29

Celkovy pocet hlaseni
v dané kategorii

Infekce

Pneumokokové infekce

Pneumokokova pneumonie

20

0d zdravotnickych pracovnik( byla hlaseni
prijata v 31 pfipadé, v 5 pfipadech byla pfi-
jata od pacient(i, z nich Zadné nebylo pIné
ovéfeno Iékafem.

NU po samostatné podané vakcing proti
pneumokokovym infekcim jsou uvedeny
v tabulce 4.

Ocekavané NU &i reakce, které s oceka-
vanymi NU souviseji, nejsou v textu dale
diskutovany.

Nedcinnost vakciny/selhani vakciny byla
v roce 2021 nahlaSena v 19 pfipadech.
Selhani vakciny neni oGekavanym NU, aviak
stejné jako jiné vakciny nemuseji ani vakciny
proti pneumokokovym infekcim ochranit
vSechny ockované jedince, na coZ je v SmPC
a v PIL upozorfiovano.

Ostatni reakce byly hlaSeny pouze ojedi-
néle.

Po samostatné podané vakciné proti
pneumokokovym infekcim byly hlaseny
prevainé ocekavané neZadouci ucinky,
které jsou jiZ popsany v SmPC a PIL a od-
povidaji znamému bezpeénostnimu profilu
téchto vakcin, popfipadé byla nahlasena
netcinnost vakciny. Je znamo, Ze Zadna
z vakcin nemusi ochranit vSechny ocko-
vané jedince.

B VAKCINY PROTI
MENINGOKOKOVYM INFEKCIM

V roce 2021 SUKL pfijal 99 hlaseni pode-
zfenina nezadouci G¢inek po vakcinach proti
meningokokovym infekcim. HIaSeni byla
zhodnocena jako zavazna v 62 pripadech,
z nich se ve 33 pripadech jednalo o hlaseni
IékaFsky vyznamna.

0d zdravotnickych pracovnik( byla hlaseni
prijata v 74 pfipadech, ve 25 pfipadech byla

pfijata od pacientll, z nich byla 2 hlaSeni
plné ovéfena lékafem.

B Vakciny proti meningokokiim
skupiny B

V roce 2021 SUKL pfijal 96 hlaseni pode-
zfeni na nezadouci Géinek po vakcinach
proti meningokokiim skupiny B. HI&Seni byla
zhodnocena jako zavazna v 62 pfipadech,
z nich se ve 33 pripadech jednalo o hlaseni
IékaFsky vyznamna.

0d zdravotnickych pracovnik( byla hlaseni
pfijata v 73 pfipadech, v 23 pfipadech byla
pfijata od pacientll, z nich byla 2 hlaSeni
plné ovéfena Iékafem.

NU nahla$ené po podani vakciny proti me-
ningokokdm B jsou uvedeny v tabulce 5.
Otekavané NU & reakce, které s oceka-
vanymi NU souviseji, nejsou v textu dale
diskutovany.

Po podani vakciny proti meningokokim sku-
piny B bylo v roce 2021 nahlaseno naruseni
psychomotorického vyvoje v 5 pfipadech.
3 hlaseni byla zaslana zdravotnickymi pra-
covniky, 2 hlaSeni byla zaslana pacienty.
V 1 pfipadé bylo vysloveno podezieni na po-
ruchu autistického spektra. VétSina pfipadi
obsahovala pouze omezené informace.

Ve 3 pfipadech byla nahlaSena apnoe.
2 z téchto pfipadl byly zaslany Iékafem
a 1 pfipad byl pfijat od pacienta. VSechny
pfipady obsahovaly pouze omezené infor-
mace, v zadném z piipadl nebyly poskyt-
nuty vysledky provedenych vySetfeni, na
jejichZ zakladé by bylo mozné provést zhod-
noceni. V 1 z pfipadl nahlasenych lékarem
bylo upfesnéno, Ze se spiSe jednalo o afekt
v ramci celkové reakce na bolest.

V péti pripadech byla nahlaSena dyspnoe.
3 pfipady byly pfijaty od |ékafe, 2 pfipady

nahlasili pacienti. Ve 2 pfipadech od Iékare
existuje podezieni, Ze se jednalo o vzacny
neZadouci G¢inek hypotonicko-hyporespon-
zivni epizodu, ktera se objevuje s frekvenci
,neni zndmo*, coZ znamend, 7e byl neza-
douci Géinek identifikovan az v obdobi po
uvedeni na trh, a presnou frekvenci vyskytu
tak nelze urcit. Tyto nezadouci Gcinky se ob-
vykle vyskytuji raritné. V 1 pfipadé doslo ke
ztizenému dychani souc¢asné s intenzivnim
zvracenim a placem, v 1 pfipadé se sou-
¢asné objevila vysoka horecka. V poslednim
pfipadé byl hlaSen kratkodoby docasny
pocit zhorSeného dychani bez provedeni
dalSich vySetreni.

Petechie byly nahlaSeny ve 3 pfipadech od
zdravotnickych pracovniki, z toho se v 1
pfipadé jednalo o invazivni meningokokové
onemocnéni po nedokonceném primarnim
oCkovani. Ve zbylych dvou pfipadech byly
nahlaSeny pouze omezené informace bez
vysledkl provedenych vySetieni, které ne-
umoznuji dalSi hodnoceni.

NahlaSené pripady v soucasné dobé ne-
vzbuzuji podezfeni, Ze by mezi vakcinami
proti meningokokm skupiny B a naruSenim
psychomotorického vyvoje, vznikem apnoe,
dyspnoe nebo petechii mohla existovat pfi-
¢inna souvislost.

B Vakciny proti meningokokiim
skupiny A, C, W-135, Y

V roce 2021 SUKL pfijal 3 hlaSenf podezieni
na nezadouci Géinek po aplikaci vakcin proti
meningokok(im skupiny A, C, W-135, Y.
VSechna hlaseni byla nezavaina. 1 hlaSeni
nahlasili zdravotnicti pracovnici, 2 hlaseni
nahlasili pacienti. Zadné z pacientskych hla-
Seni nebylo pIné ovéreno Iékarem.
Nahlaseny byly pouze ojedinélé reakce.
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Tabulka 5 Hlasené NU po podani vakeiny proti meningokok(im B

Celkovy pocet hlaseni / z toho zavazna

96/62

stejné reakce)

Celkové pfiznaky a reakce v misté aplikace

Pocet hlaseni od zdravotnickych pracovnikii / od pacienti

Kategorie (uvadény pouze kategorie, v nichZ byly nahlaseny alespoi 3

Reakce v dané kategorii (minimalni pocet pro
uvedeni - 3 nahlasené reakce)

Horegka, PI&¢, Porucha chiize, Unava, 75
Tresavka, Reakce v misté aplikace (erytém,
otok, indurace)

73/23

Celkovy pocet hlaseni
v dané kategorii

Neurologické pfiznaky

Tres, Spavost

Febrilni kfe¢, NaruSeny psychomotoricky vyvoj, 35

stejné reakce)
Celkové pfiznaky a reakce v misté aplikace

Kategorie (uvadény pouze kategorie, v nichZ byly nahlaseny alespon 3

Pfiznaky svédéici pro ovlivnéni klize a podkoZzi Vyrazka, Petechie, Erytém 22
Piznaky svédcici pro ovlivnéni travici soustavy Prtijem, Zvraceni 20
Psychiatrické pfiznaky Neklid, Apatie, Plactivost 20
Priznaky svédcici pro ovlivnéni dychaci soustavy Dyspnoe, Apnoe 13
Pfiznaky svédéici pro ovlivnéni cévniho systému Bledost, Cyanéza 10
Pfiznaky svédcici pro ovlivnéni metabolismu SniZena chut k jidlu 10
Tabulka 6 Hlasené NU po podani vakciny proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli
Celkovy pocet hlaseni / z toho zavaZna 82/52
Pocet hlaseni od zdravotnickych pracovnikii / od pacientii 65/17

teplo, indurace, svédéni)
Horecka, Unava

Reakce v dané kategorii (minimalni pocet pro
uvedeni - 3 nahlasené reakce)

Reakce v misté aplikace (erytém, otok, bolest, 76

Celkovy pocet hlaseni
v dané kategorii

Neurologické pfiznaky Bolest hlavy 9
Pfiznaky svédcici pro ovlivnéni sval(i, kloubl nebo kosti Bolestv koncetiné 9
Pfiznaky svédcéici pro ovlivnéni travici soustavy Zvraceni, Bolest bficha 7

Po podani vakcin proti meningokokovym
infekcim byly hlaseny prevaZné ocekavané
neZadouci ucinky, které jsou jiZz popsany
v SmPC a PIL a odpovidaji znamému bez-
pecnostnimu profilu téchto vakcin.

B VAKCINY PROTI ZASKRTU,
TETANU A CERNEMU KASLI

V roce 2021 SUKL pfijal 82 hla3eni pode-
zfeni na nezadouci G¢inek po aplikaci vakein
proti zaSkrtu, tetanu a éernému kasli.
HIaSeni byla zhodnocena jako zavaina v 52
pfipadech, z nich se ve 48 pfipadech jednalo
o0 hlaseni I1ékafsky vyznamna.

0d zdravotnickych pracovnikl byla hlaseni
pfijata v 65 pfipadech, v 17 pfipadech byla
piijata od pacientl. Z&dné pacientské hla-
Seni nebylo pIné ovéfeno Iékafem.

NU nahlasené po podani vakciny proti za-
Skrtu, tetanu a ¢ernému kasli jsou uvedeny
v tabulce 6.

Naprosté vétsina hlasenych NU v roce 2021
patfila mezi otekévané NU.

Ostatni reakce byly hlaSeny ojedinéle.

Po podani vakciny proti zaskrtu, tetanu
a cernému kasli byly hlaseny prevazné
oéekavané neZadouci ucinky, které jiz

byly popsany v SmPC a PIL a odpovidaji
znamému bezpeénostnimu profilu téchto
vakein.

B VAKCINY PROTI SPALNICKAM,
ZARDENKAM A PRIUSNICIM
(VEETNE VAKCIN SE SLOZKOU
PROTI PLANYM NESTOVICIM)

V roce 2021 SUKL pFijal 64 hlaseni pode-
zfeni na nezadouci G¢inek po aplikaci vakein
proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim.
HIaSeni byla zhodnocena jako zavaina ve 41
pfipadé, z nich se ve 29 pfipadech jednalo
o0 hlaseni Iékafsky vyznamna.

0d zdravotnickych pracovnikl byla hlaseni
prijata ve 30 pfipadech, ve 34 pfipadech
byla pfijata od pacientd, z nich byla 2 hla-
Seni pIné ovérena Iékafem.

NU nahlasené po podani vakciny proti spal-
nickam, zardénkdm a pfiusnicim (vetné
vakcin se sloZzkou proti planym neStovicim)
jsou uvedeny v tabulce 7.

Ocekavané NU Gi reakce, které s oGeka-
vanymi NU souviseji, nejsou v textu dale
diskutovany.

Po podani vakciny proti spalniékam, zardén-
kam a pfiusnicim byl v roce 2021 nahlasen

diabetes mellitus (DM) I. typu ve 3 pfipa-
dech. Ve vSech pfipadech §lo o pacientska
hlaSeni. Na zadkladé dat z celé EU, potazmo
z celého svéta, kterd jsou ohledné vakciny
zndma, neni v soucasné dobé podezieni,
Ze by mezi DM I. typu a ockovanim proti
spalnickam, zardénkam a pfiusnicim mohla
existovat pricinna souvislost. DM I. typu je
autoimunitni onemocnéni, které se v popu-
laci vyskytuje prevainé bez ¢asové souvis-
losti s podanim vakciny. Proto je pfi hodno-
ceni pFicinné souvislosti nutné provést také
analyzu viéi frekvenci tohoto onemocnéni
v béZné populaci.

Zaskuby byly nahlaSeny ve 3 pfipadech.
VSechny tyto pfipady nahlasili pacienti.
V jednom pfipadé byly svalové zaskuby
specifikovany jako tiky. VSechny pfipady
obsahuji pouze omezené informace.
Enuréza byla nahlaSena ve 3 pfipadech, ve
vSech prfipadech se jednalo o pacientska
hlaSeni. V 1 z pfipadi byla enuréza spojena
se zvySenym prijmem tekutin, v 1 pfipadé
byla kratkodobd bez dalSiho vySetfeni.
V poslednim pfipadé jsou nahlaseny pouze
omezené informace.

Nahlasené pfipady v souc¢asné dobé nevzbu-
zuji podezreni, Ze by mezi vakcinami proti
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spalnickam, zardénkam a pfiusnicim (popf.
i proti planym nestovicim) a vznikem diabe-
tes mellitus I. typu, zaSkuby nebo enurézou
mohla existovat pficinna souvislost. Ostatni
reakce byly hlaSeny pouze ojedinéle.

Po aplikaci vakciny proti spalnickam,
zardénkam a pfiusSnicim (popf. i proti
planym nestovicim) byly hlaseny prevazné
ocekavané neZadouci ucinky, které jsou
jiZ popsany v SmPC a PIL a odpovidaji
znamému bezpecénostnimu profilu téchto
vakein.

B VAKCINY PROTI TETANU

V roce 2021 SUKL pFijal 34 hlaSeni pode-
zieni na nezadouci Gcinek po aplikaci vakcin
proti tetanu.

HI&Seni byla zhodnocena jako zavazna v 16
pfipadech, znich se ve 13 pfipadech jednalo
o hlaSeni Iékafsky vyznamna.

0d zdravotnickych pracovnikl byla hlaseni
prijata ve 12 pfipadech, ve 22 pfipadech
byla pfijata od pacientd, z nich bylo 1 hla-
Seni pIné ovéreno Iékarem.

NU nahl&$ené po podani vakciny protitetanu
jsou uvedeny v tabulce 8.

Ocekavané NU &i reakce, které s odeka-
vanymi NU souviseji, nejsou v textu dale

od pacienta. V 1 pfipadé se nejspiSe jednalo
o hypersenzitivni reakci, v 1 pfipadé byly pfi-
jaty pouze omezené informace. V poslednim
pfipadé se jednalo o dlouhodobé pareste-
zie, provedena vySetfeni neodhalila pfic¢inu
jejich vzniku.

Nahlasené pfipady vsouc¢asné dobé nevzbu-
zuji podezfeni, Ze by mezi vakcinami proti
tetanu a vznikem parestezii mohla existovat
pfi¢inna souvislost.

Po aplikaci vakciny proti tetanu byly
hlaSeny prevainé ocekavané neZadouci
ucinky, které jiz byly popsany v SmPC a PIL
a odpovidaji znamému bezpecnostnimu
profilu téchto vakcin.

B ZAVER

Prevazna vétSina reakci, které byly po
aplikaci vakcin nahlaSeny v roce 2021, pa-
tfila mezi oéekavané NU. Neogekavané NU
byly nahlaSeny pouze v omezeném poctu
pfipad v rGzné kvalité a nedavaji vznik
farmakovigilanénimu signalu. Na zakladé
omezeného po&tu neoekavanych NU nenf
mozné hodnotit pfiinnou souvislost mezi
vznikem reakce/onemocnéni a podanim
vakeiny, tyto pfipady budou dale pfehod-
noceny v kontextu ostatnich hlaseni pfija-

na onemocnéni se tykd onemocnéni, ktera
se v populaci vyskytuji i bez jakékoliv vazby
na vakcinaci. Proto je kromé hodnoceni
konkrétnich pfipad(i nutné provést také
analyzu vici incidenci daného onemocnéni
v populaci.

V diskusich tykajicich se nezadoucich téinki
vakcin nesmi byt opomijen jejich benefit
spocivajici v prevenci infekénich onemoc-
néni. Problémem dnesni doby je, Ze mnoho
onemocnéni, proti kterym vakciny chrani, jiz
spole€nost prakticky neznd, a jejich pfinosy
jsou proto v nékterych pripadech zleh¢o-
vany. Benefit vakcinace se v sou¢asné dobé
napino projevuje v souvislosti s pandemii
COVID-19. Ochrana pfed zavaznymi infek-
cemi znamena jednoznacny prospéch jak
pro jedince, tak pro celou spolecnost.

Pro sledovani bezpecnosti vSech lécivych
piipravki hraje hlaseni podezeni na NU vy-
znamnou roli zejménavidentifikacivzacnych
a velmi vzacnych NU. Proto Z4ddme viechny
zdravotnické pracovniky, aby ndm hlasili sva
podezieni na zavainé nebo neoéekavané
NU, ktera po podani 1ék(i zaznamenajf - na-
pomohou tim k upfesnéni bezpecnostniho
profilu vakcin i ostatnich IéCivych pFipravka.

