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Podzim je tady a s nim je letos spojeno mnoho vice ¢i méné tradiéniho a téZ néco zcela netradi€niho. Obvyklé jsou
chladnéjsi dny a noci, vrtochy pocasi, zkracujici se doba svitu blahodarného slunicka. Po étyfech letech také pro-
béhly volby do obecnich zastupitelstev a nékde i do Senatu, na obratkach nabira pfedvolebni kampan do prezident-
skych voleb. Tradiéné se naplfuji ordinace nejen PLDD nemocnymi détmi pfedevsim s virovymi infekty dychaciho
systému véetné onemocnéni vyvolanych dareGkem z Wu-chanu. Mnozi z nas se jiZ dfive zapojili do okovani proti
SARS-CoV-2 a i pfes rlizné logistické problémy v ném pokracuji. A co je pro letosni podzim nové? Od jara trvajici
bezprecedentni vale¢né taZeni Ruska proti Ukrajing, které vyvolalo energetickou krizi v Evropé a rozto€ilo spiralu
inflace v globalnim méfitku. Chce se mi véfit, Ze to vSechno ustojime. Pani profesorka déjepisu na gymnaziu nam
opakované pripominala, Ze historie se opakuje. TakZe jednak siz opakovani mame vzit pouceni a neopakovat stejné
chyby (kazdy nékdy udéla chybu, ale jen blbec se dopousti stejné chyby opakované), jednak vzhliZzet do budouc-

a neoblibenéjsi nezZ se zabydlet v blahobytu. Ale takovy je Zivot - jak zpivala Hana Vitova v pisni¢ce Jaroslava Jezka
Zivot je jen ndhoda, jednou jsi dole, jednou nahofe. Abychom nespadli jako PLDD aZ na dno, usilujeme i nadale o lepsi postaveni a lepsi
ohodnoceni nasi prace. | presto, Ze zdravotni pojistovny museji v dobé ekonomické krize Setfit, pfipravuji pro nas rlizné bonifikacni programy
nad rdmec chystané Ghradové vyhlasky na rok 2023. TémérF kazda ordinace si tak miZe v pfiStim roce o néco pfilepsit, pokud spini podminky
nastavené zdravotnimi pojistovnami. Vedeni SPLDD v ¢ele s netinavnou pfedsedkyni MUDr. Hiilleovou se snaZi vyjednat pro v§echny PLDD co
nejvice z mozného. Neni to jednoduché vyjednavani, ale i sebemensi (ispéch se podita.
Toto Cislo naSeho profesniho ¢asopisu, které pravé dostavate do rukou, je v odborné ¢asti vénovano virologii. Viry a zase viry. Ale stale o nich
nevime vSe, urcité nas v blizké ¢i vzdalené budoucnosti zase pfekvapi, jsou to takové chamelednské mrsky. Nékteré pro soucasnou populaci
neznamé se mohou probudit z tajiciho permafrostu, jiné zmutuji éi se zrodi zcela nové. Zajimavé jsou diskuse o tom, jaky je evoluéni plvod vir(
na Zemi. Existuji tfi teorie: 1) regresivni=vznik z bakterii po ztraté genetické informace umozniujici samostatné mnoZeni, 2) celularni=vznik
z hostitelské nukleové kyseliny se schopnosti replikace, ale s potfebou intracelularniho parazitovani, 3) paralelni=soubézné s vyvojem bunék
vznik virl z primitivnich molekul schopnych replikace, ale opét se zavislosti na bufikach, vyuZitim jejich metabolismu. Nakonec neni ani vylou-
¢ena pravdivost vSech tfi teorii sou¢asné. Vzhledem k rozvoji genetického inZenyrstvi se jisté nabizi i uméla vyroba zcela novych virli samotnym
clovékem, véetné rizika jejich zneuZiti. Z historie lidstva zname, jak se nékteré viry rychle §i¥i v populaci od lokalnich epidemii po kontinentalni
Ci celosvétové pandemie. Vzpomenme na variolu, poliomyelitidu, influenzu, HIV a dalsi. V poslednich 3 letech cirkulujici virus covid-19 jisté
neni tfeba zminovat. Ve specificky neimunni populaci zpsobuji nové viry €i jejich varianty péknou Slamastyku. Trochu sci-fi roman Epidemie
od amerického spisovatele Robina Cooka z roku 1995 se tak z dnesniho pohledu jiZ jako sci-fi netvari.
Vedle virli z ranku biologie jsme ohroZovani jiZ vice nez 36 let také viry po€itaéovymi. Za prvni po€itacovy virus je povaZovan virus Brain, ktery
byl vytvoren bratry Basitem Faroogem Alvim a Amjadem Faroogem Alvim z Pakistanu a vypustén do svéta 19. ledna 1986. Tento virus nebyl
vyroben, aby Skodil, ale aby branil nelegalnim kopiim Iékafského softwaru. Trochu Gsmévny byl virus Susenka, ktery se objevil v 90. letech
20. stoleti a doZadoval se jednou za ¢as suSenky. UZivatel napadeného pocitace musel napsat slovo susenka, aby se viru docasné zbavil.
Z éry disket s pfedavanym souborem do jiného pocitace bylo vtipné oglosovano Sifeni pocitacovych virl: ,Jak se rozmnoZuji pocitacové viry?
Pucenim. Pucis si disketu a uZ je to tady!“. | kdyZ se to nezda, i souCasné pocitacové viry nas mohou sekundarné ohroZovat na zdravi a Zivoté.
Hackefi se nabouravaji do vypocetnich systém Fidicich dileZita energeticka zafizeni, vodni dila, dopravu, finanéni sektor, ale vnikaji téZ do
nemocnicnich softwar(, a dokonce cili i na viadni a vojenska zafizeni a velitelstvi s potencialnim rizikem vyvolani konfliktu. Néktefi hackefi si
tim jen honi své ego, jini se takto chovaji ryze ze ziStnych dlvodd. Vzhledem k Sirokému vyuZzivani vypocetni techniky i v nasich ordinacich se
snad kazdy z nas setkal s hrozbou Gtoku na pocitac. BohuZel nékdo zazil i tvrdou realitu napadeni, ¢i dokonce zhrouceni softwaru zplisobené
virem. Vzhledem k tomu, Ze viry nezahubime antibiotiky, je nejlepsi ochranou vedle dodrZovani hygienickych navyki a spravné Zivotospravy
ockovani. Ockujme dostupnymi vakcinami nejen nase pacienty, ale i sebe, a ,0€kujme“ i své pocCitace vykonnym a priibézné aktualizovanym
antivirovym programem. Ale uZ dost o virech.
Co je nového v Plzefiském kraji? No popravdé nic moc. Nase ordinace jedou naplno, nékteré praskaji ve Svech, personalu je nedostatek, novy
sv(0j vék ¢i zdravotni problémy. TEm vSem bych si dovolil prostfednictvim tohoto Gasopisu podékovat a popFat, aby jesté néjaky ¢as vydrzeli
(jak dlouho by to mélo byt, skuteéné nevim). V priibéhu roku doSlo k personalni obméné na pozici radniho pro zdravotnictvi. Nového radniho
jsme seznamili s nepfiznivou situaci v naSem oboru na Gzemi Plzefiského kraje a pfedloZili ndvrhy na mozna feSeni - zejména v podpofe novych
Iékatl a sester pro zajisténi primarni péce o déti formou stipendii, podporou rezidenénich mist, stabilizaci personélu. Radni pfislibil projednani
navrhil na zastupitelstvu, tak uvidime, jaky bude vystup a kdy se dockdme Géinnych feSeni. Nutno podotknout, Ze dosavadni spoluprace
s akreditovanymi détskymi I(izkovymi zafizenimi ve vzdélavani mladych Iékari je vstficna. Néktefi mladi Iékafi, tedy spiSe lékarky, které jsem
mél mozZnost v ordinaci kolit v rdmci pfedatestacni pfipravy v oboru pediatrie, se pozastavily nad rozsahem €innosti, které PLDD musi ovladat
a zvladat vedle ryze odborné stranky. Doufam, Ze je to neodradilo a zafadi se mezi nas. Personalni krizi se jisté budeme vénovat i na listopa-
dové celostatni konferenci SPLDD, protoZe problematickych mist je pfi pohledu na mapu Ceské republiky jako dérv ementalu.
Co zavérem? V oboru PLDD drZzme pospolu, nenechme se znechutit a poSlapat (kone¢né stoupa pocet zastupci rdznych instituci v republice
od nejvyssich pater po lokalni, ktefi jiZ zjistili, Ze bez nas to nepijde a Ze svoji praci umime), spolupracujme racionalné i s pediatry z nemocnic
a hlavné si pfi naSem Usili udrzme fyzické i duSevni zdravi.

Ctirad Kozderka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Béhem zafi se rozjela Fada dalSich pracovnich jednani zejména na pidé MZ CR. Kromé uhrad
pro rok 2023 a cen energii pro zdravotnicka zafizeni se jednalo nejen o moznostech dalsi
péce o ukrajinské déti, ale zabyvali jsme se také moznostmi financni podpory soucasnych
ordinaci PLDD, které by rozsirily ordinacni dobu a navysily svou kapacitu poskytovani zdra-
votnich sluzeb.

FiniSovala priprava podzimniho cyklu seminari ,Komunikace v ordinaci PLDD*. Po dlouhé
dobé se miuzeme opét setkat osobné na vzdélavacich regionalnich akcich.

Vykonny vybor Sdruzeni zaéal pripravovat XXX. celostatni konferenci SPLDD CR, ktera se
uskutecni v sobotu 5. 11. 2022 v Brné. S potésenim muzu sdélit, Ze ministr zdravotnictvi pro-
fesor Valek prijal mé pozvani na nasi konferenci a miizeme se tésit na diskusi s nim.
Spolecné se zastupci SPL CR jsme se pustili do pripravy dalSiho Kongresu primarni péce,
ktery se uskutecni v breznu 2023 v Praze.

Rozebéhla se jednani nad dalSim osudem elektronického vykazovani ockovani v navaznosti

na prijaty pozménovaci navrh poslance Phillippa ve Snémovné.

14. 9. 2022 se uskutecnilo 5. jednani zdra-
votnického tymu, ktery feSi poskytovani
péce pro ukrajinské uprchliky. Upozornila
jsem na pozadavky nékterych Skol na po-
tvrzeni zdravotniho stavu pro ukrajinské
déti a v nékterych pfipadech i pro ¢eské
déti k nastupu do $kol. Tyto pozadavky ne-
vyplyvaji z legislativnich pfedpisi a zcela
zbyte€né zatéZuji ordinace PLDD. Za SPLDD
jsem poZadala o jednani se zastupci MSMT
k feSeni posudkové problematiky a 0 moz-
nostech dalsi spoluprace.