Prevzato z: Informacni zpravodaj SUKL

diskutovany. Parestezie byla nahlaSenave 3 tych z EU do databaze EudraVigilance. PFi 2/2022
pfipadech. 2 pfipady byly pfijaty od zdravot- hodnoceni pfi¢inné souvislosti je nutné vzit
nickych pracovniki, 1 pfipad byl nahlaSen v Gvahu, Ze vétSina nahldSenych podezieni
Tabulka 7 Hlasené NU po podani vakciny proti spalnickam, zardénkam a pfiusnicim
Celkovy pocet hlaseni / z toho zavazna 64/41

stejné reakce)

Pocet hlaseni od zdravotnickych pracovnikii / od pacienti
Kategorie (uvadény pouze kategorie, v nichZ byly nahlaseny alespon 3

Reakce v dané kategorii (minimalni pocet pro
uvedeni - 3 nahlasené reakce)

30/34
Celkovy pocet hlaseni
v dané kategorii

Celkové priznaky a reakce v misté aplikace Horetka, Unava, PI4¢, Porucha chiize 45
Pfiznaky svéd¢ici pro ovlivnéni kiiZze a podkoZi Vyrézka, Morbiliformni vyrazka, Kopfivka 30
Psychiatrické pfiznaky Podrazdénost, Plactivost, Porucha spanku, 22

Agresivita, Enuréza, Neklid

stejné reakce)
Celkové pfiznaky a reakce v misté aplikace

Kategorie (uvadény pouze kategorie, v nichZ byly nahlaseny alespon 3

Neurologické pfiznaky Spavost, Febrilni kie€ 16
Pfiznaky svéd¢ici pro ovlivnéni metabolismu SniZena chut k jidlu, Diabetes mellitus I. typu 12
Pfiznaky svéd¢ici pro ovlivnéni travici soustavy Prijem 11
Infekce Cerebelitida 7
Pfiznaky svédéici pro ovlivnéni svald, kloubli nebo kosti Svalové fascikulace 7
Tabulka 8 Hl43ené NU po podani vakciny proti tetanu
Celkovy pocet hlaseni / z toho zavaina 34/16
Pocet hlaseni od zdravotnickych pracovnikii / od pacientii 12/22

Reakce v dané kategorii (minimalni pocet pro
uvedeni - 3 nahlasené reakce)

Horecka, Bolest v misté vpichu, Erytém v misté 24
injekce, Tresavka, Unava

Celkovy pocet hlaseni
v dané kategorii

Pfiznaky svédcici pro ovlivnéni sval(, kloubi nebo kosti Artralgie, Myalgie 13
Neurologické pfiznaky Bolest hlavy, Zavrat, Parestezie 12
Pfiznaky svédéici pro ovlivnéni travici soustavy Nevolnost 10
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Doporuceny postup preventivniho vysetrovani
zraku u nejmensich déti a déti predskolniho véku
metodou fotorefrakce

MUDr. Anna Zobanova
soukroma ocni ordinace, Praha

mistopfedsedkyné Ceské spolednosti d&tské oftalmologie a strabologie
¢lenka vyboru Ceské oftalmologické spole¢nosti CLS JEP

H Uvod

V Ceské republice existuje vyhlaska o pre-
ventivnich prohlidkach €. 70/2012 Sbh.,
kterd byla novelizovana vyhlaskou ¢. 45/
2021 Sh. ze dne 29. ledna 2021. V téchto
vyhlaskach jsou uvedeni jak poskytovatelé
preventivnich prohlidek, tak i obsah a €a-
sové rozmezi vSeobecné preventivni pro-
hlidky déti.

B 1. Obecna c¢ast

Koordinatory péce o déti v Ceské republice
(CR) jsou détsti Iékafi a prakticti Iékafi pro
déti a dorost. Jsou tedy prvni, ktefi mohou
zachytit rGizné smyslové poruchy. Jiz v roce
1994 byl Ceskou pediatrickou spoleénosti,
Neonatologickou  spoleénosti,  Ceskou
spoleénosti socialni pediatrie, Ceskou spo-
lecnosti dorostového Iékafstvi, Sdruzenim
praktickych lékafi pro déti a dorost a Stat-
nim zdravotnim Gstavem vypracovan ¢asovy
plan preventivnich prohlidek zraku, ktery byl
odvozen ze stavajiciho standardizovaného
protokolu vyhlasky o preventivnich prohlid-
kach d&ti a dorostu. Se souhlasem MZ CR
Byla vydana 1. verze ,Zdravotniho a o¢-
kovaciho priukazu ditéte a mladistvého“.
Preventivni prohlidky zraku byly uréeny na
vék: 3. mésic - 6. mésic - 12. mésicli - 18.
mésich - 3 roky a pak periodicky kazdé 2
roky do 17 let Zivota. Toto doporuceni kopi-
rovalo vSechna kriticka obdobi vyvoje vidéni
ditéte a navazovalo na systém péce o déti
v CR. Priikaz pak sice pro3el fadou dal3ich
Gprav a zjednoduSeni, ale zavaznym podkla-
dem zlstava aktudlni znéni vySe uvedené
vyhlasky:
§3
(2) Obsahem vSeobecnych preventivnich
prohlidek déti od narozeni do 18 mésicl
véku je
¢) udétiv 6 tydnech véku, kromé vySetieni
uvedenych v pismenu a) bodé 2, kont-

e)

g)

i)

rola vysledku ortopedického vySetreni
a kontrola preventivniho podavani vi-
taminu D, orientaéni vySetfeni zraku
a kontrola zahajeni okovani a plan dal-
§iho ockovani,

u déti ve 4 az 5 mésicich véku, kromé
vySetfeni uvedenych v pismenu a) bodé
2, orientacni vySetreni zraku a sluchu,
kontrola ockovani a plan dalSiho ocko-
vani, vySetfeni ulozeni varlat u chlapci
a pouceni o vyZivé ditéte

u déti v 8 mésicich véku, kromé vySet-
feni uvedenych v pismenu a) bodé 2,
orientacni vysetieni zraku a sluchu,

u déti ve 12 mésicich véku, kromé vy-
Setfeni uvedenych v pismenu a) bodé 2,
zjisténi zakladnich antropometrickych
ukazatelli a jejich zhodnoceni, kontrola
preventivniho podavani vitaminu D, zjis-
téni velikosti velké fontanely, vySetfeni
zraku a sluchu, vyvoje fe€i a chrupu
a potfebna pouceni rodice ditéte, infor-
mace o hygiené dutiny Gstni, individualni
zvazeni celkového pfijmu fluoridd, dopo-
ruceni stomatologického vysSetfeni, kon-
trola ockovani a plan dalSiho ockovani
ditéte,

u déti v 18 mésicich véku, kromé vySet-
feni uvedenych v pismenu a) bodé 2,
kontrola stavu velké fontanely, vyvoje
a stavu chrupu véetné doporuéeni
stomatologického vySetreni, vySetfeni
zraku a sluchu, posouzeni psychomoto-
rického vyvoje se zaméfenim na hrubou
a jemnou motoriku, rozvoj feci a socialni
chovani ditéte, provedeni vySetfeni
za (Celem v€asného zachytu poruch
autistického spektra, v pfipadé nejed-
noznaéného vysledku vySetfeni dopo-
ruceni kontrolniho vySetfeni za Gcelem
vEasného zachytu poruch autistického
spektra, a to po 6 mésicich ode dne prv-
niho vySetfeni, kontrola ockovani a plan
dalsiho ockovani ditéte

§4

Obsahem vSeobecnych preventivnich pro-

hlidek déti ve 3 letech véku je

e) vysSetieni oci a zraku,

g) orientacnivySetieni laterality a rozliSeni
barey,

§5

(1) Obsahem vSeobecnych preventivnich

prohlidek détiv 7,9, 11 a 13 letech véku je

g) vySetieni zraku, ve 13 letech véku vy-
Setfeni barvocitu,

(2) Obsahem vSeobecnych preventivnich

prohlidek détiv 15 a 17 letech véku je

f) vysetienizraku,...

s v 2

B 11. Specialni ¢ast

Vyhlaska ale neobsahuje, jakym zplisobem
a v jakém rozsahu méa byt vySetfeni zraku
provedeno. Proto byl navod opakované
publikovan v odbornych ¢asopisech jak pro
détské lékafe (3,4,5,7), tak pro oftalmology
(1,2,3,6), véetné metody preventivniho za-
chytu kritickych refrakénich vad a ev. i zmén
v optickych médiich metodou excentrické
fotorefrakce. Jedna se o neinvazivni scree-
ningovy test screeningovym pfistrojem
(Plusoptix) dobfe pouzitelnym od 6 mésice
véku, ktery se v CR pouZivé od roku 2003.
Zdroj méficiho svétla (infracervené paprsky)
je umistén pobliz osy spojujici centralni
¢ast sitnice méfeného oka a stfed vstupni
apertury objektivu. ME&Fici svétlo osviti
okrouhly okrsek sitnice. Ten se pomysiné
stava novym zdrojem svétla, které je vyzaro-
vano ven zornici z oka. Vyzafrované paprsky
tvofi prostorovy kuZel, jehoZ tvar je zavisly
na dioptrické sile pfedniho segmentu oka
(rohovka a ¢ocka). Pfistroj analyzuje také
transparentnost optickych médii. Je scho-
pen méfit refrakci a zhodnotit dioptricky
rozdil mezi o€ima, asymetrii rohovkovych
reflex(i a upozornit na mozny strabismus.
Poslednimi informacemi jsou vzdalenost
a Sife zornic pacienta (hodnoceni stacio-
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narni nebo progresivni anizokorie). Mezi vy-
hody pfistroje patfi rychlost méreni fadové
v nékolika vtefindch a schopnost vySetfit
zaroven obé o€i. Méfeni je neinvazivni a bez-
kontaktni. Neni nutno aplikovat cyklople-
gické kapky. Pro moZnost zavedeni tohoto
testu jako screeningové metody plosné v CR
je nutné, aby pfistroj, ktery bude k testovani
pouZzivan, mél nejen co nejlepsi senzitivitu,
ale i co nejvyssi specifitu. Jinak by mohlo
dojit k odmitnuti této metody jako nevhodné
pro screening.

Abychom zjednodusSili situaci détskych 1é-
kar( a zamezili nesystematickému pouzivani
této metody, vznikl v roce 2014 na zakladé
dohody odbornych spoleénosti (Ceské spo-
leCnost détské oftalmologie a strabologie,
Ceska spoleénost ortoptistek, Ceska kon-
taktologicka spolecnost, Asociace zrako-
vych terapeutti a Spolegenstvo Ceskych op-
tikd a optometristd) a se souhlasem Ceské
oftalmologické spolecnosti Doporuceny
postup screeningového testu pristrojem
Plusoptix v Ceské republice:

Vysetreni Plusoptixem je screeningova me-

toda na zachyt kritickych refrakénich vad:

1. Pfistroj je ur€en k preventivnimu, scree-
ningovému zachytu refrakénich vad
u détiv rizikovém obdobi, tj. ve véku od 6
mésicl do 3 let. Cilem je véasné zjisténi
vyznamnych refrakénich (dioptrickych
vad) v populaci, které by mohly zpGsobit
poruchy vyvoje vidéni u déti.

Pristroj slouZi pouze jako preventivni test,

a tudiZ v Zadném pripadé nenahradi po-

drobné vysetreni oénim IékaFem.

2. Screening poruch zraku: Tento test je
vhodny provést nejdfive v 6. més. - 12.
més. a rescreening provadime za 1/2
roku, tj. v 18 més. véku ditéte. Ma-li dité
pozitivni rodinnou anamnézu, pak lze

Odbornik Co miiZe provadét

Oftalmolog Refrakce, Silhani, tupozrakost, anisokorii
Ortoptista Refrakce

Optometrista (pod odbornym dohledem dét- Refrakce

ského ocniho Iékafe dle vyhlasky €. 55/2011

§10 odst. 3.)

Zrakovy terapeut Refrakce

Optik Nehodnoti

Tabulka 1 Kompetence ocnich odbornik{

rescreening opakovat ve 2 a 3 letech

véku ditéte.

P¥Fi méreni déti do 3 let jde o screeningovy

test, u déti po 4. roku véku se jedna o test

na zachyt kritickych hodnot vad refrakce
drive ¢i jinak nezjisténych.

3. Kdo by mél screening provadét: Podle
stavajiciho systému péce o déti by to
mél byt vzhledem k nutnosti provést
testovani ve véku do 3 let Zivota ditéte
détsky IékarF nebo prakticky IékaF pro
déti a dorost. Oftalmolog, a zejména
détsky oftalmolog, nema pro syste-
maticky provadénou prevenci ¢asovou
kapacitu. Dale mUZe test provadét NL
profese pracujici ve zdravotnictvi, tj.
ortoptista, zrakovy terapeut ci opto-
metrista.

(viztab. 1)

e Optometristé mohou provadét test
pomoci Plusoptixu, ale musi zde byt
odborny dohled oftalmologa dle vy-
hiaky & 55/2011 Sb., § 10 odst. 3.
Podepsany oftalmolog zodpovida za
zaver.

« Optik, opticky technik ¢i prodavac v op-
tice by méfeni viilbec neméli provadét.

Véasny zachyt ocnich vad v predskolnim véku

@tol. nalez

- — -

VySetreni
ocni |ékar, ortoptista, zrakovy terapeut

Norm. nalez
[

Patol. nalez >

4. Praktické provedeni: Plusoptix je scho-
pen méfit refrakci binokularné - tzn. na
obou ocich zéaroven. Dité pred testova-
nim neni nutné ,rozkapdavat“ a vysledek
znate béhem nékolika minut.

Rodi¢ kaZdého testovaného ditéte by mél
dostat certifikat s vysledkem méreni, bez
certifikatu vysledek testu nelze pova-
Zovat za validni. Kopii certifikatu rodice
pFi prevzeti podepisuji. Provozovatel je
povinen schovavat tyto kopie jako pravni
dokumentaci.
P¥i provadéni testu ve skolkach musi byt
se souhlasem rodicii s provedenim testu
vyvésen i kontakt na osobu, ktera v pri-
padé otazek rodiciim vysvétli namérené
hodnoty. Mél by byt uveden i I€ka¥, kterého
mohou kontaktovat, ortoptista ci zrakovy
terapeut.

Certifikat obsahuje jasné doporuéeni, zda

je u jejich ditéte nutné podrobné vySetieni

ocnim lékafem, €i nikoliv.

5. Pokud Plusoptix vyhodnoti test jako
pozitivni, mélo by nasledovat vySetfeni
vizu. Dle vysledk( méfeni by se pediatFi
méli obracet bud' na ortoptistku, Ci zra-
kového terapeuta.

PLDD
1. Nerizikova RA: dalsi bézné sledovani
v rdmci preventivnich prohlidek
2. Rizikova RA: dop. vySetfit jesté
ve 2 a 3 letech

Dalsi postup dle odborného doporucéeni
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6. Existuji dvé
Plusoptix

varianty  pfistroje

Varianta A - uréena primarné pro oftalmo-
logy a ocni specialisty bez automatického
vyhodnocovéni. Na vyhodnocovani certi-
fikatu Plusoptixu A je nutna kolonka pro
podpis osoby, ktera test provedla, a pod-
pis lékafe, ktery vysledek hodnotil. Bez
téchto naleZitosti nebude certifikat validni.
Podepsany oftalmolog zodpovida za zaveér.
Varianta S - uréend primarné pro pediatry
s automatickym vyhodnocenim naméfenych
vysledkd. PFi pouZiti této varianty pfistroje
se test hodnoti vZdy podle tabulky kritickych
hodnot.

Zrakovy terapeut, ortoptista si miZe va-
riantu pristroje vybrat dle toho, za jakym
Gcelem bude pfistroj pouZivat. Vzhledem
ke svym znalostem mlzZe pouZit variantu
uréenou pro oftalmology bez automatického
vyhodnoceni, ale pokud bude pfistroj vyuzi-
vat primarné pro plosny screening zraku, je
Text na certifikatu Fady A:

Tento screeningovy test mlze pfedchazet
kompletnimu o€nimu vySetfeni nebo byt
jeho soucasti, ale nenahrazuje jej. Slouzi
k méfeni refrakce bez rozkapani. Namérené
vysledky midze hodnotit pouze ocni spe-
cialista. VySetfeni by mélo byt opakovéano
zhruba v 1/2ro€nich intervalech. Bez uve-
deni osoby hodnotitele vysledkli méfeni
neni tento certifikat validni.

Méreni proved!:

Méfeni vyhodnotil:

Text na certifikatu Fady S:

Tento screeningovy test mlze pfedchazet
kompletnimu o€nimu vySetfeni nebo byt
jeho soucasti, ale nenahrazuje jej. SlouZi
pouze k méfeni refrakce bez rozkapani.
Namérené vysledky miiZze hodnotit pouze
ocni specialista. VySetfeni by mélo byt opa-
kovano zhruba v 1/2ro€nich intervalech.
Méreni proved!:

7. Jednotné nastaveni kritickych hodnot
a tabulky, dle niZ vyhodnocuje varianta
Plusoptix fady S pro potfeby screeningu

v CR, po dohodé& s COS a CSDOS zajisti
Videris s.r.0. u vSech prodanych pfistrojil
v CR.
(Stavajici nastaveni hraniénich dioptrickych
hodnot u pfistroje dle potfeb vyrobce za-
chycuje nikoliv kritické a zavainé dioptrické
vady, ale jakékoliv refrakéni vady.)
(viztab. 2)

8. Seznam vsech uZivateli pfistroje
Plusoptix je zvefejnén na webovych
strankach https://plusoptix.cz/seznam-
-pracovist/

9. Doporuceni odbornych spolecnosti
bude muset vyvésit kaidy vlastnik
Plusoptixu ve své provozovné nebo na
svych webovych strankach. Také v pfi-
padé testovani déti ve Skolkach by toto
doporuceni mélo byt pfedem vyvéseno.

10. Plusoptix neni klasicky autorefraktor
a nelze podle néj psat bryle.

Neodborné a neprofesionalni pouZivani
Plusoptixu zpiisobuje znehodnoceni moz-
ného prinosu nové metody a nadmérné
a zbytecné zahlceni détskych oftalmo-
logii.

(revidovana verze Doporu¢eného postupu
zr.2021)

M Il Interpretace abnormalnich
nalezu

Na screeningovy test v pfipadé pozitivniho
vysledku nutné navazuje vySetieni zrakové
ostrosti ditéte. To provadi ortoptista (od-
bornost 927) €i zrakovy terapeut (odbornost
905), ktefi pomohou dale diferencovat
zachycenou skupinu ohrozenych déti na
ty, které museji navstivit oftalmologa, a na
ty, které mohou byt s vyrovnanym vizem
a hraninimi dioptriemi znovu testovany
fotoscreeningovou metodou v predepsa-
ném c¢asovém odstupu. Obé odbornosti
maji pojistovnami schvalené kédy* pro toto
vySetreni. Vysledky pak obdrZi nejen détsky
Iékat, ale jsou i seridznimi podklady pro na-
vazujiciho oftalmologa.

Tabulka 2 Kritické hodnoty méfeni pfistrojem Plusoptix fady S

B Zaver

Je zfejmé, Ze nejkritict&jSim obdobim pro
vyvoj vidénije prvnirok Zivota ditéte. Vtomto
obdobi je dité zcela v rukou pediatra a zaleZi
jen na ném, aby zajistil dnes uz dostupny
screeningovy test a pfi nejasné poruse
zrakovych funkci pfipad v€as konzultoval
s oftalmologem. Ten musi zhodnotit aktualni
klinicky nélez a rozhodnout o dalSim vySet-
fovacim a/nebo terapeutickém postupu, ev.
odeslatna détské specializované pracovisté.
Cas, ktery ztratime v 1. roce Zivota ditéte
pozdnim nebo nedokonalym stanovenim
diagndzy a nefunkénim [éGebnym planem, je
pro vyvoj vidéni kriticky a nenahraditelny!!!
Nelze se spokojit s odpovédi o nevysetfitel-
nosti ditéte pro vék ¢i neschopnost komuni-
kace.

Je nutné védét, Ze stanovenim velikosti
refrakéni vady a zjiSténim Urovné zrakové
ostrosti mlZeme véas zahdjit 1écbu napf.
tupozrakosti €i Silhani, coZ v podstaté zna-
mena bryle a pak ev. spravnou okluzni tera-
pii a ortoptiku. Tato konzervativni Ié€ba jako
pfiprava pfed pfipadnym chirurgickym fe-
Senim nebo na docviceni je nezastupitelna,
a to i u nejmensich déti, déti nekomunikuji-
cich nebo i u slabozrakych déti s vidénim na
hranici téZké slabozrakosti.
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6-12 2,00 2,50 2,00 4,00 1,50 0g. Fediatr. proFrax
12-36 1,50 1,50 2,00 3,00 1,50 *  PLDD vykazuje vySetfeni kodem 02036
36-72 1,50 1,00 1,00 250 1,50 —’Casnvy zachytvocvmc)h \_/a_d u déti predskol-
niho véku - VySetfeni vision screenerem
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Oligosacharidy materskeho miléeka, prebiotika
a postbiotika v mlécnych formulich

MUDr. Nabil El-Lababidi

Klinika pediatrie a dédiénych poruch metabolismu, 1. LF Univerzity Karlovy a VFN, Praha

H Uvod

Matefské mléko je pfirozenou vyZivou
novorozencli a kojencl. Vyhody kojeni
jsou vSeobecné zndmé a odrazi se to na
doporucenich  odbornych  spole¢nosti.
ESPGHAN (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
- Evropska spolecnost pro détskou gast-
roenterologii, hepatologii a vyZivu) povazuje
vyluéné kojeni do 6 mésicli véku za Zadouci
a nedoporucuje zavadéni pfikrm( pred
dovrSenim véku 17 tydni nebo jeho odklad
pozdéji nez 26 tydn(i véku ditéte.

WHO (World Health Organization - Svétova
zdravotnicka organizace) doporucuje pokra-
¢ovat v parcialnim kojeni do véku alespon
2 leta AAP (American Academy of Pediatrics
- Americka akademie pediatrie) doporuéuje
pokracovani v ném alespon do 1 roku véku.
Z nutriéniho hlediska je matefské mléko
(MM) tvofeno z 87 % vodou, 7 % laktdzou,
4% tukem a 1% bilkovinami. Pfedstava
otom, Ze se MM sklada jen zZivin, je jiZdavno
prekonana a v dnesni dobé je znamo, 7e MM
obsahuje Zivé bakterie a jejich metabolity,
Zivé bunky, oligosacharidy (HMOs - Human
milk oligosaccharides), hormony, vitaminy,
mineraly a nukleotidy.

Tyto poznatky se odraZeji na neustale se mo-
dernizujicim sloZeni umélych mléénych for-
muli, jeZ jsou vyhrazeny pro déti, u kterych je
kontraindikovano kojeni ze strany matky a/
nebo ditéte nebo kojeni neumoziiuje hypo-
laktazie matky i pres maximalné vénovanou
péci pro umoznéni plného kojeni. Zatimco
v minulosti byly formule slozeny ,jen“ z Zivin,
v dnesni dobé se snazi pfiblizit slozeni MM
pfidavanim HMOs, prebiotik, probiotik, syn-
biotik a postbiotik.

B Oligosacharidy materského
mléka (HMOs)

HMOs jsou klicovou slozkou MM. Jedna
se 0 biologicky rozmanitou skupinu kom-
plexnich nestravitelnych cukri. V dnesni
dobé je identifikovano vice nez 200 riiz-
nych HMOs, které se skladaji ze 3 az 22
monosacharidovych  jednotek. VeSkeré

znamé HMOs se skladaji z glukozy, galak-
tdzy, N-acetylglykosaminu, fruktézy a/nebo
N-acytelneuraminické kyseliny.

Obsah HMOs v MM je 5-15g/I. Profil HMOs
se v MM lisi mezi rliznymi Zenami a v riznych
geografickych oblastech. Zeny secernuji
HMOs do MM v riiznych koncentracich a dle
toho se v literatufe déli na tzv. sekretorky
a non-sekretorky. Napf. procento sekretu-
jicich Zen v Peru je statisticky vyznamnou
mérou vySSi neZ napf. v Ghané nebo na
zapadnim pobfeZi Spojenych statd americ-
kych (P <0,01).

V prifezové observacni studii provedené na
vzorcich MM od 410 zdravych kojicich Zen
z 11 mezinarodnich kohort bylo prokazano,
Ze se profil a koncentrace HMOs [iSi dle
geografické oblasti ve statisticky vjznamné
mite (P < 0,05). Napf. primérna koncent-
race 3'-fukosyllaktdzy byla ve vzorcich MM
pochazejicich ze Svédska vice neZ Styfna-
sobné vysSi v porovnani se vzorky z Gambie.
Dlvod odlisnosti v profilu a koncentracich
HMOs neni dosud objasnén. Spekuluje se
o0 podilu genetické variability a efektu socio-
kulturnich a behavioralnich faktord. Moznou
roli v tom hraji i faktory Zivotniho prostredi.
V minulosti se HMOs povaZovaly za tzv. ,bi-
fidus faktor”, slouZici jako metabolicky sub-
strat pro vybrané bakterie osidlujici stfevo
kojeného ditéte. V dnesni dobé je zndmo, Ze
Gloha HMOs je mnohem rozmanitéjsi, kromé
pomoci v kolonizaci zdravého stfeva plsobi
jako tzv. antiadhezivni antimikrobiotika, kdy
se chovajijako ,ndvnada“ na patogeny, které
se na né vazou. HMOs sniZuji riziko virovych,
bakterialnich a parazitarnich infekci, snizuji
excesivni infiltraci sliznic leukocyty a ome-
zuji jejich aktivaci. Svym plsobenim snizuji
HMOs riziko rozvoje nekrotizujici enterokoli-
tidy. HMOs poméahaji v modulaci receptor(i
epitelii a imunitnich bunék a v neposledni
fadé, jsou zdrojem sialické kyseliny, ktera
hraje klicivou roli v rozvoji mozku novoro-
zence a kojence.

Zdase,Ze neexistuje ,univerzalni“HMO, ktery
by mél vesSkeré zminéné efekty. Specifické
HMOs v MM maji konkrétni dopad na orga-
nismus. V odborné literatufe vSak nepanuje
shoda stran dlohy jednotlivych HMOs a je

jisté zapotrebi dalSiho badani v této oblasti.
Co se tyCe ochrany proti infekcim, hlavni
Gloha se priklada 2'-fukosyllaktdze (2'-FL),
v ristu a adekvatnim sloZeni téla 2‘-FL
a lakto-N-neotetradze (LNnT) a v neurolo-
gickému a kognitivnimu vyvoji 2°-FL a 3*-si-
alyllaktoze.

V klinické praxi je dlleZité rozliSeni HMOs,
které se pfirozené vyskytuji v MM, HMOs,
které jsou biotechnologicky vyrobeny a které
jsou identické s HMOs v MM, a v neposledni
fadé HMOs, které nepochazeji z MM.

HMOs jsou v MM z 35-50 % tzv. fukosylo-
vany, pficemz 2‘-FL je dominantnim HMO
v MM a tvofi vice nez 30 % veSkerych HMOs.
Z toho dlvodu bylo vynalozeno (sili stran
obohaceni nékterych formuli 2‘-FL. Zatim
nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v hmotnosti, délce nebo obvodu hlavy od
narozeni do 4 mésici véku mezi pIné koje-
nymi détmi a témi, které byly Ziveny formuli
s obsahem 2‘-FL. Tyto formule se zdaji byt
dobfe tolerovany a absorpéni profil 2‘-FL je
podobny jeho profilu u piné kojenych déti.
Jevi se, Ze déti Zivené formuli s obsahem
zanétlivych cytokind, ktery je podobny piné
kojenym détem.

Jiné formule kromé 2‘-FL obsahuji LNnT. Dle
dnesnich poznatki se tyto formule povazuji
za bezpecné, dobfe tolerované a podporuji
rist ditéte pfimérené jeho véku. Jevi se, Ze
mocnost, zejména dolnich dychacich cest
ve smyslu zanétl pradusek, a vyzaduji méné
casto podavani medikamenti, zejména
antipyretik a antibiotik. Tyto (daje je vSak
zapotrebi potvrdit v dalSich studiich.

Bl Prebiotika

Prebiotika jsou definovana jako substraty,
které jsou selektivné vyuZivany mikrobiotou
s pozitivnim zdravotnim efektem na zaZivaci
soustavu, kardiovaskularni systém, men-
talni zdravi, kostni metabolismus a dalsi.
VySe diskutované HMOs se, diky nékterym
svym funkcim, fadi mezi prebiotika.

K tomu, aby uréita latka moha byt povazo-
vana za prebiotikum, je zapotiebi splnéni
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nasledujicich kritérii. Musi byt rezistentni
vicéi kyselému pH, byt nehydrolyzovatelna
savéimi enzymy a nevstfebatelna v gastroin-
testindlnim traktu. Na druhou stranu musi
byt fermentovatelnd stfevni mikrobiotou.
Jeji pouziti musi vést k rdstu a/nebo aktivité
vybranych stfevnich bakterii, které pozitivné
ovlivni lidsky organismus.

Mezi prebiotika patfi fruktany (inuliny,
fruktooligosacharidy, oligofruktdza), galak-
tooligosacharidy, Skrob a oligosacharidy
derivované z glukdzy, nekarbohydratové
oligosacharidy a jiné.

Z uméle syntetizovanych prebiotik jsou
bohaté zkuSenosti se smési scGOS/IcFOS
(9:1)(short chain galactooligosaccharides/
long chain fructooligosaccharides - kratko-
fetézcové  galaktooligosacharidy/dlouho-
fetézcové fruktoologisacharidy), kterd se
vyuziva od roku 2002. Smés scGOS/IcFOS
se velikosti, vazbami a prebiotickymi
funkcemi nejvice podobd HMOs. Mezi
pozitivni efekty této smési patfi pfiblizeni
konzistence stolice uméle Zivenych kojencli
stolici pIné kojenych déti, sniZeni incidence
infantilnich kolik a pozitivni vliv na rozvoj
fyziologické mikrobioty zvySenim mnoZstvi
bifidobakterii. Studie na zvifecich modelech
prokazaly ochranny efekt proti rotavirovym
infekcim. Systematicky prehled potvrdil
snizeni nutnosti podavani a po¢tu podanych
antibiotik u déti Zivenych formuli s pfimési
scGOS/IcFOS.

Nékteré studie prokazaly efekt pfidani
prebiotik na prevenci rozvoje atopického
ekzému u rizikovych novorozenci a ko-
jencl. Randomizovana, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovanad studie, béhem
které se po dobu 6 mésicl od narozeni vy-
hradné podaval extenzivni hydrolyzat (eHF
- extensively hydrolysed formula) s obsahem
scGOS/IcFOS nebo eHF s obsahem malto-
dextrinu, prokazala statisticky vyznamné
mésicl u skupiny Zivené eHF s scGOS/IcFOS
(P =0,014). Tento efekt pretrvaval do véku
5 let, a to nejen u atopického ekzému, ale
i ualergické konjunktivitidy.

V jiné randomizované studii byl prokazan
post hoc analyzou statisticky vyznamny
ochranny efekt pfidani scGOS/IcFOS do
parcidlné hydrolyzované formule (pHF
- partially hydrolysed formula) na rozvoj
alergii. Tento efekt pretrvaval do véku 5 let
(P < 0,05). Bylo také zjisténo, Ze pfidavek
scGOS/IcFOS do pHF vedl ke zvySeni podilu
bifidobakterii ve stfevni mikrobioté kojencli
a k redukci klostridii a Lachnospiraceae.

B Postbiotika

Postbiotika jsou pfiprava nezZivych mikroor-
ganismi a/nebo jejich produkt(, které maji
pozitivni dopad na zdravi organismu. Jedna
se o funkéni bioaktivni komponenty vzni-
kajici v pribéhu fermentace. Tento pojem
zahrnuje vSechny komponenty mikrobialni
fermentace.

Mezi postbiotika patfi bilkoviny, peptidy
a aminokyseliny, lipidy, napf. SCFAs (short
chain fatty acids - mastné kyseliny s krat-
kym Fetézcem), karbohydraty, napf. poly-
sacharidy bohaté na galakt6zu, vitaminy
a kofaktory, napf. vitaminy skupiny B, orga-
nické kyseliny, komponenty bunéénych stén
a komplexni molekuly.

Studie zabyvajici se bezpetnosti podavani
caste€né fermentované formule s obsahem
scGOS/IcFOS neprokazala ev. negativni
dopad na rist, hmotnostni zisky nebo rozvoj
obvodu hlavy déti Zivenych touto formuli
v pribé&hu prvnich 17 tydnd Zivota. Tyto
formule se jevi jako dobfe tolerované a bez-
pecné.

V jiné studii bylo prokazano, Ze podavani
castecéné fermentované formule vedlo ve 4
mésicich véku ke statisticky vyznamnému
vy$8imu vyskytu bifidobakterii ve stolici
u déti Zivenych touto formuli v porovnani
s placebem (P = 0,0498). Stejna studie
prokazala vysSi odpovéd organismu na oc-
kovani proti polioviru u déti Zivenych touto
formuli v porovnani s placebem.

V prospektivni, dvojité zaslepené, rando-
mizované, kontrolované studii na zdravych
donos$enych novorozencich bylo prokazano,
Ze podavani 50% fermentované formule
s obsahem scGOS/IcFOS vedlo ve 4. tydnu
Zivota ke snizeni vyskytu kojeneckych kolik
0 60 % a sniZeni poCtu proplakanych hodin
denné.

Jednim z nejcastéjSich a nejvice devastuji-
cich onemocnéni, kterd mohou postihnout
nedonoSené déti, je nekrotizujici enteroko-
litida. Jeji etiologie neni dosud pIné objas-
néna. Zajednuz moznych pficin jejiho vzniku
je pokladano opozdéni kolonizace novoroze-
neckého stfeva u predéasné narozenych déti
v porovnani s donoSenymi. Z toho dlvodu
se zkouSi modulace mikrobioty podavanim
probiotik nebo prebiotik. V jedné studii byl
zkouSen efekt podavani formule obsahujici
produkty fermentace Bifidobacterium breve
C50 a Streptococcus thermophilus 065,
inaktivovanych na konci procesu teplem.
Studie zahrnovala predéasné narozené déti
s gestacnim stafim mezi 30.-35. tydnem.

Formule byla dobfe tolerovana a jeji poda-
vani po dobu 2 tydni vedlo k mensi distenzi
bficha a k signifikantnimu sniZeni fekalniho
kalprotektinu v porovnani s kontrolni skupi-
nou. Nebyl vSak prokéazan efekt stran bakte-
rialni kolonizace streva.

Casteéné fermentované formule jsou po-
vaZovany za bezpecné a dobfe tolerované.
Jak ale upozoriuje recentni systematicky
prehled, pocet kvalitnich randomizovanych
kontrolovanych studii na tento typ formuli
je omezeny. VétSina studii probéhla na
formulich s obsahem produktl fermentace
Bifidobacterium breve C50 a Streptococcus
thermophilus 065 a jen jedna studie na pro-
dukty fermentace Lactobacillus paracasei
CBA L74 a z toho divodu je zapotfebi opa-
trnosti pfi interpretaci vysledkd jejich klad-
ného efektu na organismus. Systematicky
prehled prokazal, co se tyce terapeutickych
studii, Ze suplementace teplem inaktivova-
ného Lactobacillus acidophilus LB vedlo ke
zkrdceni trvani prdjmovitych onemocnéni.
Ze strany preventivnich studii prokazal
stejny systematicky prehled, Ze teplem
inaktivovany Lactobacillus paracasei CBA
L74 vedl ke sniZeni rizika rozvoje prdjma,
faryngitidy a laryngitidy v porovnani s pla-
cebem. Je vSak nutno pamatovat, ze pocet
studii zahrnutych v tomto systematickém
prehledu je nizky a je nutna obezfetnost pfi
interpretaci zavér(. DalSi kvalitni a dobfe
navrzené studie jsou potfebné k potvrzeni
nebo vyvraceni téchto zaverd.