19. 9. 2022 probéhlo distanéni jednani
zéstupcll Koalice soukromych lékafli se
zastupci MZ CR, které feSilo problematiku
elektronického zdravotnictvi. Jednani nava-
zalo na dopis KSL, ktery obsahoval zakladni

Konﬁres

primarni péce

pfipominky k pfipravovanym zménam a za-
mérdm ministerstva a ktery byl zaslan na
MZ CR.

20. 9. 2022 jsem na piidé MZ CR jednala
nad moZnostmi redukce vyZadovanych
potvrzeni a posudkl pro déti po PLDD, na
zakladé poZadavki nejen ze strany $kol, ale
i dalSich spolk, sportovnich klubi ¢i rodicd.
Projednavala se také mozina finanéni pod-
pora ordinaci PLDD, které rozsifi ordinacéni
hodiny pro neregistrované déti a poskytnou
péci ukrajinskych détem.

20. 9. 2022 se uskutecnilo dalsi planované
jednani Rady poskytovatelll s ministrem
zdravotnictvi.

24.-25. hrezna 2023

21. 9. 2022 se uskuteénil prvni podzimni
webinaf SPLDD, kterého se ziéastnilo vice
nez 400 PLDD. Kromé odborné prednasky
o depresivnich a Gzkostnych stavech u déti
a jejich mozZném feSeni v nasich ordinacich
jsme se vénovali aktualni profesni tematice.

27. 9. 2022 byl svolan prvni online work-
shop k zadavani dat o ockovani.

Praha, Clarion Congress Hotel Prague
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B Mezinarodni program Triple P
pomaha po celé CR rodi¢iim
problematickych déti

Ministerstvo zdravotnictvi CR nabizi pi-
lotni projekt Triple P (Positive Parenting
Program), jehoZ cilem je pomoc rodiéiim
s problematickymi potomky. Bezplatné
kursy probihaji po celé CR.

Eva je maminkou déti ve véku 9 a 11 let.
Do kurzu pozitivniho rodi¢ovstvi vstupovala
poucena, jelikoZ se (castnila par webinari
a precetla nékolik knih o vychové déti.
Nedafilo se ji vSak zavadét ziskané poznatky
do kazdodenniho Zivota. ,Triple P mi pfijde
vyjime¢ény v tom, Ze dava rodiclm nejen
informace, ale i rozmanité néstroje, jak se
v rlznych situacich k détem zachovat.“ Na
kazdé setkani je totiZ navazan nacvik doma,
kdy se rodi¢ uci fesit krizové situace. Béhem
8 tydnl tak rodiCe ziskaji dostatek zku-
Senosti, jak jednat. ,Moje déti nepfestaly
zlobit, ale jsou mnohem ochotnéjsi spolu-
pracovat,” dodava Eva.

Ceské kursy probihaji ve vybranych cen-
trech, jejichz seznam naleznete na webu
Ministerstva zdravotnictvi CR (https://www.
mzcr.cz/triple-p/). Vedou je zkuSeni lektofi
s dlouhodobou praxi v socialnich sluzbach.
Na jafe tohoto roku byli pod vedenim lektora
Triple P z Velké Britanie Dominica Westona
vySkoleni prvni profesiondlové, ktefi nyni
predavaji rodiélim uzite¢né vychovné stra-
tegie.

Co je Triple P?

KdyZ se stanete rodiéem, ocekava se, Ze
ihned budete odbornikem. Ale vSichni rodice
se Cas od ¢asu potykaji s problémy - a to je
oblast, kde mlze Triple P - Program pozitiv-
niho rodiovstvi pomoci. Triple P je svétové
uzndvany program, ktery rodi¢im da doved-
nosti potfebné k vybudovani pevnych rodin-
nych vztah(, zvlddani nevhodného chovani
a predchazeni problémim predtim, nez se
vyskytnou.

Triple Pucirodice dovednosti, které potrebuji
k tomu, aby vychovali sebevédomé zdravé
déti a dospivajici a vybudovali pevnéjsi ro-
dinné vztahy. Nefika lidem, jakym maji byt
rodiéem. SpiSe jim davé jednoduché a prak-
tické strategie, které mohou pfizpdsobit
svym vlastnim hodnotam, presvédéenim
a potfebam. Pfinosy byvaji ohromné a dlou-
hodobé.

Informace SPLDD

Co ziskate diky Triple P?

Tii P v ,Triple P“ znamenaji ,Positive

Parenting Program®, v cestiné ,Program

pozitivniho rodicovstvi“, coZz znamena, Ze

rodinny Zivot bude mnohem pfijemnéjsi.

Triple P pom(iZe:

* \lychovévat Stastné a sebejisté déti

e Zvladat nevhodné chovani, aby si vichni
¢lenové rodiny vice uZivali Zivota

e Stanovit si pravidla a postupy, které
vSichni respektuji a dodrzZuji

* Podporovat chovani, které se vam libi

¢ Pecovat 0 sebe jako o rodice

* Byt sijisti, Ze délate spravnou véc

Kurz je zdarma pro rodice déti ve véku 6-12

let. Sezeni je urceno pro rodice bez pritom-

nosti déti, jejichZ hlidani je zajiSténo, takze

sezeni se mohou G¢astnit oba rodice.

Projekt je realizovan v radmci projektu

Ministerstva zdravotnictvi CR, jehoZ cilem je

zavedeni programu Triple P do ¢eského pro-

stfedi. Projekt ,Program pro pozitivni rodi-

govstvi v Ceské republice ,Triple P*“ je finan-

covan grantem z Islandu, Lichtenstejnska

a Norska v ramci Fond( EHP a spolufinanco-

van ze statniho rozpodtu.

Zdroje: https://www.mzcr.cz

B Neékolik poznamek k posuzovani
zdravotni zpusobilosti k fizeni
motorovych vozidel

Posledni dobou pomérné ¢asto resime rlizné
situace souvisejici s posuzovanim zdravotni
zpisobilosti k fizeni motorovych vozidel, kdy
prakticti Iékafi nepostupuji spravné.

A podle mého néazoru se zcela zbytecné
poustéji do néceho, co jim vécné nepfislusi,
a sami sobé komplikuji Zivot a pridélavaji si
praci. Navic pomérné ¢asto dospéji k ne-
spravnym zavértim a pak postupuji chybné.
Pomérné Gasta je napfiklad situace, kdy je
odmitdno posouzeni zdravotni zplisobilosti
k fizeni z diivodu véku. Odhlédnu-li od toho,
Ze v urgitych pfipadech miZe posouzeni
zpUsobilosti k fizeni potfebovat i osoba ve
véku nizsim, neZ je standardni pro ziskani
fidiéského opravnéni, tak po pravdé vibec
nechapu, pro¢ toto resi Iékaf.

Nevidim jediny dlvod, pro¢ by registrujici
IékaF neposoudil zdravotni zplsobilost pa-
cienta ve véku 17 let ke zpUsobilosti k Fizeni
motorovych vozidel skupiny C. Chapu, Ze

Iékaf mlzZe pacienta upozornit nato, Ze stan-
dardné Ize ziskat opravnéni pro tuto skupinu
az ve véku 21 let (neni to GpIné pravda,
Podstatné je to, Ze prakticky lékaf ma po-
suzovat jen a pouze zdravotni zpUsobilost
k fizeni motorovych vozidel (obdobné plati
i u jinych posudkd, napfiklad zbrojni pri-
kazy). Neni jeho véci fesit a hodnotit, zda
pacient spliuje dalSi pravnimi predpisy
dané podminky pro ziskani fidi¢ského pri-
kazu, zda jej tedy ziska, i nikoli.

Neuvazuji extrémni situace, kdy by bylo na-
pfiklad poZadovano posouzeni zplsobilosti
k drZeni zbrojniho prilkazu u kojence apod.,
tam se samozfejmé posouzeni neprovede.
DalSi véci je pomérné Gasty poZadavek Ié-
kafe na dopravné psychologicka vySetfeni.
Zde lze uvést, Ze prakticky lékar by nikdy
nemél v ramci svého posouzeni vyZadovat
dopravné psychologické vySetfeni. Obecné
plati, Ze v pfipadé podezfeni na néjakou
kontraindikaci k fizeni dle vyhlasky €. 277/
2004 Sb. ma pravo vyzadat pfislusné od-
borné vySeteni, u nékterych stavli a nemoci
jetoipovinnosti. TakZe mohu vyZadato¢éniho
Iékafe, neurologa atd., v pfipadé psychologa
pak ma byt Zadano vySetieni psychologem,
ovSem nikoli dopravné psychologické vySet-
feni. Vystupem ,standardniho” vySetfeni je
zprava, kterd by méla by obsahovat i vyjad-
feni ke zp(lisobilosti k fizeni. Vystupem z do-
pravné psychologického vySetreni, které je
pozadovano pouze v zakonem upravenych
pfipadech, je pak posudek.

Doplnuji, Ze praktického |ékafe pfi posou-
zeni zplsobilosti k Fizeni vilbec existence
dopravné psychologického vySetfeni ne-
zajima. Pokud doloZeno je, tak na posudku
vyplni, Ze podkladem bylo, pokud doloZeno
neni, tak vypini, Ze podkladem nebylo.
Dopravné psychologické vySetfeni je dle
zakona o provozu na pozemnich komunika-
cich vyZzadovano v zasadé ve dvou situacich.
Prvni je Fidi€, ktery priSel o Fidicsky priikaz
(vybodoval se, mél zakaz fizeni). Tam plati,
Ze aby mu byl vracen, potfebuje nejprve
kladny posudek o zpdsobilosti k fizeni od
registrujiciho praktika a potom druhy po-
sudek od dopravniho psychologa. Oba si
musi ziskat Zadatel sam, takie praktik se
o druhy posudek nestara. Druhym pfipadem
jsou fidiGi profesionalové u vozidel nad 7,5
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tuny, ktefi jej museji mit pfi nastupu do
prace a pak v 50 letech véku a dale kaZzdych
5 let. Je véci zaméstnavatele, aby mu byla
doloZena tato podminka vykonu povolani.
M(iZe byt feSeno opét dvéma posudky, nebo
je posudek dopravniho psychologa doloZen
poskytovateli pracovnélékarskych sluzeb
aten pak ve svém posudku k praci (a k fizeni
v dané skupiné) uvede, Ze mél jako podklad
dopravné psychologicky posudek.
KaZzdopadné, pokud se jedna o posudek
registrujiciho praktika ke zplsobilosti k Fi-
zeni, tak se k dopravné psychologickému
posudku nikdy nedobereme.

Prakticky Iékaf je opravnén posuzovat zp(-
sobilostke vSem skupinam Fidi¢ského oprav-
néni, zcela chybné je odmitani posouzeni na
C, T apod. Pro Zadnou skupinu nepotfebuje
a nema vyZadovat dopravné psychologické
vySetfeni. Pouze plati to, Ze pro skupiny C
a vySe jsou smérodatné kontraindikace dle
skupiny 2 (pfisnéjsi) a pro A a B kontrain-
dikace dle skupiny 1 (mirnéjsi). Ale pofad
posuzuje registrujici praktik.

Pokud je soucasné posuzovana napfiklad
skupina B a C, doporucuji vydat posudek
jeden a v ném uvést bud, Ze bylo posou-
zeno dle skupiny 2, nebo uvést posouzeni
dle skupiny 1 a 2. Obé varianty jsou podle
mne mozné. Dva posudky pak vydat, pouze
pokud bude odli§ny posudkovy zavér - tedy
pro B zpdsobily, pro C nezplsobily.

V praxi se mohou vyskytnout i pfipady, kdy
pacient Zada o posouzeni pro skupinu B dle
skupiny 2 (tedy pFisnéjSi kontraindikace, nez
stanovuje zakon). Nevidim divod, pro¢ toto
odmitat a nevyhovét.

V tomto textu jsem vypichl pouze nékolik
témat, se kterymi se ¢asto setkavam, privi-
tdm podnéty a dotazy dalsi.

Pokud bych mél shrnout - pacient poZaduje
urcité posouzeni a za to plati pfimou Ghradu.
Lékaf ma posoudit zdravotni stav a u€init
posudkovy zavér. Tim |ékaf pouze Fika, Ze
podle néj je pacient bud zplisobily, nebo ne-
zpdsobily. Neni jeho véci feSit, zda pacient
ziskd nebo neziska opravnéni k prislusné
¢innosti (navic to ¢asto pofesi chybné).

Mgr. Jakub Uher
prévnik SPL CR

B Doporuceni pravniho oddéleni
Sdruzeni k vysi limitu pojistného

plnéni pro pojisténi odpovédnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb

V minulosti jsme doporucovali pro praxi
vSeobecného praktického Iékafe limit 15
milionl, pro praxi praktického Iékafe pro
déti a dorost limit 20 milion0.

Ackoli u praktickych 1ékafi je relativné malo
pfipadl UGspéSnych narokd na nahradu
Skody, mohou se vyskytnout pfipady, pro
které by doposud doporuc¢ované limity ne-
musely byt dostatecné.

Aktualni doporuceni limitu pro praxi VPL
je tedy 20 milionii a pro praxi PLDD pak 25
miliond.

DGvodl k novému doporuceni minimalniho
limitu je povicero, dovolim si uvést pouze
dva z nich.

V praxi se pro hodnoceni bolestného a zti-
Zeni spolecenského uplatnéni (trvalé na-
sledky) pouZiva Metodika Nejvy$siho soudu
k ndhradé nemajetkové Ujmy na zdravi (bo-
lest a ztizeni spoleéenského uplatnéni podle
§ 2958 obcéanského zakoniku). Vysledkem
hodnoceni je ur€ity pocet bodl, ktery se
nezménil. OvSem hodnota bodu se odviji
od hrubé mési¢éni nominalni mzdy za pred-
chozi rok, coZ je (daj kaZzdoro€né vydavany
statistickym Gfadem. V roce 2014 byl tedy
jeden bod hodnocen ¢astkou 251,28 K¢,
v roce 2020 castkou 341,25KE a v roce
2022 pak ¢astkou 401,35 K¢. Odpovida to
narGistim hrubé mésiéni nominalni mzdy
(v roce 2013 25 128K¢, v roce 2021 pak
40 135Kg). Jaka bude vySe priimérné no-
minalni mzdy za rok 2022, je otazkou, ale
s vysokou pravdépodobnosti dojde opét
k jejimu nardstu.

V praxi to znamena, Ze poSkozeni zdravi,
které Slo v roce 2014 ,porfidit“ za deset
miliond, stoji v letoSnim roce jiz milion(
Sestnéct.

V pripadé Skodné udalosti, kdy pojistovna
odmitne plnit mimosoudné (cozZ je vétSina
pfipad(), dojde k soudnimu sporu. Soudni
spor pak ¢asto trva pomérné dlouhou dobu.
Nejsou vyjimkou ani soudni spory trvajici
Ctyfi a vice let. ZaleZi na sloZitosti véci, ktery
soud véc fesi, velkou roli hraje problema-
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tickad dostupnost znalcl apod. KaZzdopadné
Zadnou z téchto okolnosti [ékaF neovlivni.

A po celou dobu trvajiciho soudniho sporu
(jiz od prvotni vyzvy k Ghrad€) bézi zakonny
trok z prodleni. Ten byl k 1. 8. 2021 8,50 %
rocné. K 1. 8. 2022 je pak 15 % rocné. Urok
ma vazbu na repo sazbu stanovenou Ceskou
narodni bankou, kterd zvySovanim repo
sazby reaguje na inflaci.

Tedy kazdy rok soudniho sporu u naroku
vzneseného nyni znamené nardst vysledné
castky 0 15 %.

Rizna Castka doporuceni pro PLDD a VPL
je pak oddvodnéna tim, Ze vySe nahrady za
ztiZzeni spolecenského uplatnéni je obvykle
soudem korigovana v navaznosti na vék.
Tedy u déti je nadhrada vy$Si neZ u seni-
orll. Korekce mlze Cinit az 35 % z celkové
castky.

Samoziejmé pravdépodobnost Skodné uda-
losti s ndhradou Gjmy nad 15 miliond u VPL,
resp. nad 20 milion(i u PLDD je velmi mala,
nicméné miiZe nastat, takZze neni nutno
feSit urgentné. Na druhou stranu rozdil mezi
pojistnym na patnact miliond a na dvacet
milion( je nékde kolem tisice korun ro¢né.
Lékarm, ktefi maji pojistnou smlouvu
uzavienu dle Rdmcové smlouvy mezi SPL,
SPLDD a CPP a jejich pojistny limit je nizsi
nez aktuadlné doporuceny, bude po nasi
dohodé s CPP zasldna nabidka na zvy$eni
limitu na doporucenou ¢astku. Nemuseji
tedy aktivné délat niceho a samoziejmé je
na nich, zda ke zvySeni pfistoupi, ¢i nikoli.
Lékafim pojisténym mimo Ramcovou
smlouvu bych doporucil zkontrolovat si svou
pojistnou smlouvu a zvySeni pojistného li-
mitu zvazit. Dopliuji, Ze stale nejsou v praxi
vyjimky, Ze |ékaf ma uzavienu historicky
smlouvu s pojistnym krytim tfeba pét mili-
ond (nebo i nize).

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPL CR

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Informace k ockovani proti chripce
pro sezonu 2022/2023

Ockovani je obecné indikovano k prevenci chfipky u dospélych, déti
ve véku od 6 mésicd a mladistvych.

Ockovani je uréeno pro osoby, u kterych je Zadouci snizit pravdépo-
dobnost chfipkové infekce s moznymi pfidruZenymi komplikacemi.
Vakcinace se zvlasté doporucuje osobam s chronickym onemoc-
nénim, u nichZz onemocnéni chfipkou obvykle vede ke zhorSeni jejich
zakladniho onemocnéni, a osobam, u nichZ existuje vysoké riziko
vyskytu komplikaci po onemocnéni chfipkou. Na zakladé odbornych
analyz je v Evropé rutinni kaZzdoro€ni ockovani proti chfipce opod-
statnéné predevsim u nasledujicich skupin populace:

1. starsi osoby - historicky do této skupiny byla fazena vékova sku-
pina osob ve véku 65 let a vice, nicméné od roku 2021 je v CR podle
Ceské vakcinologické spoleénosti doporuéeno oékovani osob jiz od
véku 50 let,

2. osohy s chronickym farmakologicky feSenym stavem, zahrnuji-

cim nasledujici relativné Siroké kategorie nemoci:

e chronicka onemocnéni dychaciho systému,

e chronickd onemocnéni srdce a cév,

e chronicka onemocnéni ledvin a jater,

e chronickd metabolickd onemocnéni véetné diabetu,

* 0soby s poruchou funkce priidusek a plic (tj. véetné poruch respi-
racnich funkci po poranéni mozku, michy, v disledku kiecovych
stavil nebo dalSich neurologickych ¢i svalovych poruch).

3. osoby se zavaZznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunode-
ficity, které vyZaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti,
a osoby, které prodélaly invazivni meningokokovou nebo invazivni
pneumokokovou infekci.

Ve vétSiné vySe uvedenych pfipadu je ockovani véetné ockovaci latky
hrazeno z prostredki zdravotniho pojiSténi na zakladé znéni zakona
¢. 48/1997 Sh., v platném znéni.

Vakcinace proti chfipce je dale doporucovana:

1. téhotnym Zendm v kterékoliv fazi t€hotenstvi a Zenam, které pla-

nuji téhotenstvi béhem chripkové sezény,

2. osobam, které zvySuji moznost nakazy rizikovych skupin uvede-

nych v pfedchozim odstavci. Patfi mezi né zejména:

* 0soby, které o rizikové osoby pe€uji (zdravotnici a socialni pracov-
nici),

¢ 0soby, které jsou v kontaktu s rizikovymi osobami (zaméstnanci
post, obchod, sluZeb, pracovnici ve Skolstvi, doprave...).

Uvedeny prehled v Zadném pfipadé neznamena, Ze by vakcinace ji-
nych rizikovych skupin i zdravych osob neméla byt zvaZzovana nebo
provadéna.

Vzhledem k poklesu hladin ochrannych protilatek a pribézné pro-
bihajici zméné cirkulujicich kmend je tfeba kazdorocni preockovani
proti chfipce jednou davkou vakciny. Dvoudavkové schéma se tyka

vSech déti oCkovanych poprvé zpravidla pred zahajenim pravidelné
dochéazky do kolektivniho zafizeni, kde se neprepoklada, Ze se dosud
setkaly s chfipkou.

B Kontraindikace

Vakcinace se nedoporuéuje osobam precitlivélym na slozky vakciny
ani osobam, které v minulosti mély alergickou reakci na ockovani
proti chfipce.

Ockovani je tfeba odloZit u osob, které maji akutni horecénaté one-
mocnéni.

NeZadouci tcinky: vSechny preparaty jsou vSeobecné dobfe sna-

seny, vyrobci udavaji pfipadné nasledujici komplikace:

Mistni: zCervenani, otok, bolest;

e vzacné - zvétSeni lymfatickych uzlin v blizkosti mista injekce.