B Zaver

V dnesni dobé je podavani formuli s obsa-
hem HMOs, prebiotik a postbiotik povazo-
vano za bezpecéné stran rlstu ditéte a ev. vy-
skytu nezadoucich Géink(. Tyto formule jsou
dobfe tolerované. UZivani téchto formuli ma
neklinicky pozitivni efekt, napf. v pfiblizeni
sloZeni mikrobioty uméle Zivenych déti piné
kojenym. Mezi mozné pozitivni klinické do-
pady se fadi, dle nékterych studii, snizeni
potfeby antibiotik. Je vSak nutno pamato-
vat, Ze nelze jednotlivé HMOs, prebiotika
a postbiotika ndhodné zaménovat a oCeka-
vat stejné efekty. Kazdy HMO, prebiotikum
a postbotikum vyZaduje své jednotlivé stu-
die k verifikaci moZnych pozitivnich efekt(.
Zavérem je nutno zddraznit, Ze MM svym
sloZenim a funkcemi ziistava nedostiznym
zlatym gralem a ideélni vyZivou novorozence
akojence. Je nutné vzdy udélat vse potfebné
k zahajeni a udrZeni laktace, aby bylo kojeni
mozné po co nejdelSi dobu.
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Vrozené hemolytické anémie jako priciny
nekonjugované hyperbilirubinémie u novorozencii

- strucny prehled

MUDr. Anna Bastan, MUDr. Barbora Ludikova, Ph.D.
Détska klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

vova

Spektrum pricin novorozenec

ava

ké hyperbilirubinémie je velmi Siroké. Pro snazsi orientaci a na-

sledny management je tieba rozlisit dveé velké skupiny hemolyz, a to imunni a neimunni. V tom-
to ¢lanku se vénujeme vrozenym hemolytickym anémiim jakozto vyrazné méné castym pricinam
novorozenecké anémie a hyperbilirubinémie, na které je vSak potreba v diferencialnédiag-

nostickem procesu myslet.

H Uvod

ZvySenad produkce bilirubinu v dlsledku
hemolyzy mlzZe byt dana na jedné strané
imunitnim mechanismem, na strané druhé
neimunitni pficinou. Vrozené hemolytické
anémie mohou byt jednim z diivod( tézké,
resp. pretrvavavajici hyperbilirubinémie no-
vorozence. PFi¢ina to neni ¢astd, avSak v dia-
gnostickém procesu je tfeba mitji na paméti.
Hemolytické anémie obecné rozdélujeme
dle mista pficiny hemolyzy na korpuskularni
a extrakorpuskularni. Hemolytické anémie
vrozené jsou prevaziné tzv. korpuskularni,
Cili problém tkvi v samotném erytrocytu.
Jednotlivé nemoci uvadi tabulka 1.

Bl Piehled vrozenych
korpuskularnich hemolytickych
anémii

Hemoglobinopatie

Jak uZ néazev napovida, u hemoglobino-
patii se jako pfi¢ina hemolyzy uplatiuje
zména tvorby celého globinového fetézce
nebo syntéza abnormdlniho globinového
fetézce. Pokud je mutovan beta gen, pak
je u heterozygotil postizeno 50 % fetézc,
pfi mutacich v alfa genech je to pouze 25 %
molekul, avSak jedinci jsou postizeni jiz
pred narozenim. Hemoglobinopatie délime
na ty s poruchou struktury retézce globinu
(srpkovitd anémie) a choroby s poruchou
syntézy fetézce globinu (talasémie) (1).

Srpkovita anémie

Jedna se o autozomalné recesivné dédi¢né
onemocnéni. Charakteristickym labora-
tornim znakem je zména tvaru erytrocytl
z typického ,piSkotového“ na ,srpkovity“.
Tato zména je dadna mutaci genu pro beta-

Hemoglobinopatie

srpkovitd anémie

thalasémie

Poruchy membrany erytrocytu

hereditarni sférocytdza

hereditarni eliptocytdza

Enzymatické defekty erytrocytu

deficit glukbza-6-fosfat dehydrogenazy

deficit pyruvatkinazy

Tab. 1 Vrozené korpuskularni hemolytické anémie

-globinovy fetézec s naslednou tvorbou ab-
normalniho hemoglobinu S (HbS), ktery je
méné rozpustny neZ klasicky hemoglobin A
(HbA). Tato mutace (substituce valinu za
kyselinu glutamovou jako Sestou amino-
kyselinu beta-globinového fetézce) ma za
nasledek sniZeni plasticity a zvySeni fragi-
lity erytrocytd pfi sniZeni parcialniho tlaku
kysliku (1). Nejcastéjsimi klinickymi projevy
jsou vazookluzivni fenomény a hemolyticka
anémie.

Gen pro srpkovitou anémii se naléza prede-
v8im v Africe, kde Zije pfiblizné 40 % hetero-
zygotl pro HbS. Tento gen se vSak vyskytuje
i vcelé fadé dalSich oblasti (Stfedni vychod,
Recko, Indie) (2). Vroce 2010 se celosvétové
narodilo vice neZ 300 tisic homozygotd SS
a témér 5 milion( déti s néjakou variantou
pro srpkovitou anémii. Vétsina téchto détise
narodila v subsaharské Africe (3). Vzhledem
ke globalizaci a migracni situaci ve svété je
tfeba na tuto nemoc do budoucna myslet
v rdmci diferencialni diagnostiky i v Ceské
republice. VétSina novorozencil se srpkovi-
tou anémii je bezpfiznakovych do té doby,
neZ poklesne Ci vymizi fetalni hemoglobin
(4). S takto postizenymi détmi se tedy se-
tkdvaji spiSe aZ pediatfi, a to v pozdéjSich
tydnech a mésicich Zivota ditéte. Ve vSech

statech USA je povinny novorozenecky scre-
ening (5).

Talasémie

Mezi dalSi intrakorpuskularni vrozené he-
molytické anémie patfi skupina talasémii.
Jejich spoleGnym patofyziologickym zakla-
dem je porucha syntézy alfa globinového
(alfa-talasémie) ¢i beta-globinového (beta-
-talasémie) fetézce, resp. jejich abnormalni
nepomér. Tize anémie je pfimo (mérna
velikost tohoto nepoméru (2). Tyto neparové
fetézce precipituji v prekursorech erytrocytl
v kostni dfeni a v periferni krvi, zpsobuji
destrukci téchto erytrocytl a vysledkem je
pak rlzny stupei anémie daného jedince.
V disledku této hemolyzy vidame u posti-
Zenych jedincl také extrameduldrni he-
matopoezu (6). Talasémie jsou nejcastéjsi
recesivné dédiénd onemocnéni. Odhaduje
se, Ze celosvétoveé existuje cca 1-5 % nosicl
mutace pro néjaky typ talasémie (7).

@ o-talasémie

Jak jiz nazev napovida, o-talasémie je zp(-
sobena poruchou tvorby o-globinového
fetézce. Disledkem této poruchy je tvorba
hemoglobinu sloZeného a7 ze Ctyf fetezcd
gama () €i beta (B). Klinicky obraz je pak
dan poétem postizenych alel; o-globinovy
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a-/aa

aa/--, a-/a-

__/a_

1nh

delece 1 alely (=thalassemia minima, o+)
bezpfiznakové nosicstvi

delece 2 alel (=thalassemia minor, 0.0)
mirna hypochromni mikrocytarni anémie
delece 3 alel (=HbH)

velka variabilita - asymptomaticky priibéh ---> novorozenecka

Zloutenka, t7ka hemolyticka anémie ---> hydrops fetalis
dg: HbH (B globinovy tetramer)

delece 4 alel

__/__

té7ka mikrocytarni anémie s hydropsem, vétSinou letalni jiz

v pribéhu intrauterinniho vyvoje
dg: Hb Barts (y globinové tetramery), Zadny HbF, HbA ani HbA2

Obr. 1 Klinicky dopad v dlisledku postizeni riizného poétu alel u o-talasémie
upraveno dle: Brancaleoni V, Di Pierro E, Motta I, Cappellini MD. Laboratory diagnosis of thalassemia.

IntJ Lab Hematol 2016;38(Suppl 1):32

fetezec je kddovan dvéma geny, resp. ctyrmi
alelami. Klinické dopady a charakteristické
laboratorni znaky zobrazuje obrazek 1 (8).
Typickymi hemoglobiny nachéazejicimi se
u pacientd s o-talasémii jsou hemoglobin
Barts (y4), resp. hemoglobin H (B4) (9).
Klinicky dopad v dlsledku postiZeni rizného
poctu alel u o-talasémie ukazuje obrazek 1.

® [}-talasémie

[B-globinovy fetézec je kddovan dvéma geny.
Mutace nalézame v jednom ¢i v obou ge-
nech a na zakladé téchto mutaci rozliSujeme
B+ (sniZena exprese B-globinového fetézce)
a B0 (nulova exprese B-globinového fetézce)
talasémii. Vzhledem k pfitomnosti fetalniho
hemoglobinu (HbF), ktery je sloZen ze dvou
fetézcl o a dvou fetézcl 7y, jsou novorozenci
asymptomaticti. Prvni pfiznaky se objevuji
kolem ¢tvrtého aZ Sestého mésice Zivota.
Nadbytek o fetézcl poSkozuje erythroidni
burky, takto postizené bunky se rozpadaji
jiz v kostni dfeni. Pfi B0 talasémii se v krvi
vyskytuji HbF a hemoglobin A2 (HbA2) (1).
HbA2 tvofi dva o fetézce a dva d Tetézce.
Tvoii méné nez 3 % celkového hemoglobinu
u dospélych a nema témér zadnou fyziolo-
gickou funkci (10).

Mezi zakladni laboratorni odbéry pfi pode-
zfeni na talasémii patfi vySetfeni poctu, veli-
kosti a morfologie Cervenych krvinek a dale
méreni frakci hemoglobinu. Stfedni objem

erytrocytl (MCV) a primérné mnozstvi he-
moglobinu v burice (MCH) jsou vyrazné sni-
Zeny u B-talasémie, kdeZzto jen mirné snizeni
nachazime u o-talasémie. VySetfeni HbA2
je esencidlni pro zachyceni nosice B-tala-
sémie. U o-talasémie nalézdme sniZené
mnozstvi HbA2. Pfi diagnostice B-talasémie
neni molekularni diagnostika vyZzadovana,
naproti tomu je nezbytna u o-talasémie. Na
zékladé vysledkd molekularni diagnostiky
jsme schopnipfedpovédétzavaznostnemoci
daného jedince. Talasémie patfi mezi rece-
sivné dédiéna onemocnéni. Screening no-
vorozenc( u nds, na rozdil od zemi s Gastym
vyskytem (irén, Saiidska Arébie, Palestina),
doporucen neni. V téchto zemich je zaveden
také prenatdini screening (vySetfeni DNA
choriovych klki), a to at uz v programu po-
vinném, ¢i doporuéeném. Soucasné maji
pary moznost preimplantacni diagnostiky
(8). Celosvétové je tméF 7 % téhotnych zen
nosici genu pro o0 €i B talasémii (11).

H Poruchy membrany erytrocytu

Hereditarni sférocytéza

Mezi nejcastéjSi hemolytické anémie
vzniklé v disledku poruchy membrény eryt-
rocytu patfi hereditarni sférocytéza (HS).
Hereditarni sférocytdza je autozomalné do-
minantné dédicné onemocnéni zplisobené
mutacemi v genech kddujicich proteiny
membranového cytoskeletu. Témito proteiny
mohou byt Spectrin, Ankyrin, Band 3 ¢i Band

4.2 (12). Znalost konkrétni mutace vSak
neméni nasledny terapeuticky management
(13). V dlisledku téchto mutaci dochazi ke
ztraté vySe zminénych protein a tato ztrata
vede k redukei vertikalnich asociaci mezi
cytoskeletem a membranou a k poruse de-
formability postizené membrany erytrocytu
(13-15). P¥i prGchodu slezinnymi sinusy
dochéazi ke ztraté bikonkavniho tvaru a néa-
sledné k tvorbé tzv. sférocytd, Cili erytrocytd
kulovitého ¢i elipsoidniho tvaru. Pokud jsou
oba rodice nosici defektu pro membranové
proteiny, pak mlzeme ocekdvat hydrops
fetalis ¢i porod mrtvého ditéte (16,17).
Zloutenku u novorozencli s HS nachazime
béiné a jeji zavainost miiZe vydstit aZ
v potfebu vyménné transfuze. Maximalnich
hodnot dosahuje bilirubin kolem druhého
dne po porodu, proto je nutné novorozence,
jehoz rodice maji HS, bedlivé monitorovat.
V jasnych pfipadech (typicka rodinnd ana-
mnéza, fyzikalni vySetreni, sférocyty v na-
téru periferni krve, retikulocytoza, negativni
pfimy antiglobulinovy test) neni dalSich
testd tieba (13). Nékteré déti jsou jiz od no-
vorozeneckého véku zavislé na transfuzich
(18).

Splenomegalii, Castou u vétSich déti a do-
spélych s HS, u novorozencd téméF nevi-
dame. Stejné tak maji novorozenci relativné
normalni hodnoty hemoglobinu pfi narozeni
a béhem prvniho tydne Zivota (19). Tézka
anémie se rozviji az v nasledujicich tfech
tydnech (18,20). Naproti tomu Zloutenka
je u novorozenc(i nejcastéjsi klinicky projev
HS. Pomald odpovéd novorozeneckého
erytropoetického systému na hemolyzu
vede k relativné malému poctu retikulocytl
vzhledem k zavaznosti anémie. Sférocyty
u novorozencli nenachazime tak ¢asto jako
u starsich déti ¢i dospélych, stejné tak dalSi
markery hemolyzy, jako napf. nizky hapto-
globin, nejsou pro novorozenecké obdobi ty-
pické. AZ 65 % novorozencl s HS mé rodice
s HS (19). Rodice by tuto skutecnost méli
sdélit svym oSetfujicim Iékaflim (neonato-
log, gynekolog).

Jako zlaty standard v diagnostice HS je
pouzivan test kryohemolyzy. Pokud je pro-
veden spolu testem Flow Cytometry Test
s Eosin-5-Maleimide, pak je senzitivita aZ
93,5 % (21). Déale vySetfujeme kompletni
krevni obraz spolu s rozSifenymi parametry
¢ervené krevni fady (zvySeny MCHC, snizeny
MCV), zhodnotime natér periferni krve na
pfitomnost sférocytd a polychromazie.
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H Enzymatickeé defekty
erytrocytu

Deficit glukéza-6-fosfat dehydrogenazy
Tato dédicna hemolytickd anémie patfi
mezi nejcastéjsi anémie zplisobené enzy-
matickym defektem. Glukéza-6-fosfat de-
hydrogenaza (G6PD) tvofi nikotinamidade-
nindinukleotidfosfat (NADPH), a chrani tak
erytrocyt pfed oxidativnim stresem. ProtoZe
erytrocyty nedokazi produkovat NADPH
jingm zpiisobem, jsou ve srovnani s jinymi
burikami citlivéjsi vici oxidativnimu stresu
(22, 23).

Jedné se o X-vazané onemocnéni. U muz{,
ktefi zdédili mutaci pro enzym G6PD, jsou
vSechny jejich erytrocyty postizené. Vétsina
Zen jsou asymptomatické nosicky (19).
Pravdépodobnost vzniku téZké novoroze-
necké Zloutenky zavisi na stupni enzymo-
vého defektu. Pfi zadvainém deficitu G6PD
(tfida 1) se setkdvame s prvnimi klinickymi
pfiznaky jiZ pfi narozeni. Klasickymi projevy
jsou anémie a Zloutenka rlzného stupné
zévaznosti. U déti s mirn&jSimi variantami
nemoci (tfida Il a lll) se Zloutenka objevuje
druhy aZ tfeti den po narozeni (24). Anémie
neni tak zavazna na rozdil od Zloutenky,
ktera je dominujicim symptomem.
Zakladnim vySetfenim je zhodnoceni krev-
niho obrazu a natéru periferni krve. V natéru
vidime mikrosférocyty, eccentrocyty, dale
tzv. bite cells, Cili ,ohlodané” burky, a ,blis-
ter cells“ s hemoglobinem vytlacenym jako
,kaluZ“ na jednu stranu bunky. Ve special-
nim barveni pak mliZeme vidét Heinzova
téliska, coz jsou kolekce denaturovanych
globinovych fetézcl. Hemolyza je extra- i in-
travaskularni (25).

PFi nevysvétlitelné dlouhotrvajici ¢i zavazné
novorozenecké Zloutence a podezieni na
tento enzymaticky defekt provadime pfimé
stanoveni aktivity enzymu G6PD v populaci
erytrocytl. Existuji také molekularnégene-
tické metody, které se vSak v praxi rutinné
neprovadéji. Literarni zdroje zdlraziuji
vyznam point-of-care kvantitativnich testl
jako dulezitého prostredku prevence vzniku
kern ikteru u potencialné postizenych novo-
rozencl (26). Rutinni screening je zaveden
pouze v nékterych zemich, v CR nikoli. LéEba
novorozenecké Zloutenky na zakladé G6PD
deficitu se neli§i od novorozenecké Zlou-
tenky z jinych pficin (27).