Tyto pfiznaky maji obvykle pfechodny charakter a vétSinou béhem

dvou dnli samovolné vymizi.

Celkové: linava, bolesti hlavy, svalli ¢i kloubd, poceni, tfes, zvySena

teplota nebo gastrointestinalni symptomy;

e vzacné - neuralgie, parestezie, kiece, prechodna trombocytope-
nie, nékdy spojend s krvacenim a tvorbou hematomd;

e velmi vzacné - zanétlivé reakce mozku, michy a perifernich nervd,
anafylakticky Sok, vaskulitis.

B Interakce

Ockovaci latku je mozZné poddvat soucasné s jinymi vakcinami, ty
vSak museji byt aplikovany do odlisnych mist. Efekt imunizace mize
byt ovlivnén imunosupresivni IéEbou nebo stavem imunodeficience.
Nelze michat s jinymi vakcinami v téZe injekéni stfikacce.

SloZeni:

Antigenni slozeni chfipkovych vakcin je kaidoroéné upravovano

podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace.

Pro obdobi 2022/2023 obsahuje ¢tyfvalentni vakcina pFipravena

technologii na bazi vajec nasledujici typy a subtypy kmenii:

e A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmO9 - varianta

e A/Darwin/9/2021 (H3N2) - varianta

e B/Austria/1359417/2021 - varianta (patfici do linie B/Victoria/
2/87)

e B/Phuket/3073/2013 - varianta (patfici do linie B/Yamagata/
16/88)

V porovnani s minulym rokem se méni dva ze ¢tyf kmenu, které
vakcina proti chfipce obsahuje, aktualizace se tyka viru chfipky
typu A/H3N2 a viru chfipky typu B/ Victoria.

Ideélni dobou k ockovani proti chfipce je Fijen aZ prosinec.

8

VOX PEDIATRIAE - fijen/2022 + ¢. 8 » rocnik 22



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

B Ockovaci latky

V Ceské republice jsou dostupné tetravalentni inaktivované vakciny
proti chfipce podavané injekéni cestou, které Ize pouZit pro ockovani
vSech osob starSich 6 mésicl véku. Od sezény 2021/2022 je do-
stupnd téz tetravalentni Ziva atenuovana (oslabend) vakcina proti
chfipce ve formé suspenze pro nosni sprej, kterou mohou byt ocko-
vany zdravé osoby ve véku 2-17 let.

K 20. 9. 2022 jsou z niZe uvedeného seznamu v CR registrovanych
ocCkovacich latek proti chripce dostupné vakciny Influvac Tetra
a Vaxigrip Tetra. Dostupnost o¢kovaci latky Fluenz Tetra je o¢ekavana
v priibéhu fijna, informace k OL Efluelda nejsou k dispozici.

Vakcina SUKLkod |Vék Uhradova
cenaza
davku*

INFLUVACTETRA  |0231889 | od 6 mésicii véku | 327,71 Ké

10x0,5 ml

VAXIGRIPTETRA | 0131426 |od 6 mésichi véku | 327,71 KE

1x0,5ml

FLUENZ TETRA 0209483 |od2do 17let  [327,71Ké

10x0,2 ml vcetné

EFLUELDA 0239064 |od 60 letvéku  [327,71Ké/

10x 0,7 ml 918,47 Ké

* /ySe thradové ceny se odviji od skupiny, do které pojiSténec
spada.

B HRAZENE NEPOVINNE OCKOVANi PROTI CHRIPCE
U RIZIKOVYCH PACIENTU

Vakcinace proti chfipce je dle zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténti, ve znéni pozdéjSich predpist, hrazena:

e zdravotnickym pracovnikiim a jinym odbornym pracovnikim ve
zdravotnictvi,

e pojisténcim, ktefi trpi zdvaznym chronickym farmakologicky
feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich cest, nebo
ledvin, nebo diabetem,

e pojisténcim umisténym ve zdravotnickych zafizenich poskytova-
tele dlouhodobé IiZkové péce, v domovech pro seniory, v domo-
vech pro osoby se zdravotnim postiZzenim, v domovech se zvIast-
nim rezimem.

Dale je hrazena pojisténcim:

e s porusenou nebo zaniklou funkci sleziny (hyposplenismus nebo
asplenie) nebo pojisténcl s indikovanou nebo provedenou sple-
nektomii,

SPLDD CR a OSPDL CLS JEP Praha a stiedni Cechy

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

« s provedenou autologni nebo allogenni transplantaci kmenovych
hemopoetickych bunék,

e se zavaznymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které
vyZaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti,

* po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumoko-
kové infekci.

H VYKAZOVANi PROVEDENEHO OCKOVANI
U RIZIKOVYCH PACIENTU

Kod vykonu | Kéd diagnozy | Kéd ZULP Pfiznak zvysené
uhrady
02125 725.1 SUKL kéd po- | Neuvadi se
uZité vakciny

Z v.z.p. se odviji vySe Uhrady za davku OL proti chfipce dle ekono-
micky nejméné nakladné varianty (ENNV), které predstavuje 327,71
KE. Pokud je cena vakciny vyssi, rozdil hradi pacient.

B HRAZENE NEPOVINNE OCKOVANI PROTI CHRIPCE
U 0SOB NAD 65 LET VEKU

Vakcinace proti chfipce je dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjSich pfedpisi, hrazena osobam
nad 65 let véku.

B VYKAZOVANi PROVEDENEHO OCKOVANI U 0SOB
NAD 65 LET VEKU

Kod vykonu | Kéd diagnozy |Koéd ZULP Pfiznak zvysené
uhrady
02125 7251 SUKL kod UHR3=T
pouZité vakciny

V souladu s antigennim sloZenim hrazenych o¢kovacich latek pro oé-
kovani osob nad 65 let véku proti chfipce schvalené MZ CR, formou
Sdéleni ¢. 473/2021 Sb., jsou pIné hrazeny tyto OL (UHR3):

NAZEV VAKCINY UHRADOVA CENA ZA DAVKU

VAXIGRIP TETRA 327,71Kg

INFLUVAC TETRA 327,71Ké
EFLUELDA 918,47 K¢

Zdroje:
http.//www.szu.cz/tema/prevence/ockovani-proti-chripce-sezona-
2022-2023-the-flu-vaccination
https://www.distribucevakcin.cz/cz/stop-chripce-ockovani-v-se-
zone-2022-2023
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Prof. MUDTY. Jifi Chomiak, CSc.
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Datove schranky - povinnosti od 1. ledna 2023

Datové schranky v CR byly zavedeny zéko-
nem €. 300/2008 Sb. (zakon o elektronic-
kych (konech a autorizované konverzi do-
kument() s G¢innosti od 1. ervence 2009.
Zpocatku byly povinné zfizené a pouzivany
pro organy vefejné moci a pravnické osoby
zapsané v obchodnim rejstfiku. Datové
schranky si ovsem mohly pofidit dobrovolné
i ostatni fyzické a pravnické osoby. Nejprve
slouzily pro predavani dokumenti pouze ve
vztahu k vefejné spravé, od 1. ledna 2010
byla umoZnéna komunikace i mezi fyzickymi
a pravnickymi osobami navzajem. DalSi sku-
piné osob vznikla povinnost pouZivat datové
schranky od 1. ¢ervence 2012. Jednalo se
o0 advokaty, statutarni auditory, dafnové po-
radce, insolvenéni spravce, znalce, soudni
tlumoéniky a soudni prekladatele. Novelou
zakona ¢. 300/2008 Sh. dojde k podstat-
nému rozSifeni povinnosti zfidit a pouZivat
datové schranky s datem od 1. ledna
2023. Nové se povinnost bude vztahovat na
vSechny pravnické osoby zapsané v registru
0sob (tj. v nasledujicich rejstficich: spolkovy
rejstfik, nadacni rejstiik, rejstfik dstav(,
rejstfik spolecenstvi vlastnikii jednotek,
obchodni rejstfik a rejstfik obecné prospés-
nych spolecnosti), vSechny podnikajici
fyzické osoby (0SVC) a vsechny fyzické
osoby (obCany) po prvnim pfihlaseni ke
kterékoli digitalni sluzbé statu prostfedkem
pro elektronickou identifikaci (napf. pomoci
mobilniho klice eGovernmentu, eObéanky,
bankovni identity). Proces zfizeni datové
schranky fyzické osoby se v takovém pfi-
padé zahdji automaticky, Zadost nebude
nutna. Fyzickd osoba bude automaticky
pred odhlasenim ze systému digitalni sluzby
statu informovana, Ze ji bude zfizena datova
schranka.

Dle pfechodnych ustanoveni ma MV CR na
zfizeni datovych schranek podnikajicim
fyzickym osobam ¢as do 31. 3. 2023.
V pribéhu prvniho Etvrtleti roku 2023
bude Ministerstvo vnitra rozesilat pfi-
stupové udaje k datovym schrankam, a to
vyluéné do vlastnich rukou.

U osob, které jiz maji datovou schranku, pro-
vede MV CR jen jejich kontrolu.

PLDD se novela zakona dotkne jednak z ti-
tulu podnikajici osoby fyzické (0SVC) nebo
pravnické (s.r.o., v.0.s. ...), jednak z titulu
fyzické osoby - ob¢ana (a to od prvniho

prihlaseni k jakékoliv digitalni sluzbé statni
sprévy s pouZitim osobniho elektronického
identifikatoru). Pravdépodobné tak kazdy
PLDD bude vlastnit jednu datovou schranku
jako podnikajici osoba a jednu jako obéan
(pokud nepoZada o jeji zruSeni, coz zakon
umoznuje).

Systém datovych schranek, ktery se
oznaéuje jako ISDS (Informaéni systém
datovych schranek), obsahuje informace
o datovych schrankach a jejich uZivatelich
a zfizuje a spravuje ho Ministerstvo vni-
tra. Provozovatelem ISDS je Ceska posta,
kterd volitelné nabizi majitelim datovych
schranek dopliikové sluzby: datovy trezor
pro ukladani datovych zprav, postovni da-
tovou zpravu pro garantovanou komunikaci
s komerénimi subjekty, notifikace pfichozi
datové zpravy nebo vys§si formy autentizace
pfi prihlaSovani.

Cotojsoudatovéschranky? Datové schranky
jsou statem garantovany komunikaéni
nastroj, ktery nahrazuje klasické listovni
doporucené dopisy. Datové schranky z uzi-
vatelského pohledu funguji na podobném
principu jako béZné e-mailové schranky, ale
s odliSnym technickym feSenim, které zajis-
tuje divéryhodnost dorucovani datovych
zprav. Jedna se o elektronické (loZisteé,
které je uréeno k dorucovani dokumenti
(organi verejné moci, pravnickych osob,
podnikajicich fyzickych osob a fyzickych
osob). Zfizeni datové schranky je zdarma.
Jde o levny a bezpeény komunikacni kanal.
Komunikovat lze prostfednictvim datové
schranky online odkudkoliv 24 hodin 7 dni
v tydnu. Elektronicky dokument ma stej-
nou pravni platnost jako klasicky papirovy.
Odeslanou zpravu je moZné si uloZit a kdy-
koli prokazat obsah zpravy (z poStovniho
podaciho listku k listinné doporucené za-
silce nelze vycist, co bylo obsahem dopisu).
Odeslani datové zpravy k organiim vefejné
spravy je na rozdil od doporuéeného dopisu
nebo posStovni datové schranky zdarma.
Dosud maji nepovinné osoby mozZnost podat
Zadostozfizenidatové schranky Ministerstvo
vnitra nékolika zplisoby: Online po pfihla-
Seni pres Identitu ob&ana (napf. bankovni
identitou), osobné na Czech POINTu nebo
pisemné v listinné podobé s (fedné ové-
fenym podpisem. Podrobnosti Ize najit na

https://www.datoveschranky.info/chci-da-
tovku/zrizeni-datove-schranky/na-zadost.
Kazd4 datovd schranka mé své unikatni
ID (de facto jde o elektronickou adresu).
Identifikator automaticky pridéluje spravce
ISDS. Seznam vSech zpfistupnénych da-
tovych schranek je dostupny na Portalu
verejné spravy.

PrihlaSeni do datové schranky uZivatelem
probihd prostfednictvim internetu na ad-
rese www.mojedatovaschranka.cz. Otevieni
datové schranky je podminéno zadanim
ovéfenych instrumentd, které prokazuji, ze
se prihlaSuje opravnénd osoba. Pfihlasit se
je moZno nékolika zplsoby, z nichZ nejvyssi
Grovefr zabezpeceni poskytuje obcansky
priikaz s éipem, déle dvoufaktorové ovéreni
vNIA (Narodnibod identifikace a autorizace)
zaloZené na kombinaci jména, hesla a SMS
kddu nebo mobilni kli¢ eGovernmentu. Na
nizké bezpecnostni drovni je pfihlaSovani
pomoci jména a hesla. Systém nabizi jeSté
dalsi moznosti pfihlaSovani (napf. bankovni
identitou, kvalifikovanym certifikatem).

Po zfizeni a prvnim pfihlaSeni do datové
schranky lze vriele doporucit nastavit si
tzv. notifikaci. Jedna se o velmi dlleZitou
pomicku, kterd majitele datové schranky
upozorfiuje na prichozi datové zpravy, aniz
by musel pravidelné kontrolovat, zda néjaka
zpréva do schranky dorazila. Upozornéni na
pfichozi novou zpravu do datové schranky
Ize nastavit napf. formou SMS nebo e-mai-
lové zpravy. Véasné prevzeti zpravy z datové
schranky je dileZité z toho divodu, Ze plati
obdobné jako v klasickém poStovnim styku
pravidlo, Ze dokument je doruCen okamZi-
kem, kdy se do datové schranky pfihlasi
0soba, kterd ma opravnény pfistup k tomuto
dokumentu, a soucasné plati, Ze pokud se
do datové schranky opravnéna osoba nepfi-
hiasive Ihiité 10 dnii ode dne, kdy byl doku-
ment dodan do datové schranky, povaZuje
se tento dokument za doruceny poslednim
dnem této Ihiity. Doruceni dokumentu ma
stejné pravni Gcéinky jako doruceni do vlast-
nich rukou. Zpravy v datové schrance jsou
k dispozici po dobu 90 dni, po této dobé se
automaticky maZou a ke zpravam starSim
nez 90 dni se jiZ uZivatel pfimo pfes datovou
schranku nedostane, pokud nevyuZije da-
tovy trezor (zpoplatnény).
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Dodani datové zpravy, kterd je zaslana
subjektem verejné spravy, anebo naopak
tomuto subjektu, je zdarma. V pripadé
zasilani dokumentli do datové schranky
mezi komerénimi drZiteli datovych schranek
je tato sluzba oznacovéna jako Postovni
datova zprava a je zpoplatnéna. Aktudlni
cena odeslané jedné poStovni datové
zpravy predstavuje 5 K€ (4,13 K¢ bez DPH).
Ekvivalent v papirové formé (doporuéeny
dopis s dodejkou a do vlastnich rukou) stoji
vice nez 80 K¢. Prijem poStovnich datovych
zprav je zdarma.

AC se pro zacatecniky jevi datové schranky
jako sloZita zaleZitost, po ,ohmatani“ sys-
tému uZivatel nejspiSe zjisti, Ze mu pFinasi
benefity (zejména casové a ekonomické).
Pfinejmensim s dokumentem nemusi chodit
na poStu nebo podatelnu Gfadu v oteviraci
dobé, midZe ho odeslat v jakoukoliv denni ¢i
no¢ni dobu, uSetfi na poStovném, je garan-

Jen pro pfiklad uvadim pfiklady vyuZiti dato-

vych schranek v ordinaci PLDD:

e 0SSZ LPS: Lékarsky nalez pro posouzeni
zdravotniho stavu véetné faktury

¢ 0SSZ: povinna hlaseni (mésicni, rocni,
zmény u zaméstnanct, ...)

e KHS: Hlaseni infekéniho onemocnéni,
schvaleni provozniho radu

« FU: dafiové povinnosti (podani dafiového
pfiznani, podani silniéni dané, ...)

e ZP: povinna hlaSeni (mésicni,
zmény u zaméstnancd, ...)

¢ Soudy: odpovédi na Zadosti o zdravotnim
stavu €i péci o pacienta, predvolani k li-
ceni jako svédka

¢ Policie: odpovédi na Zadosti o informace
o0 zdravotnim stavu pacienta, oznamovaci
povinnost

e OSPOD: odpovédi na zadosti o zdravot-
nim stavu ¢i péci o pacienta, oznamovaci
povinnost

¢ PLDD a dalsi Iékafi: pfedani zdrav. infor-

rocni,

Zajisté si kazdy najde i dalSi moznosti vyuZiti
datové schranky.

NEktera podani institucim vefejné spravy se
musi odeslat vyhradné prostfednictvim da-
tové schranky, konkrétné se napf. jedna o fi-
nanéni (rady. Za nesplnéni této povinnosti
jsou uplatfiovany sankce. Sankcionovano
je také poruSeni provozniho fadu systému
ISDS (napt. rozesilani nevyZadanych ob-
chodnich ¢i jinak obtéZujicich sdéleni, Siteni
pocitacového programu, ktery miZe posko-
dit informacni systém datovych schranek).
Podrobné informace o datovych schrankach
jsou k dispozici na webovych strankach
Ministerstva vnitra a Ceské posty. https://
www.mvcr.cz/clanek/datove-schranky-da-
tove-schranky.aspx, https://www.datove-
schranky.info/

ck

tovan pravni status podani dokumentu. maci

Byly nalezeny lidské geny nezbytné pro replikaci viru hepatitidy C

Védci znemocnice Massachusetts General Hospital (MGH) zkoumaji novy zptisob,
jak by mohli zastavit replikaci viru hepatitidy C.

Tentokrat se zamérili na lidské geny, které virus zneuZiva ve svém
Zivotnim cyklu. Bfeznové vydani Cell Host & Mikrobe zvetejnilo
zpravu o nalezu pfiblizné 100 genl zprostredkujicich replikaci HCV.
Zaroven se ukazalo, Ze blokadou nékolika z nich je mozZné potlacit
replikaci viru v kultivovanych bunkach.

Pokroky v 1éché hepatitidy C

HCV infekce pfechazi v 80 procentech do chronicity a mlze vést
az k selhani jater nebo hepatocelularnimu karcinomu. Nasledky
hepatitidy C jsou také nejéastéjsi indikaci k transplantaci jater.
HCV se |1éCi v 6- az 11mésicnim reZimu kombinujicim peginterferon
a antivirotikum ribavirin. Virové enzymy jsou v Iécbé dalSi cilovou
strukturou, slabinou se vSak ukazal rychly vznik rezistentnich mu-
tant. Proto se védci rozhodli, Ze bude vhodnéjsi nami¥it IéGebnou
strategii pfimo proti faktor(im v infikovaném hostiteli. Nejde pfitom
0 nic nového, podobné moznosti se zkoumaji i u jinych nemoci,
napt. u chfipky nebo infekce HIV.

Nové studie objevuji nové geny

Jldentifikovali jsme veliké mnoZstvi genl, které predtim nebyly
znamy jako soucast replikaéniho mechanizmu hepatitidy C, tvrdi
Raymond Chung, vedouci hepatologie gastrointestinaini jednotky
MGH a zaroven jeden z viid¢ich autorl této studie. Védci se v ni

zabyvaji také otazkou, zda blokada kazdé z pfiblizné 21 000 mRNA
transkript( v lidském genomu s malymi interferujicimi RNA (siRNA)
ma néjaky efekt na replikaci. Studie neni postavena na pivodnich
predpokladech o funkci ur€itého genu, naopak se zde identifikuji
geny, které pfedtim nebyly s infekci HCV viibec spojovany.

Jeden gen kdduje napt. enzym PI4KA, ktery miZe hrat roli ve formaci
membranovych struktur v buiice obsahujici misto pro replikaci HCV.
Také gen pro hepcidin, jaterni protein fidici regulaci resorpce Zeleza
v organismu, je na seznamu nové podezrelych genl.

LNyni je nutné zaméfit se na odkryti molekuldrnich mechanizmi,
kterymi tyto geny prispivaji k replikaci HCV, abychom méli lepSi
predstavu, jez by mohla vést k pfiznivym terapeutickym cilGim,*
vysvétluje Chung, spolupracujici profesor mediciny na Harvard
Medical School.

(pum)

Zdroj: Andrew Tai, Raymond Chung et al.: A Functional Genomic
Screen Identifies Cellular Cofactors of Hepatitis C Virus Replication.
Cell Host & Microbe (2009); 5 (3): pp. 298-307.

Zdroj: prolekare.cz, 15. 5. 2019
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Informovany souhlas: nutné zlo, nebo pravo
pacienta a ochrana lékare?