Deficit pyruvatkinazy
Tato autozomalné recesivné dédiéna cho-
roba je druha nejéastéjsi hemolyticka ané-

mie zplsobena enzymatickym defektem
erytrocytu. Ale i presto je prevalence velice
nizka, a to padesat jedna pfipadl na milion
v evropské populaci (28). Dvé hlavni bio-
logické funkce enzymu pyruvatkinazy (PK)
jsou vyroba energie v podobé adenosintri-
fosfatu (ATP) a ochrana pred oxidativnim
stresem (29).

Pyruvétkindza hraje kliGovou roli v glyko-
lytické draze. Erytrocyty neobsahuji mito-
chondrie, glykolyza je tedy jedinou dréhou
generujici ATP.

Heterozygoti pro pyruvatkindzovy deficit
maji stfedni aktivitu enzymu a jsou asymp-
tomaticti prenasSeci. Postizeni jedinci jsou
tedy homozygoti i sloZeni heterozygoti (30).
Novorozenec, ktery je homozygot pro deficit
PK, je ohroZen hemolytickou anémii s vyraz-
nou hyperbilirubinémii vedouci bez |échy
azZ k rozvoji jadrového ikteru. V ojedinélych
pripadech byl popsan i hydrops fetalis (30,
31).

Zakladem diagnostiky je vySetreni krevniho
obrazu, kde je nizky Hb, normalni ¢i zvySeny
MCV, normélni pocet leukocytd a jejich
diferencialni rozpocet, pocet trombocyti
je normalni ¢i lehce reaktivné zvySeny, re-
tikulocytéza (>50%) - takto vysoky pocet
retikulocytli neni pozorovan u Zadné jiné
hemolytické anémie. V néatéru periferni
krve vidime normalni morfologii erytrocytd,
mozné jsou také nespecifické zmény jako
echinocyty (nejsou senzitivni ani specifické
pro dg PKD), anizocyty ¢i poikilocyty, dale je
pfitomna polychromazie souvisejici s reti-
kulocytézou, pocet leukocytl a trombocytl
je normalni. V biochemickém vySetfeni je
typicky zvySeny nepfimy bilirubin, sniZeny
haptoglobin, zvySena laktatdehydrogenaza
(LDH), negativni pfimy a nepfimy antiglobu-
linovy test (29).

B Zaver

Prevalence novorozenecké Zloutenky u ter-
minovych zdravych déti je 50-60 % (32).
V naprosté vétSiné piipadl se jednd o fy-
ziologickou nekonjugovanou hyperbilirubi-
némii. Pfi nefyziologické €i protrahované
Zloutence je tfeba patrat pro pfic¢iné. V prvni
fadé je tfeba odliSit, zda se jedna o imunitné,
¢i neimunitné zprostfedkovanou hemolyzu.
Pfi negativnim Coombsové testu patrame
dél cestou vrozenych hemolytickych anémii.
Mezi zakladni testy, které je tfeba provést
jeSté na novorozeneckém oddéleni, patfi
test kryohemolyzy, timto spolehlivé odli-
Sime hereditarni sférocytézu a enzymatické

defekty, kdy u enzymatickych poruch je test
kryohemolyzy negativni. Dal$i specializo-
vana vySetfeni dale konzultujeme s détskym
hematologem.

Prace byla zpracovana s grantovou podpo-
rou IGA_LF_2020_045.
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Fatalni enterovirova infekce u novorozence

Kazuistika

MUDr. Jana Kroupova

Neonatologické oddéleni, Perinatologické centrum IP, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Viry zpusobuji relativné nizky pocet novorozeneckych infekci. Zavaznost prubéhu onemocnéni
zavisi na interakci nékolika faktoru, napr. afinité viru k nékterym tkanim, vlastni imunité, latenci
viru a schopnosti vyvolat vedle primarni i rekurentni infekci. Nase kazuistika prezentuje infek-
ci enteroviry (typ echovirus 3) jako vzacnou pfic¢inu fulminantniho prubéhu jaterniho selhani.
Pacientkou byla lehce nezrala holcicka s bezproblémovou poporodni adaptaci. 4. den Zivota
zacala byt spava, unavena pri piti, narikala p¥i manipulaci a objevila se u ni porucha prokrveni.
V laboratornim vysetieni byly extrémné zvyseny transaminazy, elevace IL-6 a trombocytopenie.
Zahy po odbéru zacala pacientka krvacet ze vpichu. Parametry koagulace nebylo opakované
mozné vysetrit pro aplnou hemolyzu vzorku. | pres intenzivni péci stav progredoval do multiorga-
nového selhani s krvacenim do vnitinich organi. K umrti doslo 9. den hospitalizace.

V literatufe je popsan pouze jeden podobny
pfipad akutniho jaterniho selhani u novoro-
zence zplsobeného stejnym virem. Jen diky
Gspésné transplantaci jater 32. den Zivota
byl pacient propustén do domaci péce.
Infekce echovirem 3 u starSich déti maji vét-
Sinou mirny priibéh a pacienti reaguji dobre
na symptomatickou terapii.

Klicova slova: Enteroviry, echoviry, jaterni
selhani, koagulopatie

B Uvod

Infekce plodu a novorozence vyznamné
ovliviuji perinatalni morbiditu a mortalitu.
Mohou vyvolat pfed¢asny porod, jsou pfi-
¢inou celé fady vrozenych vyvojovych vad
a organovych ¢i multiorganovych postizeni
rGzného stupné. Kazuistika prezentuje
infekci echovirem 3 jako vzacnou pfiinu
fulminantniho prbéhu jaterniho selhani
s fatalnim koncem u lehce nezralého novo-
rozence. lzolované akutni jaterni selhani,
které neni soucasti multiorganového selhani
pFi hypoxii, pfipadné jiném stavu, je v novo-
rozeneckém véku vzacné. Kromé virovych
a bakterialnich infekci mohou byt pfi¢inou
metabolické vady (hlavné mitochondriaini
poruchy, dale galaktosémie, tyrosinémie
atd.), hemofagocytujici lymfohistiocytéza
a neonatalni hemochromatoza.

B Kazuistika

Predkladame pripad lehce nedonoSeného
novorozence z Il. fyziologické gravidity.
Porod byl indukovan v 36. tydnu téhoten-

stvi pro predéasny odtok plodové vody
a elevaci zanétlivych parametrd (CRP
62 mg/l). Vanamnéze rodicky byla uvedena
subfebrilie a respiracéni infekt v rodiné.
Bezprostfedni poporodni adaptace dév-
Cete probéhla bez potizi, byla uloZzena do
inkubatoru a od 2. dne Zivota oSetfovana
matkou v rezimu rooming-in. Vstupné jsme
nezaznamenali klinické znamky infekce,
hodnota IL-6 byla v normé&. Od pocatku
byla krmena matefskym mlékem, zvySujici
se davky tolerovala dobfe, zahy po porodu
byla pIné kojend. V priibéhu 3. dne Zivota
se rozvinul novorozenecky ikterus, hodnota
bilirubinu v séru 252/10 umol/I, laboratof
hodnoty vcetné krevniho obrazu bez na-
padnosti, zahajili jsme fototerapii modrym
svétlem. Za nékolik hodin poté se objevily
febrilie. Télesna teplota pacientky se vSak
po Upravé teploty v inkubatoru ihned nor-
malizovala. Nasledujici den postupné pila
mensi davky mléka, byla subfebrilni, spava,
nafikala pfi manipulaci. Provedly se krevni
odbéry veetné hemokultury, kde elevace IL-6
(3 970 ng/l), CRP negativni, extrémni hod-
noty jaternich transamindaz (ALT 22,8 pkat/I,
AST 167,5pkat/l), GGT 8,75 pkat/l, ALP
9,3 ukat/I, v krevnim obraze posun doleva
a trombocytopenie (15x 10°%/1), metabo-
lickd acidoza (laktat 7,6 mmol/I s progresi
na hodnotu 14 mmol/l a pH 7,19). Zahy po
provedeni odbérll se objevilo jen obtizné
stavitelné masivni krvaceni ze vpichu. Byla
pfeloZena na jednotku intenzivni a resus-
citacni péce, zajiSténa centralnim Zilnim
katetrem a perifernim vstupem. Empiricky

zahdjena terapie antibiotiky (Meropenem),
obéhova podpora krystaloidy a opakované
podana ¢erstva mrazena plazma, trombocy-
tarni koncentrat a transfuze krve. Parametry
koagulace nebylo opakované mozné vySetfit
z dlvodu aplné hemolyzy vzorku. Klinicky
se stav ditéte stéle zhorSoval, pod obrazem
jaterniho selhani a diseminované intravas-
kuldrni koagulopatie se objevilo krvaceni
do gastrointestindlniho traktu, hornich
cest dychacich a kliZe, opakované krvaceni
ze vpichli. Do 8. dne Zivota byla ob&hové
a ventilacné stabilni, diuréza podporovéna
Furosemidem. 9. den Zivota nastala anurie,
progredovalo krvaceni do kdZe a vnitfnich
organli, opakované krvacela ze vpichd
a na EKG se zacaly objevovat extrasystoly.
Postupné klesala saturace i srdecni akce.
Pro infaustni prognézu kardiopulmonalni
resuscitace na prani rodi¢l nezahajovana.
Exitus letalis nastal 9. den Zivota v dlisledku
multiorganového selhani.

Provedenymi vySetfenimi se prokazala
virova etiologie, vSechna ostatni byla ne-
gativni (hemokultura, kultivace, dédicné
metabolické vady). VySetfeni krve pomoci
metody PCR odhalila pfitomnost enterovi-
rové RNA v krvi - subtyp echovirus. Ze stéru
z nosohltanu matky byly také potvrzeny
enteroviry a adenoviry. Pitva prokazala roz-
sahlé nekrdzy jaterni tkané s prokrvacenymi
loZisky téméf v celém rozsahu vySetfova-
ného materidlu jaterni i plicni tkané. Byly
potvrzeny enteroviry (typ echovirus 3), které
byly vykultivovany i posmrtné z tkané jater
asrdce.
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Bl Diskuse

V souCasnosti maji enteroviry jiz vice nez
100 rlznych z&stupcd, ktefi jsou zaclenéni
do celedi Picornaviridae. Jsou to malé
neobalené RNA viry, genom predstavuje
linedrni vlakno RNA s pozitivni polaritou
(dochazi rovnou k translaci a transkripci
bez nutnosti vytvoreni komplementarniho
vldkna). Enterovirové infekce se nejéastéji
vyskytuji na sklonku 1éta a na podzim. Sifi
se mezi lidmi fekalné-oralni a oralné-oralni
cestou, také kapénkami respiraGnich se-
kretd a zvratkd. Pfenos se uskutecéruje pro-
stfednictvim kontaminovanych rukou, pred-
métd denni potfeby i vody a potravin, prede-
vSim v rodindch a uzavienych kolektivech.
Zdrojem onemocnéni je ¢lovék s manifestni
¢i inaparentni nakazou. Virus je dlouhodobé
vyluéovan stolici (4-6 tydn0). Jsou odolné
viéi vlivim vnéjsiho prostiedi i agresivnim
podminkam uvnitf traviciho Ustroji. Mnozi
se primarné v bunkach jednovrstevného
epitelu dychacich cest a stfeva. Nasleduje
virémie, hematogenni rozsev a mnoZeni
v dalSich vnimavych tkanich - lymfatické uz-
liny, jatra, svaly, CNS, myokard a pankreas.
Klasicky byly enteroviry déleny podle schop-
nosti rlstu na riiznych médiich (polioviry,
Coxsackie A, Coxsackie B, echoviry a ente-
roviry 68-71). NovéjSi klasifikace vychazi
z poznatkil ziskanych genotypizaci (polio-
virus a enteroviry A, B, C, D). VétSina ente-
rovirovych infekci probihd asymptomaticky
nebo pod obrazem kratkého nezédvazného
hore¢natého onemocnéni, které trva 2-3
dny. Vétsinou neni odliSitelné od ostatnich
virovych infekci, ale nékteré pfiznaky mohou
napovidat enterovirové etiologii. Pfiblizné
10% enterovirdz je provazeno koznimi
projevy v podobé makulopapulézniho exan-
tému morbiliformniho nebo rubeliformniho
charakteru. Typicky je syndrom ruka-noha-
-Usta zpdsobeny Coxsackie A. Herpangina
postihuje ¢asto v letnim obdobi déti a mladé
dospélé. Projevuje se jako horeénata tonzi-
lofaryngitida s vysevem vezikul na mékkém
patfe a tonzildch a pisobi bolesti pfi po-
lykani. Enteroviry jsou povaZzovany za nej-
Castéjsi virovou etiologii myokarditid a pe-
rikarditid. Myokard je postiZen jak pfimym
plsobenim viru, tak imunitnimi mechanismy
(podobnost virovych struktur a myosinu).
Vyskytuje se u adolescentli a mladych do-
spélych, ¢astéji u muzl. Bolestem na hrudi,
dusnosti a tachykardii predchazi katar hor-
nich cest dychacich. Jsou pfitomny zmény
na EKG, hlavné abnormity ST Giseku. Terapie

je zejména podpdrna, uzdraveni je vétSinou
Gplné, u 5% pacientl maze dojit k chronic-
kému srdeénimu selhani. Enteroviry jsou
také neurotropni. Infekce se miZe manifes-
tovat jako aseptickd meningitida, menin-
goencefalitida nebo paretické onemocnéni,
ale jsou popisovany i pripady fatélni ence-
falitidy. Aseptickd meningitida ma u déti
vétSinou benigni charakter. Symptomy se
objevuji nahle a trvaji vétSinou kratce. PFi
soucasném vyskytu petechidlniho exan-
tému vznikaji potiZe s odliSenim bakterialni
meningitidy. Terapie je symptomaticka.

Nejzavaznéjsi infekce vyvolané enteroviry
jsou v8ak neonatalni sepse. V disledku
nezralosti imunitniho systému je vétsi riziko
zavazného pribéhu infekce. Dochéazi u nich
k postiZeni vice organii s fatalnim pribé-
hem. K perinatalnimu pfenosu z matky na
dité dochazi stykem s cervikalnim sekretem
nebo krvi matky béhem porodu. AZv 70%
pfedchazi porodu horeénaté onemocnéni.
Za rozvoj systémové infekce ziejmé miZe
nevyzrala funkce makrofagl, protilatkova
odpovéd novorozence je plnohodnotna.
Priibéh onemocnéni je ovlivnén sérotypem
viru a pfitomnosti matefskych protilatek.
Inkubacéni doba onemocnéni se pohybuje
mezi 3-7 dny. Prvni pfiznaky onemocnéni
jsou zcela nespecifické: odmitani jidla
a poruchy dychani, febrilie vSak nemuseji
byt pfitomny. Poté bud pFevazi pfiznaky
srdeéniho, nebo hepatalniho selhani. Dale
miiZe byt pfitomna i pneumonie a encefa-
litida. Myokarditidu vyvolavaji nejcastéji
viry Coxsackie B. Nastup pfiznak( je nahly
arychle progreduje do srde¢niho selhani. To
se manifestuje tachykardii ¢asto pres 200
ader(i za minutu, systolickymi Selesty, aryt-
miemi, a nasledné pak cyan6zou a cirkulac-
nim kolapsem. Hepatitidu ¢asté&ji vyvolavaji
echoviry. Jsou popsany pripady jaterniho
poskozeni zplisobeného echoviry 21, 30
a 33, ale doposud byl popsén pouze jeden
pfipad jaterniho selhani u novorozence zpU-
sobeného echovirem 3. Projevuje se letargii,
zhorSenym pfijmem potravy a naristajicim
ikterem. Postupné pak progreduje metabo-
lickd acidéza, nekontrolovatelné krvaceni
a hepatorenalni selhani. Diseminovana
intravaskularni koagulopatie jako kompli-
kace virové infekce u novorozence je obtizné
definovatelnd jednotka. Celosvétové neni
ujednocen skorovaci systém a doporucena
terapie. V pripadé akutniho krvaceni je in-
dikovano podani cerstvé mraZené plasmy,
transfuze krve, trombocytl, déle je mozné
podat fibrinogen, antitrombin Ill, aktivovany

faktor VIl a dal$i koagulacni faktory (napf.
Prothromplex). Fatélni pribéh mé onemoc-
néni u 25-100 % novorozencti, ktefi umiraji
asi do 1 tydne od zacatku onemocnéni.

V diagnostice se uplatfuji pfimé a nepfimé
metody. Kultivace na tkanovych kulturach
umoznuje virus dale typizovat pomoci virus
neutralizaéni reakce, nevyhodou je ¢asova
naro¢nost. Rychly prilkaz enterovird v Fadd
nékolika hodin Ize ziskat pomoci PCR, ne-
vyhodou je nemozZnost typizace v prvnim
kroku.

Terapie enterovirovych infekci zatim zlistava
pouze symptomatickd. Probihaji klinické
studie s vyuZitim Pleconarilu v indikaci en-
terovirové sepse. Pleconaril patfi do skupiny
inhibitor degradace kapsidy. Tento mecha-
nismus znemoziuje uvolnéni RNA z virové
partikule. Je G¢inny proti Sirokému spektru
pikornaviri. Ma vybornou biologickou
dostupnost pfi peroralnim podani a dobry
prostup do CNS. Pleconaril byl s Gspéchem
podan i novorozencdm, nebyly prokdzany
zavazné nezadouci G¢inky a byla stanovena
pocatecni davka pro dalSi klinické studie.
Déle Ize v terapii zavaZnych enterovirovych
infekci pouzit podplirny efekt imunoglobu-
linl. Kone€nym FeSenim akutniho selhani
jater je transplantace.

B Zaveér

Nékaza enteroviry probihd u bézné popu-
lace vétSinou asymptomaticky nebo jako
infekt hornich cest dychacich s horeckami.
Novorozenci maji vySSi riziko zadvazného
priibéhu infekce, maji pfiznaky sepse, en-
cefalitidy, hepatitidy a poruch koagulace.
Nasledkem encefalitidy mlze byt destrukce
bilé hmoty (ztenceni corpus callosum a dalSi
hypersignalni 1éze detekovatelné MR) s na-
slednym postiZzenim motorickych a kognitiv-
nich funkei. Zatim je terapie pouze sympto-
matickad, ale Gstup klinickych pfiznak( a nor-
malizace laboratornich hodnot po podani
Pleconarilu jsou pfislibem do budoucna.
Diky témto Iékdim bude snad mozné vyhnout
se fatalnim nasledk(im téchto onemocnéni.
Proto je nutné patrat po pficiné zvySené
teploty u rodicky pfed porodem a myslet na
moznost virové etiologie obtizi. Enterovirova
infekce probihd u dospélého vétsinou pod
obrazem obyCejné ,rymy*, pro novorozence
vSak m(ize znamenat boj o Zivot.
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Kongenitalni sekrecni priujem
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B Kazuistika

Autofi prezentuji pfipad novorozence
z Il. nekomplikované gravidity ukoncené ve
37. tydnu téhotenstvi spontdnnim porodem
ve spadové nemocnici. Prenatalni labora-
torni i ultrazvukova screeningova vySetreni
byla bez patologie. Tésné pred porodem byl
zjiStén polyhydramnion. Dostupnda rodinna
anamnéza byla bez pozoruhodnosti, oba ro-
dice i 3leta sestra byli zdravi. Narodila se vi-
talni eutrofickd hol€icka (porodni hmotnost
3240¢g / porodni délka 47cm) s dobrou
poporodni adaptaci, Apgar skdre bylo hod-
noceno 9-10-10 body. V prvnim tydnu Zivota
byl u hol¢icky zaznamenan vy$si vahovy
Ubytek, a to i pfes dostateény peroralni pfi-
jem. Soucasné nariistala frekvence fidkych
stolic. 7. den Zivota byla zahajena ¢astec¢na
parenteralni vyZiva. 8. den Zivota se ztraty
zvysilyjizna 12 vodnatych stolic (340-100 g)
za den. Hol¢icka mocila, skuteéna diuréza
vSak nebyla dobfe hodnotitelna. Postupné
se u ni rozvinula tachypnoe. Biochemicka
i hematologicka laboratorni vySetfeni byla
az na mirnou hyponatrémii (134 mmol/I)
v normé, markery zanétu byly opakované
negativni. 9. den byla zjiSténa metabolicka
acidoza (pH 7,18; pCO0, 4,07 kPa; BE -15,5
mmol/l; HCO3~™ 11,5 mmol/l). Doplnéna
zobrazovaci vySetfeni (UZ a RTG bficha) byla
bez patologickych nélezd. Pro stupnfujici se
frekvenci vodnatych stolic a metabolickou
acidézu byla pacientka 9. den Zivota prelo-
Zena na JIRP pro novorozence.

Pfi pfijeti vaZila 2700¢g (celkovy hmot-
nostni Gbytek €inil 540¢g - tj. 17 % porodni
hmotnosti). Byla mirné tachypnoicka, bez
dyspnoe, obéhové stabilni. JiZ od pfijeti byly
pozorovany ¢etné vodnaté stolice. Celkovy
vydej tekutin (pfevazné stolicemi) €inil cca
400-500ml/den, prficemz bilance tekutin
byla udrZovana v pozitivité pfi dodavce teku-
tin 200-230mi/kg/den. Laboratorné byla
potvrzena metabolicka acidéza s ¢astecnou
respiracni kompenzaci (pH 7,22; pC0, 3,18
kPa; BE -14,7 mmol/I; HCO3™ 13,2 mmol/I).
Vstupni biochemie (véetné mineralogramu)
a krevni obraz byly bez abnormalit. Po pfi-
jeti bylo pokracovano v parenterdlni vyzive,

pokus o Casteéné krmeni aminokyselinovou
formuli nevedl ke zlepSeni charakteru stolic,
proto byla holCicka od 11. dne Zivota na
totaIni parenteraini vyzivé. Dodavkou Na
acetatu do vaku all-in-one byla zkorigovana
metabolickd acid6za. Mineralogram byl sta-
bilni, sniZil se pocet stolic a holCicka zacala
prospivat. Vzhledem ke klinickym projeviim,
laboratornim vysledkiim a negativité mi-
krobiologickych vySetfeni bylo vysloveno
podezieni na kongenitalni sekre¢ni pri-
jem a zahdjena komunikace s laboratofi
v Innsbrucku. Nizky ,stool osmotic gap“
(26 mOsm/kg) svédgil pro sekreéni prijem
(hodnoty <50 mOsm/kg svéd¢i pro sekrecni
prijem, >100 mOsm/kg pro osmoticky
prijem). 14. den Zivota byla odeslana krev
pacientky a jejich rodiél na DNA analyzu do
Innsbrucku. Cilenymi dotazy byl od rodic
ziskan podstatny anamnesticky daj. Dcera
otcovy sestfenice narozend na Slovensku ve
34. tydnu téhotenstvi byla po narozeni hos-
pitalizovana na JIRP pro prlijjem pozorovany
od 6. dne Zivota s rozvratem vnitfniho pro-
stfedi (hyponatrémii, metabolickou acido-
zou) a nasledné potfebovala dlouhodobou
parenteralni vyzivu.

Ve 3.-4. tydnu Zivota byl u hol€i¢ky pozvolna
obnoven enteralni pfijem matefskym mlé-
kem s velmi dobrou toleranci a stacionarnim
charakterem a mnozstvim stolic. Bilance te-
kutin byla stabilni, hydratace dobra, vnitini
prostiedi véetné krevnich plyni bylo pfi per-
oralni suplementaci NaK citratem stabilni,
ledvinné funkce byly v normé. Od 33. dne jiZ
byla na pIné enterdalni vyZivé. BohuZel jiz po
3 dnech od ukonéeni infuze doslo k deterio-
raci stavu ve smyslu néristu objemu stolic,
progrese metabolické aciddzy a hmotnost-
niho Gbytku, proto byla obnovena ¢asteéna
parenteralni vyZiva.

Ve 2 mésicich véku ditéte byly doruceny
vysledky DNA analyzy - exomovym sekve-
novanim byly u holGicky zjiStény mutace
v genu MYO5B (gen pro myosin Vb) svédgéici
pro diagnézu mikrovil6zni inkluzni choroby
- MVID (probandka jako sloZeny hetero-
zygot zdédila nonsense variantu ¢.25>T
/p.GLN9*/ vtomto genu od matky a intrage-
novou deleci exonu 1 vtomto genu od otce).

Vzhledem k tomu, Ze jde o autozomalné
recesivné dédicné onemocnéni (s rizikem
postizeni 25 % potomk{), nabidla laboratof
rodiélim moZnost prenatélniho genetického
vySetfeni (z biopsie choriovych klk() v pfi-
padé dalSich téhotenstvi.

V dalSich mésicich Zivota byla hol¢icka na
témér totalni parenteralnivyZzivé, podil ente-
ralni vyZivy se v zavislosti na klinickém stavu
postupné sniZil na pouhych 25mi/kg/den
v plilroce Zivota. V tomto véku byla holicka
hmotnostné mirné pod 3. percentilem,
ale celkové prospivala. Délkou byla mezi
3.-10. percentilem, obvod hlavicky méla
na 10. percentilu. Psychomotoricky vyvoj
odpovidal normé. Pfetrvavaly u ni cetné
vodnaté stolice. Stabilita vnitfniho prostredi
a dostatecnd hydratace byly udrZovany
parenteralni vyZivou v celkovém mnoZstvi
255ml/kg/den. Byla nutnd suplementace
velkého mnoZstvi sodiku (21 mmol/kg/den)
a chloridl (14 mmol/kg/den), vysSiho
mnoZstvi cukrli a bilkovin (cukrG 14 mg/
kg/min., bilkovin 4 g/kg/den) a vyznamna
korekce metabolické acidézy Na acetatem
(9 mmol/kg/den). Laboratorni vysledky
byly diky této individualizované parenteralni
vyZivé v normé. B&hem prvniho pil roku
Zivota doSlo u holcicky k ¢etnym komplika-
cim spojenym s dlouhodobou parenteralni
vyzivou. Prodélala jednu katetrovou sepsi
a nékolik lokalnich infekci v oblasti pod-
kozniho tunelu dlouhodobého centralniho
Zilniho katetru (etiologicky Staphylococcus
epidermidis a aureus). Ve 2 mésicich véku
byly u holgicky zjiStény laboratorni znamky
cholestazy pfi dlouhodobé parenteralni
vyzivé (PNALD). Po zavedeni l|é¢ebnych
opatfeni (cyklovani parenteralni vyZivy, na-
vySeni podilu tukové emulze na bazi rybiho
oleje, podavani kyseliny ursodeoxycholové)
doslo k postupné tpravé vysledki. Hol¢icka
byla kratce po pUl roce Zivota propusténa do
domaci péce s domaci parenteralni vyZivou.
V dobé psani tohoto textu bylo divence 2,5
roku a byla zavisla na témér totalni parente-
ralni vyzivé.
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Obr. 1 Svételna mikroskopie - akumulace malych PAS - pozitivnich
sekrecnich granul v apikalni cytoplazmé nezralych enterocytil (Saadah
etal.2013)?

Bl Teorie

Mikrovil6zni inkluzni nemoc (MVID) je zavaz-
nou AR dédi¢nou enteropatii, jejiz typicka
forma se projevuje ¢asnym nastupem se-
kreéniho prijmu. Vodnaté stolice s pfidru-
prvnich hodin ¢i dni Zivota a vedou k téZké
dehydrataci, metabolické acidéze, deficitu
zakladnich Zivin a mineralli a neprospivani.
Prijem se zhorSuje pfi krmeni, ale pfetr-
vava i po preruSeni enteralniho pfijmu.
Dalsi variantou onemocnéni je ,late-onset
MVID“ s nastupem prlijmu ve 2-3 mésicich
Zivota a s mirnéjsim klinickym priibéhem.
Histopatologickym podkladem onemocnéni
je zavaind zména cytoskeletu mikroklki
vedouci k poruSe transportu komponent
kartacového lemu s jeho naslednym defek-
tem - maly pocet zkracenych mikroklkd na
povrchu enterocyt(.

Diagnodza je stanovena histologicky z biop-
tického vzorku postiZzeného stfeva, kdy jsou
popisovany typické nalezy pfi vySetfeni své-
telnym mikroskopem (obr. 1) a transmisnim
elektronovym mikroskopem (obr. 2)b.

Déale mUze byt diagndza stanovena moleku-
larnégenetickym vySetfenim nalezem mu-
tace v genu MYO5B (kédujicim protein myo-
sin Vb) nebo vzacnéji v genech STX3 (kddu-
jici protein syntaxin 3) ¢i STXBP2 (kédujici
syntaxin-binding protein 2)?. V soucasné
dobé je v mezinarodni internetové databazi
MVID zadano celkem 188 pacientli se 106
rlznymi mutacemi v uvedenych genech?.
Déti s MVID jsou zavislé na trvalé totalni
parenteralni vyZivé, ktera s sebou nese ob-
vykla rizika (jaterni poSkozeni, komplikace

etal. 2013)Y

centrélnich Zilnich vstupl vcetné opako-
vanych infekci atd.). MoZnost vyhradni
enterdlni vyZivy je prakticky vyloucena, byt
byly popsany ojedinélé pfipady, u kterych
bylo moZné podil parenteralni vyZivy sniZit.
Transplantace tenkého stfeva, ktera je je-
dinou kauzalni Iécbou tohoto onemocnéni,
je v souc¢asné dobé u déti malo dostupna
(v Ceské republice se transplantace stfev
u déti neprovadi) a jeji vysledky jsou zatim
neuspokojivé (z 1 611 détitransplatovanych
ve svété mezi lety 1985-2013 bylo celkové
preziti pouze 51 %%); navic s naslednou sub-
optimalni absorpéni kapacitou Stépl s po-
trebou vysokého energetického prijmu)®.
VétSina déti s MVID se nedoZiva dospé-
losti. Mnoho dosud publikovanych pfipadi
s typickou formou onemocnéni zemrelo na
dehydrataci, malnutrici ¢i sepsi jiz v prvnim
roce Zivota.

B Diskuse

Priijem lIze u novorozence Ci kojence defi-
novat jako objem stolic nad 20g/kg/den,
pficemz pii pretrvavani pfiznakl vice nez 2
tydny jde o prijem chronicky. U novorozence
s Casné vzniklym prlijmem a neprospivanim
je tfeba v diferencialni diagnostice pomyslet

Tab. 1 Rozliseni osmotického a sekreéniho prdjmu

Obr. 2 Transmisni elektronova mikroskopie - zkraceni ¢i chybéni apikalnich
mikroklki a inkluze s mikroklky ve zralych enterocytech (Saadah

kromé Castéji se vyskytujicich ziskanych
onemocnéni (pfedevsim infekce) také na
kongenitdlni prijmova onemocnéni. Jde
o skupinu vzacnych dédiénych enteropatii.
Klinické obtiZe vznikaji u vétsiny postizenych
déti v priibéhu prvnich tydn0 Zivota a Casto
u nich pretrvava chronicky prdjem s nutnosti
dlouhodobé parenteralni vyZivy. K podezieni
na onemocnéni z této skupiny mize kromé
klinickych pfiznak( (Casné vznikly chronicky
prijem vyZzadujici parenteralni vyZivu) vést
i anamnesticky (daj o pfibuznosti rodici
Ci prenatalné zjiSténém polyhydramniu.
K odliSeni sekreéniho prdjmu od osmotic-
kého vede Udaj o pfetrvavani prljmu i pfi
preruSeni enteralniho pfijmu a nizka hod-
nota ,stool osmotic gap“ < 50 mOsm/kg
(stool osmotic gap = 290 - 2x /Na + K ve
stolici/) (Tab. 1).

Mezi kongenitalni sekrecni prljmy patfi na-
pfiklad mikrovil6zni inkluzni choroba (MVID)
zjiSténa u nasi pacientky ¢i autoimunni en-
teropatie; mezi kongenitalni osmotické prui-
jmy se fadi napfiklad kongenitalni sodikovy
¢i chloridovy prdjem nebo deficit laktazy.
Ke stanoveni diagnézy je u vétSiny z téchto
onemocnéni nutné vySetfeni bioptického
vzorku stfeva. Vzhledem k tomu, Ze ve vét-
Siné pfipadi se jednd o monogenné dédicna

Osmoticky prijem Sekreéni prijem
po vysazeni enteralni stravy mizi pretrvava
stool osmotic gap=290-2 x (Na+K | >100mOsm/kg <50 mOsm/kg
ve stolici)

(stool osmotic gap 50-100 mOsm/kg - nejednoznaény vysledek - smiSeny patofyziologicky

mechanismus vzniku prdjmu ¢i chybny odbér stolice)
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onemocnéni, u kterych je zndm kauzalni
gen, je vhodné pfi vyznamném podezieni
provedeni molekularnégenetické analyzy
s definitivnim stanovenim diagnozy.
Prislibem do budoucna pro pacienty s MVID
by mohly byt pokroky a naristajici zkuSenosti
v transplantaéni mediciné u pediatrické po-
pulace nebo nékteré nové zkousené metody
Ié¢by recentné publikované v odborné litera-
tute, napriklad pouziti racekadotrilu (inhibitor
enkefalindzy bézné pouzivany v 1é¢bé akut-
nich priijm0) ke sniZeni objemu prijmovych
stolic® ¢i provedeni subtotalni enterektomie
ke zlepSeni tekutinového a elektrolytového
managementu pfed provedenim transplan-
tace® ¢&i recentné vyvijeny peroralni pfipravek
k podpofe dozravani nezralych enterocytll
stfeva s naslednym obnovenim absorpce
tekutin a Zivin.

U nas$i pacientky vedla Gasné provedend
molekularni diagnostika k rychlému sta-
noveni diagnézy MVID, coz nas utvrdilo ve
spravnosti zvoleného |é¢ebného postupu
a zamezilo zatéZovani ditéte dalSimi vy-
Setfenimi. Stanoveni diagndzy bylo rovnéz

podnétem k provedeni terapeutického testu
s racekadotrilem, jehoZ podavani bohuzel
u nasi pacientky ke zlepSeni klinického
stavu nevedlo.
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Kongenitalni laryngealni cysta

MUDYr. Gabriela Mi¢ochova', MUDr. Michal Jurovéik?,

MUDr. Martin Matas?®, Doc. MUDr. Jan Janota, Ph.D.?
1 Novorozenecké odd. s JIRP, Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol

2 Klinika usni, nosni, kréni 2. LF UK a FN Motol

3 Neonatologické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzen

H Souhrn

Kazuistika pojednava o vrozené vadé dy-
chaciho uastroji diagnostikované v novoro-
zeneckém véku. U donoSeného eutrofického
chlapce doSlo kratce po porodu k rozvoji
tachydyspnoe a ndapadného stridoru.
Vzhledem ke GBS pozitivité (s nedostatec-
nou profylaxi) u matky byla zahajena antibio-
ticka terapie a soucasné distenzni podpora
pro dechovou tisen. Pro nedostatecny efekt
zavedené terapie byla nasledné provedena
laryngoskopie s nalezem supraglotického
pravostranného otoku. K dalSimu oSetreni
byl chlapec prekladan ve stafi 2 dnl do
Fakultni nemocnice v Motole, kde byla pro-
vedena bronchoskopie a magneticka rezo-
nance s nalezem laryngealni cysty v pravo-
stranné arytenoidni oblasti a u chlapce byla
indikovana marsupializace cysty. V disledku
nepfiznivé lokalizace cysty bylo k Gplnému
odstranéni potfeba endoskopicky vykon né-

Obr. 1 Magneticka rezonance provedena 7. den Zivota s ndlezem laryngdlni

cysty (10 x 10 x 13 mm)

kolikrat opakovat a chlapec byl dlouhodobé
na ventilacni podpore. Uvedend kazuistika
je pfikladem benigniho loZiska, které vSak
svou nepfiznivou lokalizaci vedlo k nutnosti
dlouhodobé ventilacni podpory, antibiotické
terapie a nékolika endoskopickych vykoni
u jinak zdravého donoSeného novorozence.