JUDr. Jan Mach, advokat

feditel pravni kancelare Ceskeé lékafské komory

Pfi kratké dovolené jsem si se zajmem
piecetl publikaci MUDr. Radkina Honzaka
vydanou v roce 2020 ,Babicka potrkala
dédecka aneb co tomu Fikate, doktore?*,
protoZe z ¢lankl tohoto autora se vidy
nejen poucim, ale ¢asto i pobavim. Narazil
jsem také na clanek ,Kdo ten souhlas in-
formoval?“, ktery velmi kriticky a vtipné
pojednava o informovaném souhlasu pa-
cienta s IékaFskym vykonem.

Autorv ném uvadi:

»Informovany souhlas v této podobé jedno-
znacné poskozuje pacienty a toto vitézstvi
Uradu nad medicinou tu panuje uZ nékolik
let. Méli bychom si ujasnit, zda zdravotnictvi
chee lidi Iécit, nebo strasit a zda pravnici maji
mit takovou moc pri predstavé budoucich
kseftli amerického typu. Kdyby byla viile,
néjaka lidstéjsi varianta by se nasla. Viile
zfejmé neni, a¢ na toto téma probéhla jedna
velké konference CLK. NeZ se tedy viile najde,
doporucuju zavést informovany souhlas (ted
ho informuji ja, jak by mél vypadat, takZe
je dobre informovany) do dalSich oblasti,
které se mohou pravem citit diskriminované.
V restauracich u vstupu by mél kazdy povinné
podepsat tento text: ,Jsem si védom toho
a souhlasim s tim, Ze v této restauraci mohu
byt okraden, oparen, pobryndan, prepaden,
uhofen v pfipadé poZaru a k tomu ve zmatku
uslapan, zastrelen, Ze se mohu zadusit Spatné
polknutym soustem a zemfit na cokoliv, co se
do jidla miZe dostat, protoZe nahoda je blbka
nevypocitatelna.” Pfi predani ditéte do Skoly
by méli rodi¢e podepsat: ,Posilam svoje dité
do této Skoly s védomim, Ze miiZe prinést
domu tuberu, vsi, drogy, alkohol i methyl,
Spatné zvyky a Ze zde miiZe byt jinak Sikano-
vano, zmrzaceno, zabito jak spoluzaky, tak
inspektory a Ze je velka pravdépodobnost, Ze
se zde nenauci nic potfebného.*“

Tolik MUDr. Radkin Honzak, CSc., uvedena
publikace, strana 77-78.

Autor patrné nekritizuje samotné pravo
pacienta na informace o tom, co s nim
budou Iékafi délat, z jakych dlivod(i a jaka
to pfinasi rizika ¢i dlsledky. Spise ma na
mysli obrovskou rozbujelou administrativu,
kterd se rozvinula v souvislosti s pisemnymi
informovanymi souhlasy pacient( s jednotli-

vymi lékafskymi vykony, ktera je opravdu na
nékterych pracovistich neuvéritelna.

V padesatych letech minulého stoleti jakysi
ideolog minulého reZzimu dokonce konstato-
val, Ze lidské télo nepatfi clovéku samotnému,
ale je narodnim majetkem, tudiZ pacientovi
neni celkem nic do toho, co s nim stat (vSichni
Iékafi byli tehdy statnimi zaméstnanci) déla
v zajmu jeho zdravi. KdyzZ se zvidavy pacient
nékdy ptal v socialistickém zdravotnictvi na
to, jak ho budou IéGit, jak to bude probihat,
zda je to spojeno s néjakymi riziky nebo di-
sledky, ¢asto dostaval odpovéd ve stylu ,Co
bychom vam vykladali, vZdyt tomu stejné ne-
rozumite“. Principem byla ,medicina mi¢eni“,
kdy pacient pfichazel, Iékaf nemluvil a konal.
Samoziejmé bych nerad nékomu kFivdil,
byli jisté Iékari, ktefi s pacienty velmi dobfe
a casto lépe neZ nyni komunikovali o jejich
zdravotnim stavu, 16Cbé a o vSem, co tato
Ié¢ba obnasi. Statni systém a pravni predpisy
vSak umoznovaly i medicinu mléeni, pokud
byla pro |ékafe pohodInéjsi, s tim, Ze pacient
stejné nicemu nerozumi, tak co bychom mu
vykladali. Tato doba je nenavratné pry¢.

B Pacient ma pravo védét, ale
take pravo nevédeét

Lékari jisté potvrdi, Ze celd fada pacienti
nema pfili§ zajem studovat si podrobné
sepsané informované souhlasy véetné
toho, jak bude zakrok probihat, jaké bude
mit dlsledky, jakd jsou mozZna rizika, zda
jsou mozné néjaké jiné postupy a jak bude
probihat rekonvalescence a IéCebny reZzim
po zékroku. Mnozi pfedlozeny papir mléky
podepiSi a Zadné podrobnéjSi informace
nechtéji. Zejména néktefi mladsi pacienti
vSak informace Zadaji a sami si je nékdy
vyhledavaji na internetu, pficemz, jak vime,
doktor Google neni vidy dobry informator.
Je proto lépe, pokud informace v pisemné
i istni podobé obdrzi od Iékare.

Pacient ma pravo védét, ale ma také pravo
nevédét a nebyt informovan, pokud si to ne-
preje. Tézko tedy tvrdit, Ze budeme pacienta
poskozovat, pokud mu podle zakona podame
stanovené informace, jestliZe pacient infor-
movani neodmitl. Na druhé strané pacient by
mél védét, Ze ma pravo prohlasit, Ze si infor-

mace nepreje, a pak nepodepisovat informo-
vany souhlas, protoZe je tfeba respektovat
jeho pfani nesdélovat mu informace. Pak
jen podepise, Ze si Zadné informace podavat
nepreje. Mlze téZ prohlasit, Ze si preje, aby
informace byly podany néjaké jiné osobég,
napfiklad jeho blizkym, a nikoliv pfimo jemu.
Pacient ma tedy pravo védét, ale také nevé-
dét. Toto pravo, véetné prava pacienta nebyt
informovan, musime respektovat, nafizuje
nam to vyslovné zakon.

Ostatné pribalové letaky IéCivych pripravka,
o kterych se mimo jiné MUDr. Radkin Honzak,
CSc., také zminuje, obsahuji nékdy velmi
tvrdé a désivé informace o moznych posko-
zenich zdravi prisluSnym lékem. Vyrobce 1éku
pritom rozhodné nechce pacienta odradit
od jeho uzivani, ale je si védom rizika a prav-
nich dlsledkd, pokud by pacienta o rizicich
neinformoval. Zda si pacient pribalovy letak
precte, Ci neprecte, je jiz jeho véc. Stejné tak
je véci pacienta, zda si preje podepsat infor-
movany souhlas, nebo naopak podepsat, Ze
siZadné informace poddvat nepreje.

H Rozhovor je nutny vzdy, papir

vav

Otazkou je, zda je vZdy nutny papir, nebo
zda staci rozhovor. Rozhovor je nutny vidy.
Papir neni nutny vidy. ZaleZi na rozhodnuti
poskytovatele zdravotni sluzby, u kterych
vykond bude informovany souhlas v pisemné
podobé od pacienta poZadovat a kde se roz-
hodne, Ze postaciinformovat pacienta Ustné.
Je pochopitelné, ze pisemny informovany
a rizikovéjsich vykonl, které mohou zpdsobit
pacientovi bez zavinéni Iékafe Gjmu na zdravi
nebo i smrt. Pokud nevyZadujeme pisemny
informovany souhlas, je vzdy vhodné alespon
zapsat do zdravotnické dokumentace, Ze
pacient byl informovan a s vykonem souhlasi.
Obcansky zakonik od roku 2014 (zakon €. 89/
2012 Sbh.) nové stanovil i pravo pacienta,
pokud by poskytovatel zdravotni sluzby sam
nepredloZil informovany souhlas, v pisemné
formé o pisemnou formu pozadat s tim, Ze
poskytovatel musi takové Zadosti vyhovét. To
se vSak v praxi stava pouze ojedinéle.
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B U soudu je pisemny informo-
vany souhlas dulezitym dukazem

Proc jak manazefi nemocnic, tak poskytova-
telé zdravotnich sluZeb, ale i jejich pravnici
doporucuji informovany souhlas u zavai-
néjSich vykond mit radéji v pisemné formé?
Stojime-li pfed soudem a pacient tvrdi, Ze
kdyby byl informovan o rizicich pfislusného
vykonu, nepodstoupil by ho, a pfitom dany
vykon k zachrané Zivota nutny nebyl, pficemz
pacient tvrdi, Ze (stné neobdrZel potfebné
informace, jak ma poskytovatel zdravotni
sluzby dokazat, Ze tyto informace pacient
skutegné obdrZel? Zalujicimu pacientovi se
nékdy docela hoditvrdit, Ze ,kdybych to byval
védél, tak bych sem nechodil”, jak fika jeden
z aktérd filmu ,Knoflikova véalka“. Lékat mi nic
o rizicich zakroku nefekl, kdyby mi to fekl, na
zakrok bych nesel. Typicky pfiklad mlze byt
u diagnostického vykonu kolonoskopie, kde
v malém poctu pfipadi hrozi perforace tlus-
tého stfeva, kterd miiZe byt zplisobena ana-
tomickymi poméry i pfi spravném postupu.
Pokud pacient, u kterého tato situace na-
stala, prohlasi, Ze kdyby ho lékaf informoval
o tomto riziku, radéji by na tento diagnosticky
vykon, ktery konecné absolvovat nemusel,
nesel, a Iékaf nema k dispozici pisemny do-
kument, ktery ,usvédcéuje pacienta®, Ze infor-
mace obdrZel, ocité se Iékaf v dlikazni nouzi.
Pravnici poskytovatelli zdravotnich sluZeb
jsou vidy velmi radi, kdyZ mohou soudci
predlozZit listinny dikaz - informovany
souhlas podepsany pacientem, ve kterém
je uvedeno riziko, 0 némz pacient tvrdi, Ze
o ném nevédél. Pak staci prokazat, Ze umi
¢esky a neni analfabet, a pro soud je pfipad
z hlediska toho, zda bylo zachovano pravo
pacienta na informace, jasny. Pokud takovy
dokument nemame a budeme se odvolavat
napfiklad na svédectvi Iékafil a zdravotnich
sestficek, mlZe se lehce stat, Ze neuneseme
tzv. dlikazni bfemeno, protoze zaméstnanci
rizné fluktuuiji, Iékaf nebo sestra jiz nemuseji
u poskytovatele pracovat, advokat proti-
strany se bude dotérné dotazovat, jak si miiZe
svédek pamatovat mezi stovkami piipadil na
ten, ktery se udal pred nékolika léty a ted se
feSi u soudu, apod. Pro pravnika zastupuji-
ciho poskytovatele zdravotni sluzby je tedy
informovany souhlas velkou vyhodou. Pokud
je 1ékarF nai¢en, Ze pacientovi potFebné in-
formace neposkytl, a kdyby je poskytl, pa-
cient by zakrok nepodstoupil, pak pisemny
informovany souhlas proti tomuto naiceni
lékare jednoznacné pravné chrani. Nechrani
ho samoziejmé pred odbornym pochybenim,

pokud by k nému doslo, ale chrani ho pred
pravnim pochybenim, tedy pfed nafcenim, Ze
neposkytl pacientovi informace, na které ma
pacient pravo.