B Kazuistika

Chlapec z této kazuistiky byl porozen
v nemocnici 2. typu. Gravidita byla bézné
sledovana, ultrazvukové a biochemické
screeningy byly v normé, matka byla GBS
pozitivni. Porod byl prekotny, Klindamycin
byl podan 2 hodiny pfed porodem. Zahlavim
byl vybaven chlapec s dobrou bezprostredni
poporodni adaptaci a pH z pupeéniku bylo
v norme.

Ve 2 hodinach véku se u chlapce rozvinula
tachydyspnoe, laboratorni vysledky bez
znamek infekce, RTG hrudniku neprokazal

hrubou patologii. Pfechodné byla podavéana
inhalagni oxygenoterapie a vzhledem k ne-
dostatecné GBS profylaxi u matky byl chla-
pec zajistén antibiotickou terapii dvojkom-
binaci antibiotik (ampicilin, gentamicin),
posléze byla kultivaéné potvrzena masivni
pfitomnost Streptococcus agalactiaev uchu
a chlapec byl pfelozen do nemocnice 3. typu
(pericentrum).

Klinicky stav chlapce se i pres zahajenou
distenzni terapii nelepSil, pfetrvavala vy-
raznd dyspnoe a hlasity inspiracni stridor
s napadnym tichym chraplavym placem.
Vzhledem k pretrvavajici respiracni tisni
byla provedena laryngoskopie s nalezem
pravostranného supraglotického otoku,
proto byl chlapec nasledné odeslan na nase
pracovisté k dalSimu vySetfeni.

Druhy den Zivota byl pfi pfijeti chlapec
ventilaéné stabilni, pfi neklidu dominoval
vyrazny inspiraéni stridor. Byla provedena
transnasalni flexibilni laryngoskopie s néle-

Obr. 2 Kontrolni magnetickd rezonance provedena 38. den Zivota

s nalezem rezidudlni laryngalni cysty (7 x 4 x 9 mm)

—
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Obr. 3 Opétovna endoskopicka laryngotracheobronschoskopie
s odstranénim recidivujici cysty (provedena 45. den Zivota)

zem cystického Gtvaru v arytenoidni oblasti
avzhledem k nepfiznivému klinickému stavu
byl chlapec intubovan. 7. den Zivota byla
doplnéna magneticka rezonance krku, kde
se prokazala pfitomnost cystického loZiska
(kranio-kaudalné 13mm) a jako vedlejsi
nalez byla popsana bronchomalacie levého
horniho bronchu (obr. 1). Osmy den Zivota
byla provedena endoskopickd marsupiali-
zace cysty s evakuaci hlenového obsahu,
kterd probéhla bez komplikaci. Chlapec byl
poté ponechan na umélé plicni ventilaci
s mirnym reZimem a bylo pokracovano v za-
vedené antibiotické terapii. Histologické vy-
Setfeni potvrdilo, Ze se jednalo o laryngealni
cystu. Po vykonu byl chlapec pfechodné na
plné parenteralni vyZivé, postupné byl zaha-
jen enteralni pfijem nasogastrickou sondou,
ktery dobfte toleroval, a 9. den (2. den po
vykonu) bylo mozZné parenteraini vyZivu
ukongit. Deséaty den Zivota byla provedena
kontrolnibronchoskopie s éastecnou resekci
stény. Vzhledem k otoku operované oblasti
byla tyZ den zahajena facilitace extubace
kortikoterapii a chlapec byl nasledné k dalsi
péci preloZen zpét do nemocnice 3. typu.

Po prekladu byl chlapec po pfedchozi kor-
tikoterapii 15. den Zivota extubovan a po-
nechan na distenzni podpofe. Vzhledem
k nalezu Escherichia coli v aspirdtu a RTG
nalezu (zanétlivé loZisko v pravém hornim

a stfednim poli) svédcicimu pro pneumonii

byla antibioticka terapie zménéna na cefota-
xim. Chlapec byl nadale na distenzni terapii,
pro opétovny rozvoj dyspnoe se stridorem
byla 22. den opakovéana bronchoskopie ve
FN v Motole s discizi a evakuaci rezidualni
cysty, pro kterou byl chlapec opét intubo-
van a ponechan celkem 3 dny na umélé
plicni ventilaci. Vzhledem k pretrvavajicimu
stridoru a dyspnoe s nutnosti distenzni
podpory byla opét 38. den opakovana kont-
rolni bronchoskopie ve FN v Motole s discizi
Gtvaru, po niZ dosSlo k nelspésné extubaci.
Z toho dlivodu byla provedena kontrolni
magnetickd rezonance krku s néalezem
pretrvavajici cysty (obr. 2). Byl tedy napla-
novan bronchoskopicky vykon s pfipadnym
pfevedenim na otevieny vykon, event. zalo-
Zenim tracheostomie. Cysta byla (spésné
odstranéna 45. den Zivota a otevieny vykon
s pfipadnou tracheostomii nebyl nutny (obr.
3 a 4). Kontrolni bronchoskopie z 51. dne
Zivota byla s pfiznivym nalezem, chlapec byl
po facilitaci extubace kortikoidy UspéSné
extubovan a nadale ponechan bez jakékoliv
ventilaéni podpory. Byl propustén do domaci
péce 58. den Zivota s naplanovou kontrolou
v ORL a neurologické ambulanci.

Po dimisi z naSeho oddéleni probéhla ve 3
mésicich véku vzhledem ke zhorSujicimu se
stridoru dalSi bronchoskopie s odstranénim
pyogenniho granulomu, poté uz byl pacient
bez dalSich vykon( a nadale i bez obtizi.

Obr. 4 Opétovna endoskopicka laryngotracheobronschoskopie
s odstranénim recidivujici cysty (provedena 45. den Zivota)

Tracheostomii nebylo nutné i pfes pomérné
komplikovany priibéh I1éCby provést.

Bl Teoreticka cast

Kongenitalni laryngedini cysta je vzacné
onemocnéni postihujici pfiblizné 2/100 000
Zive narozenych déti. Vzhledem k tomu, Ze
drobné cysty mohou byt klinicky nerozpo-
znany, je pravdépodobné incidence o néco
malo vysSi, neZ jak je uvedeno v literatufe
(1). Forte rozliSuje zakladni 2 typy cyst:
duktalni a sakuldrni. Duktalni cysty jsou
mukdzni retenéni cysty vznikajici v disledku
obstrukce privodnych kanalkd submukdz-
nich Zlaz v supraglotické oblasti. Sakularni
cysty jsou ventrikuldrniho plvodu a vznikaji
v dlsledku obstrukce submukéznich Zlaz lo-
kalizovanych v oblasti ventrikulu nebo pfimo
v dUsledku atrézie laryngalniho sakulu (5).

Prenatalné mohou objemné cysty vést ke
vzniku polyhydramnia s plicni hypoplazii.
Postnatalné zplisobuji laryngedini cysty
subtotalni aZ totalni obstrukci dychacich
cest s respiracni insuficienci aZ nutnosti
endotrachealni intubace (3). Klinické pro-
jevy se obvykle rozvijeji v prlibéhu prvniho
tydne Zivota. NejcéastéjSim symptomem
je rGzné vyjadreny stridor, ktery zpravi-
dla vznikd jiz kratce po narozeni. Mezi
dalSi symptomy patfi cyandza pfi krmeni,
apnoe, pfitomnost typického chrapotu i
chraptivého place, chronického kasle nebo
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neprospivani v diisledku obtizného krmeni
(1,2,5). V zavaznych piipadech mize dojit
aZ k vyznamné obstrukci dychani s nutnosti
zahéajeni distenzni dechové podpory nebo
umélé plicni ventilace (1). Literatura udava,
Ze vzacné miZe dojit az ke kompresi tra-
chey, cervikalni cév a n. hypoglossus (3).
Zavainost klinickych projevi se odviji pre-
devsim od velikosti a uloZeni vrozené cysty.
Klinické projevy jsou nespecifické a byvaji
vyjadfeny v rlizném méfitku, coZ mlze byt
hlavnim divodem pozdni diagnostiky této
vady, napf. aZ pfi obtizné intubaci (4).

U v8ech novorozencil se stridorem je nutno
v rdmci diferencialni diagnostiky na vrozené
cysty laryngu pomyslet a indikovat endo-
skopické vySetreni. V diferencialni diagnos-
tice dominuje pfedevsim laryngomalacie,
kterd se miZe projevovat velmi podobné,
byva vSak v novorozeneckém véku benigni
a rlistem tkani zpravidla mizi. Déle je tfeba
myslet na thyreoglosalni cystu, thymickou
¢i branchialni cystu, cervikalni meningokélu
nebo také lymfangiom, hemangiom, teratom
nebo hamartom (1,6).

Pomoci prenatalni diagnostiky je mozné
jiz v 2. trimestru v rdmci ultrazvukového
vySetfeni detekovat pfitomnost polyhyd-
ramnia nebo pfimo cystu v oblasti laryngu.
K potvrzeni prenatélniho ultrazvukového
nalezu pak slouzi predevsim MR plodu
(3,5). Zakladni postnatalni diagnostickou
metodou je transnasalni flexibilni laryngo-
skopické vySetfeni, diky kterému Ize rychle
a velmi spolehlivé diagndzu stanovit. DalSi
diagnostické metody umoZiuji upresnéni
lokalizace a charakteru cysty - jedna se pre-
devsim o MR, dale i UZ nebo CT (1).

V piipadé prenatélni diagnézy objemné
laryngeélni cysty se doporucuje dikladné
naplanovani porodu a poporodni spolu-
prace gynekologl s neonatology a oto-
rinolaryngology. Cisafsky fez je v tomto
pfipadé preferovany zpiisob porodu spolu
se zvaZenim zajiSténi dychacich cest v rdmci
tzv. EXIT procedury (Ex-Utero Intrapartum
Treatment, zajiSténi dychacich cest u no-
vorozence s dosud nepferusenym pupeéni-
kem), pfipadné soucasné i endoskopickym
odstranénim cysty. Vzhledem k naro¢nosti
a rizikovosti tohoto vykonu se tento postup
doporucuje pouze u prenatalné vyznamnych
a objemnych ndlezi s velmi vysokym rizikem
lplné obstrukce dychacich cest. V ostatnich
pfipadech je nutné se po narozeni ditéte
pfipravit na dostatecné zajisténi dycha-
cich cest (intubace ¢i tracheotomie) (5).
Komplikaci pfitomné laryngedlni cysty mize

byt mnohdy velmi obtizna intubace, litera-
tura dokonce udava moznost punkce cysty
s aspiraci k usnadnéni samotného vykonu
(4,6). Alternativou bézného postupu mizie
byt fibrooptickd intubace s ultratenkym
bronchoskopem, intubace laryngéini mas-
kou nebo paraglosélni intubace (4).

Déti, u kterych je prenatdlné ¢i postnatalné
potvrzena pfitomnost laryngeélni cysty, jsou
indikovany k operacnimu feSeni. Nejbéznéji
se provadi marsupializace (astecné odstra-
néni dostupné stény cysty) rigidni endosko-
pii v celkové anesterzii, pfipadné doprova-
zena zaloZenim tracheostomie k umoznéni
dostatecného endoskopického pfistupu
Ci k zajiSténi bezpecného pooperacniho
priibéhu. Kompletni odstranéni cysty z en-
doskopického pfistupu je obvykle vzhledem
k anatomickym pomérim technicky velmi
obtiZné aznemozné. V pfipadé rekurentnich,
endoskopicky obtizné feSitelnych cyst nebo
cyst, které jsou uloZeny hloubéji ve tkanich,
se pristupuje k otevienym operacim (thyre-
otomie, lateralni faryngotomie aj.) se sou-
¢asnym zaloZenim tracheostomie nebo bez
néj (1).

Pooperacni prlibéh miZe byt komplikovan
otokem operované oblasti s nutnosti pone-
chani endotrachealni kanyly s umélou plicni
ventilaci, krvacenim nebo rozvojem infekce
s rizikem vzniku pyogenniho granulomu (1).
Castou komplikaci operaénich vykoni je
recidiva cysty s nutnosti dalSiho operacniho
vykonu (1).

Prognéza se odvijiod rozsahu a uloZenilaryn-
gealni cysty, casné diagnostiky a predevsim
Uspésného operacniho feSeni. Limitujicimi
prognostickymi faktory mohou byt kromé
vySe zminénych pooperacnich komplikaci
také vznik pneumotoraxu nebo opakované
hypoxie v disledku obstrukce dychacich
cest s naslednym hypoxickym poSkozenim
CNS. Casna diagnostika s endoskopickou
marsupializaci nebo otevienou operaci je
v prognoze nemocného klicova.

V pfipadé suspektni ¢i potvrzené laryngealni
cysty je Zadouci preklad na pracovisté
vy$Siho typu, které je vybaveno zazemim
umoziujicim provedeni endoskopického €i
otevieného operaéniho vykonu v celkové
anestezii s ndvaznosti na détskou poope-
racni intenzivni péci. V téchto pfipadech je
samoziejmé moZné vSechny novorozence
s potvrzenou (Ci velmi suspektni) vadou
transportovat na nase pracovisté, kde vyse
uvedené zajistime.

B Zaver

Kongenitélni laryngedlni cysta je vzacné
onemocnéni s rdznym rozsahem klinickych
projevl. Transnasalni flexibilni laryngosko-
pie je bezpetna a uZitend metoda umoz-
Aujici rychlou a ¢asnou diagnostiku a také
sledovani velikosti a progrese cysty v Case.
Pfesnou informaci o charakteru zizeni dy-
chacich cest se zietelem na chirurgické fe-
Seni poda dale rigidni endoskopie v celkové
anestezii. Endoskopickd marsupializace
cysty je efektivni a v naprosté vétSiné pri-
padil dostacujici terapie této vady, nékdy je
vSak nutné tento vykon opakovat, pfipadné
zvolit rozsahlejsi otevieny pfistup se zalozZe-
nim tracheostomie.

Tato kazuistika ukazuje pfipad jinak zdra-
vého chlapce, u néhoz byla 2. den Zivota
diagnostikovana laryngealni cysta, ktera
do pdl roku jeho véku vyZadovala celkem 8
endoskopickych vykon( (z toho 6 do 2 mé-
sicl véku). Chlapec stravil celkem 30 dni na
umélé plicni ventilaci, 21 dni na neinvazivni
distenzni podpore a prodélal 1 nozokomialni
pneumonii. Tato kazuistika je pfikladem
toho, Ze i benigni l1éze se mlze svou nepfi-
znivou lokalizaci stat ,maligni“ a vyznamné
ohroZovat pacientdv Zivot.
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Aktuality...

[ |
Po utoku srsnu seniofi kolabovali,
pobodany Iékafr je zachranoval s alergii

Dramaticky vyjezd maji za sebou zachranéfi na Plzefisku. Seniorsky
par tam napadli srSni. MuZ se Zenou dostali vétSi mnozstvi Zihadel
a zacali mit vazné zdravotni potiZe. Rozzufeni srsni vSak zadtogili
i na zasahujiciho Iékare, ktery dostal na bodnuti silnou alergickou
reakci.

StarSi manzZelé si vysli ve stfedu vpodvecer na prochazku do lesa
nedaleko Nadryb. Osmasedmdesatilety muz se na lesni cesté od
sebe snazil zahnat sr$né, tim ho vSak jen rozdrazdil a poStval proti
sobé celé hnizdo. Dvojice dostala nékolik Zihadel a podle zachra-
narl byla v pfimém ohroZeni Zivota, stacila si vSak o pomoc zavolat
na tisnovou linku.

,Na misto okamZzité vyjely tfi vyjezdové skupiny zachranéri, na-
sledné vzlétla i leteckd zachranna sluzba z Lini,“ uved! Vitézslav
Sladky ze zachranné sluzby.

Dvojici zachranafi objevili na lesni cesté pobliz chatové oblasti.
,Uspéch uZ byl ten, 7e jsme je ve spolupréci se zdravotnickym ope-
ra€nim stfediskem rychle nasli. Pan byl pomoceny a kolapsovy, Zena
silné dusna. Pak sr$ni napadli i nas, dokud jsme se pfed nimi neza-
vieli do sanitky,” vzpomina na vyjezd zasahujici 1ékaf Josef Brejcha.
Dva zachranéare z tymu srdni jako zazrakem usetfili. ,Na jednoho fi-
dice a Iékare se vSak sesypali doslova jako véela na med. Lékar sam
utrpél alergickou reakci, pfesto dal oSetfoval postizené a rozdélil si
pacienty s leteckou zachrannou sluzbou,” popsal dramatické chvile
Sladky.

Lékar pak manZele ve stabilizovaném stavu predaval k dalSimu
oSetfeni na emergency Fakultni nemocnice v Plzni na Lochotiné. A to
i presto, Ze sam uzZ sedél na koleckovém kiesle s infuznim roztokem
kapajicim do Zily.

Zdroj: www.idnes.cz, 2. 9. 2022

[ |
Pétileta holcicka se pichla do oka.
Kvuli matce na néj navzdy oslepla

Pétileta Karolinka z Plzefiska se nestastnou nahodou pichla pas-
telkou do pravého oka a do konce Zivota uZ na néj neuvidi. JenZe
tak to vithec nemuselo skoncit, kdyby jeji matka respektovala va-
rovani zdravotnikii, ktefi Zenu pfi prvotnim oSetfeni upozornili, Ze
zranéni oka je velmi vaZné a Ze je nutna okamZita operace. To se
nestalo. KdyZ po tfech mésicich zasahla policie, uZ bylo pozdé.
Podle zavéru vySetfovatelli 28leta Zena nezajistila potfebné Iékaf-
ské oSetreni a holCicka o oko priSla. Statni zastupkyné nyni matku
posila k soudu. Vini ji z amysIného ubliZeni na zdravi. Jako trest pro
ni navrhuje Sest let nepodminéné do véznice s ostrahou.

Poranéna rohovka

Divenka si poranila oko loni v kvétnu. Pastelka ji ¢astec¢né pronikla
rohovkou. Matka s ni Sla k ambulantni Iékafce druhy den. Ta je ode-
slala na specializované pracovisté ocni kliniky v plzefské fakultni
nemocnici.

»Aby zakryla zanedbéni péce své nezletilé dcery, oSetfujicim léka-
fim tvrdila, Ze k poranéni oka doSlo pfedchozi den. Ti znovu Zenu

upozornili, Ze postiZeni oka je velmi vazné a je nezbytna operace na
klinice. Zaroven vyjednali okamZité pfijeti nezletilé na toto specia-
lizované pracovisté v Plzni. Ani tam ale Zena s dcerou nedorazily,”
upozornila statni zastupkyné.

Po ozndameni lékaf(i se do pFipadu vloZili policisté, ktefi matku s dce-
rou odvezli na oéni kliniku do Plzné. Tamni odbornici uZ jen konsta-
tovali, Ze poSkozeni oka pfi neléceném poranéni je nevratné a ope-
racné jiz nefeSitelné. Z jejich zpravy vyplyva, Ze doSlo k polrazovému
Sedému zakalu, Gplnému odchlipeni sitnice a GpIné slepoté.

,V piipadé véasné Iécby ihned po vzniku zranéni by zlstalo oko za-
chovano, stejné jako by byla zachovana i zrakova ostrost,” konstato-
vali ve své zpravé ocni specialisté.

Nikdy ji to neodpusti, mini psychologové

Pro¢ obZalovana Zena neuposlechla lékafe a zdrdhala se dcefi za-
jistit specializovanou péci, neni jasné. Vysvétleni se nedockali ani
policejni vySetfovatelé, pred kterymi odmitla vypovidat. ,Jako rodié
ma povinnost ze zakona pecovat a starat se o zdravi nezletilého di-
téte, coZ nekonala,” uzaviela statni zastupkyné.

Podle oslovenych psychologii se mlize pochybeni Zeny v budoucnu
negativné projevit na vztahu s dcerou.

.V soucasné dobé si to ta holCiCka nespojuje s néjakym prohtes-
kem matky. Ale logicky ¢asem se to dostane do té polohy, kdy se
dozvi nebo si uvédomi, Ze to bylo v diisledku toho, Ze matka néco
zanedbala. To samoziejmé vzajemny vztah poznamena,” reagoval na
pfipad plzensky psycholog a soudni znalec Karel Brockl.

Upozornil na to, Ze to témér jisté bude mamé zazlivat. ,V tomto
pfipadé, kdy ma trvalé nasledky, se asi neda predpokladat, Ze ji to
odpusti. Budoucnost vztahu je nejistad a smutna,” dodal Brockl.

Zdroj: novinky.cz, 13. 7. 2022

~ms

Kviili inflaci chtéji ambulance
navysit ceny vykoni

Ceska lékaiska komora Zada navysit zakladni minutové sazhy
nositelii vykonii a minutové reZijni sazby v sazebniku vykonii vice,
neZ jak navrhuje pro pfisti rok ministerstvo zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi poslalo do pfipominkového fizeni navrh
novely seznamu vykon( s bodovymi hodnotami, ktery pro rok 2023
navySuje zakladni minutovou sazbu o lofiskou roéni inflaci. Takovy
postup predpoklada samotnéa vyhlaska.

Zakladni minutova sazba byla v pfedchozich dvou letech zvySena
o deset procent, od roku 2023 se poéitalo s riistem o inflaci z pfed-
minulého roku. JenZe timto mechanismem se promita inflace do cen
vykon( aZ s dvouletym zpozdénim.

To je pfi sougasné dvouciferné inflaci, kdy Ceska narodni banka pro
cely letosni rok predikuje meziroéni miru inflace 16,5 procenta, pro
soukromé lékare nevyhodné. V roce 2021 byla celkova mira inflace
3,8 procenta.

»Zatimco vSechny ostatni ekonomické subjekty maji mozZnost
promitnout tyto vyrazné zvySené naklady do cen svych produktli
v kratké ¢asové navaznosti na rostouci inflaci, u zdravotnickych
zafizeni hrazenych v ramci systému solidarniho zdravotniho pojis-
téni tato moznost neni. Lze predpokladat, Ze poskytovatelé budou
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nuceni dotovat vyrazné zvySené vstupni naklady nedostatecnym
ohodnocenim zdravotniki,” uvadi ve svych pfipominkach k navrhu
novely Ceska Iékafska komora a navrhuje navysit minutovou sazbu
nositelli vykont a zakladni minutovou reZijni sazbu pro rok 2023
010 %.

Také stanovisko Svazu primyslu a dopravy k novele sazebniku vy-
kond vola po vy§§im navySeni zakladnich sazeb neZ o 3,8 procenta
podle lonské inflace. ,Tento postup byl v minulych letech pfi stabilni
inflaci akceptovatelny, ale nereflektuje dnesni turbulentni dobu
a stavajici inflaci ve vysi 17,2 %, my nem(zeme ¢ekat do roku 2024,
abychom se dockali adekvatni Ghrady, mzdy lékafl a ostatniho od-
borného personalu nemohou ¢ekat do roku 2024, piSe v pfipomin-
kach k navrhu Svaz priimyslu a dopravy.

Termin pfipominek byl stanoven do 12. srpna, ministerstvo zdravot-
nictvi je poté vyporada.

Podle pfedsedy SdruZeni ambulantnich specialist( Zorjana Jojka by
ale vétSi navySeni minutovych sazeb v sazebniku zplsobilo dalsi ne-
spravedInosti mezi jednotlivymi odbornostmi ambulantnich specia-
listd. Do Ghrad rliznych obor( se totiZ zdrazeni Casu |ékate promitne
rGznou mérou. ,R(izné obory maji rlizny podil naklad(i na material
a personalnich nakladi. Pravé tém oborlim, které jsou v soucas-
nosti inflaci zasazeny nejvice, by to pomohlo nejméné,” uvadi Jojko.
Zéavaziné dopady inflace na ambulance by proto podle néj méla feSit
pfedevsim hodnota bodu a dal$i ustanoveni Ghradové vyhlasky na
pristi rok, na které ministerstvo zdravotnictvi pracuje.

Ambulantni specialisté se se zdravotnimi pojistovnami na vysi Ghrad
pro pfisti rok nedohodli. Podminky, které nékteré jiné segmenty od-
souhlasily, a které znamenaji zhruba Gtyfprocentni rist Ghrad, pro
né nebyly pfijatelné.

Zdroj: www.tribune.cz, 10. 8. 2022

[ |
Hypertenze u déti je vesmés spojena
s nezdravym Zivotnim stylem

Vétsina vysokého krevniho tlaku u déti a dospivajicich vznika
v souvislosti s nezdravym Zivotnim stylem. Podle konsensualniho
dokumentu odbornikii na zdravi srdce, ktery byl koncem ¢ervence
2022 zveiejnén v casopise Evropské kardiologické spolec¢nosti
(ESC) European Heart Journal, jsou neaktivita, diety s vysokym
obsahem cukru a soli a nadvaha pric¢inou deviti z deseti pfipadi
hypertenze u déti a dospivajicich. Dokument, ktery se zaméruje
na hypertenzi u déti ve véku od Sesti do Sestnacti let, doporucuje,
aby se vsichni ¢lenové rodin usilujicich o zménu Zivotniho stylu
spojili.

»Rodice jsou vyznamnymi €initelizmény v podpofe zdravého chovani
déti. Velmi ¢asto se vysoky krevni tlak a/nebo obezita vyskytuji ve
stejné rodingé. Ale i kdyZ tomu tak neni, je Zadouci, aby zmény Zivot-
niho stylu zahrnovaly vSechny ¢leny rodiny,” uved! hlavni autor doku-
mentu profesor Giovanni de Simone z Neapolské univerzity Federico
v Italii.

Dietni doporuceni pro 1éEbu vysokého krevniho tlaku u déti zahrnuji
diiraz na Gerstvou zeleninu, ovoce a dal$i potraviny s vysokym obsa-
hem vlakniny, omezeni pfijmu soli a vyhybani se napojim slazenym
cukrem a nasycenym tukim. Déti a dospivajici by méli kazdy den vy-
konavat alespon jednu hodinu stfedné narocné az intenzivni fyzické
aktivity, jako je béh, jizda na kole nebo plavani, a neméli by vice
neZ dvé hodiny denné travit sedavymi ¢innostmi. Rodice by podle

prof. de Simona méli sledovat mnoZstvi ¢asu, ktery jejich déti travi
sledovanim televize nebo pouzivanim chytrych telefond, a navrhovat
jim aktivni alternativy.

Pro vahu, stravu a fyzickou aktivitu by mély byt stanoveny realis-
tické cile, jez se zaméfuji na aspekty, které potfebuji nejvice zlepsit.
,Zaznamendavani hmotnosti, stravovacich navykid a cvieni v pri-
béhu Gasu - ale aniZ byste se stali obsedantnimi - mlZe pomoci
mladym lidem a jejich rodindm sledovat pokrok smérem k jejich
cilim,“ fekl profesor de Simone. Doporucovan je ,systém odmén
podporujici zdravi“. ,Idealni pobidky jsou ty, které zvySuji socialni
podporu a posiluji hodnotu cileného chovani, jako je rodinna jizda
na kole nebo prochazka s prateli,“ dodal odbornik.

Dokument popisuje détskou obezitu a hypertenzi jako ,zakefné
sourozence®, ktefi se postupné stavaji vaznym zdravotnim rizikem.
Recentni studie ukazaly, Ze détska hypertenze je stéle Castéjsi a ze
¢ast narlstu lze vysvétlit obezitou, zejména abdominalni. Odhaduje
se, Ze méné nezZ dvé procenta déti s normalni hmotnosti trpi hyper-
tenzive srovnanis péti procenty déti s nadvahou a patnacti procenty
obéznich déti. ,Narlist détské hypertenze je velmi znepokojivy, pro-
toZe je spojen s pretrvavanim hypertenze a dalSich kardiovaskular-
nich problém( v dospélosti,” varuje prof. de Simone.

Véasna diagnostika zvySeného krevniho tlaku je zasadni, aby jej bylo
mozné zvladnout Zivotospravou a v pfipadé potreby Iéky. | jedno
méfeni krevniho tlaku Iékafem nebo sestrou miiZe identifikovat
déti s hypertenzi, ale pro potvrzeni se doporuéuje i druha navstéva.
Podle prof. de Simona by screening mél byt provadén v prostredi
primarni pécée alespon jednou roéné, bez ohledu na pfiznaky. A to
proto, Ze hypertenze u déti, stejné jako u dospélych, je obvykle
asymptomaticka. Kdyz méfeni krevniho tlaku ukazuje na hypertenzi,
je zapotfebi anamnéza a fyzikalni vySetfeni k uréeni potencialnich
pricin a identifikaci chovani, které Ize upravit.

Informace zahrnuji rodinnou anamnézu hypertenze a kardiovas-
kuldrniho onemocnéni, porodni vahu a gestacni vék; podrobnosti
o0 Zivotnim stylu, jako je koufeni, pfijem soli, konzumace alkoholu,
fyzické cviceni a volnogasové aktivity, mozné pfiznaky véetné bo-
lesti hlavy, krvaceni z nosu, vertiga, poruchy zraku, ale i horsi Skolni
vysledky, potiZe s pozornosti, dusnost, bolest na hrudi, buSeni srdce
a mdloby. V ¢asnych stadiich by se 1é¢ba détské hypertenze méla
zaméfit na vychovu a zménu chovani. Pokud neni dosaZeno cild
krevniho tlaku, méla by byt zahajena monoterapie v nizké davce.
Pokud je jeden Iék neliéinny, mohou byt zapotiebi malé davky dvou
1éka.

Autofi dokumentu vyzyvaji organy vefejného zdravi, aby upfednost-
novaly prevenci a zavedeni managementu |é¢by hypertenze u déti
a dospivajicich, napfiklad kampané na zvySeni povédomi o rizicich
vysokého krevniho tlaku u mladych lidi a pozitivnim vlivu zdravého
Zivotniho stylu vcetné fyzické aktivity, vyznamu vyZivné stravy
s nizkym obsahem soli a cukru a nekoufeni. Mezi dal$i doporuéené
akce patfi limitace Gasu straveného détmi u televize, pocitace a na
socialnich sitich, a to bez propagace nezdravého jidla nebo poten-
cialné Skodlivych Zivotnich navyka.

Konsensualni dokument pfipravily Rada ESC pro hypertenzi,
Evropskd asociace preventivni kardiologie, Evropskad asociace
kardiovaskularniho zobrazovani, Asociace kardiovaskularniho oSet-
fovatelstvi a pfibuznych profesi, Rada ESC pro kardiologickou praxi
a Asociace pro evropskou détskou a kongenitaini kardiologii.

Zdroj: www.tribune.cz, 12. 8. 2022

VOX PEDIATRIAE ° zafi/2022 « €. 7 * roCnik 22

37



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

INZERCE

652 7-21

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

674 4-22
Hledam kolegyni na vypomoc a brzké pfedani ordinace PLDD
v blizkosti Olomouce. Tel. 602 757 401.

675 4-22

Pronajmu zafizeny byt v Praze-Stérboholich (2 + KK) na
kratSi nebo stfedné dlouhé obdobi kolegiim a jejich rodinnym
pfislusnikim a pratelim. Tel. 723 165 487.

676 6-22
Hledam pediatra k prevzeti praxe v Habartové, okres
Sokolov. Kontakt: hana.volsikova@seznam.cz

677 6-22
Hledam nastupce do dobfe zavedené ordinace PLDD v Tel€i.
Tel.: 776 576 432.

678 6-22

Hledam PLDD na ¢astecny tivazek do zavedené ordinace na
Praze 10. Pfijemné prostfedi i kolektiv, dobré finanéni ohod-
noceni, podpora dalSiho vzdélavani, prispévek na stravovani,
5 tydni dovolené, moznost parkovani v aredlu s ordinaci.
Kontakt: MUDr. Kufnerova, 725 193 277, andrea@pediatrie-
hostivar.cz

679 6-22

Hledam zastup do ordinace PLDD v okrese Cesky Krumlov na
jeden aZ dva dny v tydnu s moznosti dlouhodobé spoluprace.
Predem dékuiji za Vas zajem.

Kontakt: pediatriejih@gmail.com

680 6-22

PLDD v okrese Brno-venkov hleda kolegyni/kolegu na pravi-
delné zastupy 1-2x tydné, pfipadné na ¢astecny Gvazek.
Kontakt: 608 151 170.

681 7-22

Hledame PLDD k dopInéni naseho tymu na ¢asteény/plny
tivazek na Praze 12

Ocekavame:

- moderni pfistup k détem i k jejich rodictim

- zakladni znalost anglického jazyka

Nabizime:

- pratelské prostredi

- profesionalni samostatné pracujici sestry

- technické vybaveni a zrekonstruované prostory
- vyborné finanéni ohodnoceni

- flexibilita ordinacni doby

- moznost dalSiho vzdélavani

Kontakt: Jana Dostalova, telefon: 724 375 434
e-mail; jana@pediatrie.cz

682 7-22

Hledame zdravotni sestru/asistenta k dopInéni naseho tymu
na ¢astecny/plny Gvazek na Praze 12
Ocekavame:

- moderni pfistup k détem i k jejich rodi¢tm

- zakladni znalost anglického jazyka
Nabizime:

- dynamickou a zajimavou praci

- podporu odborného i jazykového vzdélavani
- vyborné finanéni ohodnoceni

- rozsah pracovni doby dle domluvy

- benefity

Kontakt: Jana Dostalova, telefon: 724 375 434
e-mail: jana@pediatrie.cz

683 7-22

Nabizime zajimavou pracovni dobu, moznost dalSiho vzdéla-
vani, prijemny kolektiv, 5 tydni dovolené. Atestace v oboru
Praktickeé Iékafrstvi pro déti a dorost podminkou.

Nastup: zafi 2022. Plat: dohodou.

Kontakt: Pediatrie Novy Knin s.r.0., MUDr. Petra Pelikanova,
pelikanova.pe@gmail.com

684 8-22

Hledam kolegyni se zdjmem pracovat na ¢astecny Gvazek

v ordinaci PLDD v centru Brna - s postupnym prevzetim s.r.o.
cca do 2 let. Pfijemna klientela, bezbariérova ambulance.
Tel. 606 436 911 v odpolednich hodinach.

685 8-22
Pfenecham dobfe zavedenou ordinaci PLDD v Brné
tel. 777 801 880 (po 19. hod).

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