B Pravem pacienta je rozhovor
s lékafem. Pisemny dokument je
jen dokladem o rozhovoru

Evropska i ¢eska judikatura i odborna litera-
tura klade diraz na to, Ze primarni je rozhovor
|ékafe s pacientem o pfislusSném vykonu,
jeho priibéhu, disledcich, rizicich a alterna-
tivach a pisemny dokument je pouze diika-
zem o rozhovoru Iékafe s pacientem. Praxe
byva, bohuZel, nékdy jina. Zdravotni sestra
v éekarné predloZi pacientovi pisemny infor-
movany souhlas nebo i nékolik pisemnych
informovanych souhlas(i s tim, aby si je rychle
precetl nebo je tfeba ani necetl a podepsal.
Lékar pak podepiSe v ordinaci, Ze pacienta
informoval, v pfislusné rubrice obsahuijici
prohlaSeni o tom, ktery Iékaf pacientovi
informace poskytl a zda pacient mél néjaké
dotazy, pripadné Ze tyto dotazy byly zodpoveé-
zeny. Pfitom k rozhovoru bud viibec nedojde,
nebo jde o rozhovor, ktery trva pdl minuty ve
stylu Cetl jste to? Rozumél jste? Dobre, tak
pojdme na to“. Jeden advokat si dal praci
a vyhledal byvalé pacienty nemocnice, které
nechal predvolat k soudu, a ti potvrdili, Ze
rozhovor s pacientem a cely proces ziskani
informovaného souhlasu pacienta s vykonem
probiha pravé takto. Sam jsem byl svédkem
pfipadu, kdy lékaf, ktery v rubrice pro to ur-
¢ené podepsal, Ze s pacientem hovofil a pa-
cient nemél Zadné dotazy, na dotaz soudu
pak odpovédél, Ze s pacientem ve skutec-
nosti viibec nehovofil, ale primar mu fekl, aby
pfipravené formulafe podepsal, tak to ucinil.
Vjudikature jak evropské, tak Geské prevlada
pravni nazor, Ze byt velmi diikladné a pfesné
zpracovany pisemny informovany souhlas
podepsany pacientem je nicotnym carem
papiru, je-li prokazano, Ze ve skutecnosti
pacient s Iékafem viibec nehovofil a infor-
movany souhlas podepsal v rychlosti nékde
na chodbé. U nékterych vykond je dobrou
praxi, pokud pacient pisemny informovany
souhlas jiz nékolik dni pred vykonem obdrZi
s sebou dom0 nebo na liizku v nemocnici, ma
moznost si jej podrobné prostudovat (pokud
chce) a Iékaf s nim hovofi o tom, zda textu
porozumél, pfipadné mu strucné a vystizné
vysvétli obsah jakymsi Gvodnim slovem
a dotazZe se pacienta, zda ma néjaké nejas-
nosti. Postup mlze byt samoziejmé i opacny,
Ze nejprve lékaf s pacientem hovofi, poté

pacient tzv. informovany souhlas ¢te a po-
depisuje. Nechci zde citovat &lanky Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné ani para-
grafy jak obCanského zékoniku, tak zédkona
o0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani o tom, Ze pacient ma pravo na
informace, jaké informace ma presné obdrZet
a kdo je ma podat. V némecké pravni praxi
plati, Ze pokud pacient neobdrZi prokazatelné
informace o riziku néjakého vykonu a toto ri-
ziko se naplni, aniz se Iékaf dopusti jakékoliv
chyby, méa pacient pIné pravo na odSkodnéni
a nahradu nemajetkové djmy, jako kdyby byl
postup Iékafli chybny, protoZe sice vykon
probéhl odborné spravné, ale byla porusena
prava pacienta na informace. Cesky Nejvy3si
soud se neztotoznil s timto principem a zatim
uznavany judikét Nejvysiho soudu CR kK in-
formovanému souhlasu, ktery prebiraji dalsi
senaty Nejvy3siho soudu CR a byl zvefejnén
ve Shirce soudnich rozhodnuti a stanovisek
(rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR, sp. zn.:
25 Cdo 1381/2013, zvefejnéné ve Sbirce
soudnich rozhodnuti a stanovisek pod ¢.
R 81/2015), konstatuje velmi spravnou
a duleZitou véc: Informace o rizicich lékaf-
ského vykonu nemiiZe byt bezbieha! Lékar
je povinen informovat pacienta o nejza-
vaznéjsich rizicich a nejcastéjsich rizicich
vykonu, ktery ma byt proveden. NemuzZe
ho informovat o vsech rizicich. Pacient
ma pravo na nahradu nemajetkové Gjmy ve
stejném rozsahu, jako kdyby doslo k odborné
chybg, jen tehdy, pokud se prokaze, Ze kdyby
byval obdrZel informace, které ale neobdrZel,
pfislusny vykon by nepodstoupil. NejvySsi
soud CR v3ak opakované upozoriiuje, 7e
pokud to neni prokazano, pacient sice nema
pravo na stejnou nahradu, jako kdyby vykon
byl proveden odborné chybné, ma vSak vidy
pravo na satisfakci za zasah do prava na
ochranu osobnosti, ktery spocival v tom,
Ze neobdrZel informace, na které mél podle
zakona prave. Samoziejmé tato satisfakce
byva v praxi podstatné nizsi nez nadhrada za
Gjmu zplisobenou neodborné provedenym
zakrokem.

e

B Nejcastéjsi problémy

NejCastéjsi problémy v praxi jsou, Ze
v pisemné zpracovaném informovaném
souhlasu chybi néjaka informace o riziku,
kterd tam byt méla, a toto riziko se naplnilo.
Stejné tak mliZe byt problematické, pokud je
dana mozZnost jiné 16Cby, rovnéz lege artis,
tedy alternativy navrhovaného vykonu,
a takova informace chybi, a¢ byt uvedena
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méla a pacient mél pravo védét, ze mlize
volit i jinou variantu 1é¢by, a mél pravo se
svobodné rozhodnout pro tu ¢i onu mozZnost
IéCby. Jindy se stava, Ze v informovaném
souhlasu, ktery je ,prefabrikovanym papi-
rem“ bez moznosti individualizace potreb-
nych (dajli, jsou Gdaje, které neodpovidaji
readlnému zdravotnimu stavu pacienta, byt
jsou obecné platné. Napfiklad pacient, ktery
trpi nékterymi chorobami, ma pfi nékterych
vykonech podstatné zvySené riziko nez pa-
cient, jenZ takovou chorobou netrpi. Pokud
v téchto pfipadech neni pisemny informo-
vany souhlas individualizovan, pak pacient
podepsal vlastné nepravdivé informace, byl
nespravné a nepravdivé informovan a jeho
pfipadnd Zaloba a naroky budou zpravidla
Uspésné.

B Vvétsim rizikem je absence
pisemného informovaného
nesouhlasu

V praxi se Casto setkavame s tim, Ze pfi Zalo-
bach o nahradu nemajetkové tijmy musime
dokazovat, Ze pacientinformace o priibéhu,
rizicich a disledcich zakroku nebo jinych
moZnostech Iéchy i jejich vyhodach a nevy-
hodach obdrzel, pficemz, je-li informovany
souhlas dobie zpracovan, jde o velmi cenny
adualezity diikaz. Na druhé strané nevim o si-
tuaci, kdy by lékaf v souvislosti s nespravné
podanymi informacemi nebo nepravné
sestavenym  informovanym  souhlasem,
pfipadné pokud by doSlo k absenci pisem-
ného informovaného souhlasu a pacient jej
vilbec nepodepsal, a¢ mél, doslo k trestnimu
stihani 1ékare. VEtSinou tyto pfipady konéi
rozhodnutim soudu o nahradé Skody a nema-
jetkové Gjmy pacientovi, pficemz Skoda, je-li
ve vys$i do pojistného limitu, byva aZ na spo-
luGiGast poskytovatele na pojistné udalosti
hrazena z pojisténi poskytovatele pfisluSnou
komeréni pojiStovnou. Proto nékdy pova-
Zuji za duleZitéjsi informovany nesouhlas
s lékaiskym vykonem, ktery je na rozdil od
informovaného souhlasu vidy obligatorné
pisemny, a pokud pacient nesouhlasi s do-
porucenim lékafe a navrhovanou lécbou,
je vZdy povinnosti Iékafe upozornit ho na
mozné diisledky tohoto rozhodnuti a nechat
si podepsat tzv. revers. Pokud se tak nestalo
adoSlo k imrti nebo jmé na zdravi pacienta,
kondéila situace v nékolika pfipadech, které
jsou mi osobné znamy, trestni odpovédnosti
Iékate. Tyto pfipady si dovolim popsat v sa-
mostatném ¢lanku.

P

B Hledat lidstéjsi a administra-
tivné méné zatézujici pristup je
potfebné

Slova MUDr. Radkina Honzéka, CSc., pfece
jenom vedou k tomu, abychom zvazovali,
zda by nebylo mozno néjakym vhodnéjSim,
méné administrativné naroénym a pro
pacienta lidstéjSim zpiisobem podat in-
formace, na které ma pacient pravo, a mit
o tom potiebny doklad. Hledejme tedy cesty,
jak snizit administrativu pro Iékafe a sestry
a jak lidstéji a jednoduseji pfedat pacientiim
informace, na které maji narok. Uréitou moz-
nost nastinil jiz na zminéné konferenci Ceské
IékaFské komory k informovanému souhlasu
vyznamny profesor gynekologie a porodnictvi,
ktery v souCasné dobé zkousi na svém praco-
visti pilotni projekt trochu jiného podavani
informaci pacientim neZ klasickymi ,papiry,
papiry a zase papiry“. MySlenka je takova, Ze
pacient by byl upozornén na informace, které
jsou obsazeny v pisemné podobé o pfislus-
ném vykonu jednak na internetu, jednak pro
pacienty, ktefi nepouzivaji internet nebo si na
ném nedokazou informace vyhledat,vSanonu
pfimo na zdravotnickém pracovisti. Lékar by
musel zvazit, zda se dany, pfedem pfipraveny
informovany souhlas skuteéné hodi na pfipad
pacienta, zda zde nejsou néjaka specifika
nebo dalsi informace, na které by mél pa-
cienta upozornit. Neni-li tomu tak a pacient
si pfeCte potfebné informace predem, at jiz
na internetu, nebo v Sanonu na pfislusném
misté piimo ve zdravotnickém zafizeni, pak
by stacil jediny doklad, ve kterém pacient
pisemné prohlasi, Ze si informace pfecetl a Ze
jim porozumél. Pochopitelné tento doklad by
nenahrazoval rozhovor s Iékafem, ktery by
pacienta stejné informoval o0 povaze zakroku,
jeho dusledcich, rizicich a potiebné 16¢bé,
ale jiz by pacientovi nemusel davat podepiso-
vat velké mnoZstvi informovanych souhlasl
k rGznym vykon(im, pouze by se dotazal, zda
to, co pacient Cetl, je pro ného srozumitelné
a zda ma, ¢i nema néjaké dotazy. Pacient
by pak podepsal jediny doklad, ktery by
nahrazoval vSechny informované souhlasy.
VZidyt na daném pracovisti pry pfed béznym
vykonem podepisuje tfeba i devét informo-
vanych souhlasil (mnohdy aniz je éte), které
pak ,zapleveluji“ zdravotnickou dokumentaci
a potfebné (idaje o zdravotnim stavu pacienta
a jeho I&éChé. Pochopitelné Ze proti tomuto
zplisobu zjednodus$eni informovanych sou-
hlas(i a administrativni Glevé pro zdravotniky,
ale i pro pacienta, ktery si v klidu informace
preéte a nemusi podepisovat nékolik doku-

mentd, jsou ze strany pravnik( urcité namitky,
které osobné docela chapu. Prece jen je pro
pravnika nemocnice jednoduSSi vytahnout
ze spisu informovany souhlas a ukazat ho
soudci s podpisem pacienta s tim, Ze v jeho
obsahu je uvedeno riziko, k némuz doslo,
a podpis pacienta je pod textem, ve kterém
je riziko uvedeno. Je otazkou, zda stejny efekt
by nastal, pokud by se soudu prokazovalo, Ze
pacient podepsal, Ze si néco precetl na we-
bovych strankach nebo v Sanonu ve zdravot-
nickém zafizeni a Ze tomu porozumél, a musel
by se stahovat z webovych stranek nebo ze
Sanonu pfislusny text, ktery pacient potvrzo-
val, Ze vidél a Getl. MozZné by to jisté bylo, ale
pro pravni zastupovani poskytovatell zdra-
votnich sluzeb by to nebylo tak jednoduché,
jako je-li k dispozici jasny, konkrétni doklad
s podpisem pacienta. Pfesto se domnivam,
7e i tato cesta by byla mozZna a stéla by za
to, pokud by vyznamné sniZzila administrativu
a zjednoduSila proces ziskavani informova-
nych souhlas(i od pacientd, pficemz vSechny
zakonné povinnosti by dodrZeny byly. Mozna
bychom mohli hledati dalSijiné cesty, jak pro-
ces informovanych souhlasi administrativné
zjednodusit. ,Socialistické zjednoduSeni*,
jak se nékdy provadélo pred rokem 1990, kdy
pacient podepsal, Ze ho Iékaf o vSem potfeb-
ném informoval a on se vSim souhlasi, aniz
je prokazano, o ¢em byl pacient informovan
a s ¢im souhlasil, by ovSem dnes naprosto
neobstalo.
Na otazku, zda informovany souhlas lé-
kafe chrani pred naiéenim, Ze pacienta
neinformoval, odpovidam jednoznacné, Ze
ANO! Na otazku, zda informovany souhlas
je naplnénim prava pacienta predem védét,
jaky vykon bude provadén, jak bude probi-
hat, jaka jsou rizika, zda jsou jiné mozZnosti
azdaje pacient opravnén tyto informace zis-
kat predtim, neZ vyslovi souhlas, odpovidam
rovnéz jednoznaéné ANO! Na otazku, zda
pacient neni povinen informace slySet a ¢ist
a zda miZe prohlasit, Ze si podani informaci
nepreje, odpovidam rovnéz ANO!
Pfedevsim sami lékafi se pohybuji v pro-
stedi, kdy ¢asto administrativné klopotnym
zplsobemziskéavajiod pacientlinformované
souhlasy a mozna spiSe oni neZ pravnici by
mohli navrhnout zpisob, jak administrativu
v této souvislosti zjednodusit. Prvni podnét
zde jiZ je, mozna pfijdou i dal$i. Pro zdravot-
niky méné naroény administrativni postup
a pro pacienty lidstéjsi pristup by mél byt
cilem.
[ |
Prevzato z Tempus Medicorum 9/2022
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Vy se ptate, pravnik odpovida

B Vedeni zdravotnickeé
dokumentace vyhradné
v elektronické podobé

Rad bych se dotazal, zda a pfipadné za
jakych podminek mohu jako soukromy am-
bulantni poskytovatel zdravotnich sluzeb
vést zdravotnickou dokumentaci vyhradné
v elektronické podobé, bez nutnosti du-
plicitné zaznamy tisknout, podepisovat
a zakladat je v listinné podobé. Kartotéka
v mé ordinaci prestava prostorové i kapa-
citné stacit a dostal jsem informaci od
svych kolegli, Ze je moZné prejit jen na
elektronickou podobu dokumentace. Je
tomu skutecné tak a jaké musim splnit
podminky?

Zakon skuteéné umoznuje vést zdravotnic-
kou dokumentaci ve vyhradni elektronické
podobé, zakladni podminkou je, aby kazdy
zaznam v dokumentaci byl podepsan uzna-
vanym elektronickym podpisem Iékafe, coz
uz by v dnesni dobé e-receptd, jejichz je
elektronicky podpis také nezbytnou sou-
¢asti, nemusel byt, na rozdil od dfivéjska, ta-
kovy problém. Dal$i podminky uruje jednak
§ 55 zdkona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbach, v platném znéni (viz nize), jsou to
podminkyvyhradné technického charakteru,
jednak k tomu jesté néjaké ideové zasady
dodava Zavazné stanovisko CLK &. 1/2009,
které bez problém{ dohledate na webovych
strankéch CLK.

§55

Zdravotnickou dokumentaci Ize vést pouze
v elektronické podobé za splnéni téchto
podminek:

a) technické prostiedky pouzité k uloZeni
zaznamil v elektronické podobé zarucuji,
Ze Udaje v provedenych zaznamech nelze
dodatecné modifikovat; technickymi pro-
stfedky jsou organizaéné-technicka opat-
feni, informacni systémy, technické zarizeni
a vybrané pracovni postupy,

b) informacni systém, ve kterém je vedena
zdravotnickd dokumentace v elektronické
podobé, eviduje seznam identifikatori za-
znamu v elektronické dokumentaci pacientd
vedené poskytovatelem a umoZiuje jeho
poskytovani dalkovym pristupem,

Mgr. Bc. Milos Maca
pravnik-specialista, pravni kancelar CLK

¢) bezpecnostni kopie datovych souborii
jsou provadény nejméné jednou za pracovni
den,

d) pred uplynutim doby Zivotnosti zapisu
na technickém nosici dat je zajiStén prenos
na jiny technicky nosic dat,

e) uloZeni kopii pro dlouhodobé uchovani
musi byt provedeno zplisobem znemoZnu-
jicim provadét do téchto kopii dodatec¢né
zasahy; tyto kopie jsou vytvareny nejméné
jednou za kalendarni rok,

f) pfi uchovavani kopii pro dlouhodobé
uchovani na technickém nosici dat je zajis-
tén pristup k témto tdajim pouze opravneé-
nym osobam a je zajisténa jejich Citelnost
nejméné po dobu, ktera je stanovena pro
uchovani zdravotnické dokumentace,

g) dokumenty v listinné podobé, které jsou
soucasti zdravotnické dokumentace a které
vyZaduji podpis osoby, jeZ neni zdravotnic-
kym pracovnikem nebo jinym odbornym
pracovnikem, museji byt prevedeny do elek-
tronické podoby a v této podobé dopinény
doloZkou potvrzujici pfevedeni podepsanou
uznavanym elektronickym podpisem osoby,
ktera prevod provedla; dokument v listinné
podobé se uchova,

h) vystupy ze zdravotnické dokumentace
Ize prevést do listinné podoby autorizovanou
konverzi dokumenttd,

i) informacni systém, ve kterém je vedena
zdravotnicka dokumentace, musi umoZno-
vat vytvoreni specialni kopie uloZené zdra-
votnické dokumentace ve formatu Citelném
a zpracovatelném i v jiném informacnim
systému.

Doporucuji tedy konzultovat s odbornikem
v oblasti IT, zda by vas systém, ve kterém
v pocitaci dokumentacivedete, dokazal tyto
technické podminky spliiovat. Pokud ano
a zaroven mate dle pfedpokladu k dispozici
elektronicky podpis, je mozné pfikrogit
k vedeni dokumentace pouze v elektronické
formé, bez nutnosti duplicitné uchovévat
tytéZ zdznamy v listinné podobé.

B Pritomnost zdravotni sestry
u ambulantniho poskytovatele

Jsem soukromy ambulantni Iékaf a nedavno
jsem vyhovél své zdravotni sestre, kterd mé
z osobnich a rodinnych dlvodl poZadala
0 uzavfeni dohody o ukonéeni pracovniho
poméru. Momentalni situace na trhu prace
vmém regionu je vSak takova, Ze zdravotnich
sester je vyrazny nedostatek, a tim padem
se mi dosud nepovedlo sehnat novou. Mij
dotaz zni, zda mam vibec povinnost za-
méstnat ve své ambulanci zdravotni sestru,
jestlize bych doSel k zavéru, Ze préci, kterou
vykondvala ta dosavadni, jsem schopen vy-
konat i obsahnoutija sam.

Pfiloha €. 1 vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o po-
Zadavcich na minimalni personalni zajisténi
zdravotnich sluzeb, v platném znéni, stanovi
podminku pfitomnosti zdravotni sestry Ci
zdravotnické asistentky u ambulantniho
Iékafe, jen pokud je poskytovana oSetfova-
telska péce. To interpretujeme tak, Ze jsou-li
poskytovany a vykazovany zdravotnim
pojistovnam sesterské vykony dle seznamu
zdravotnich vykond (napf. navstéva sestry
v socialnim prostfedi pacienta apod.), zdra-
votni sestra byt pfitomna musi. Jestlize neni
poskytovana zminéna oSetfovatelska péce,
nutnou podminkou sestra neni a pfitomna
byt nemusi - soukromy ambulantni Iékaf je
opravnén sam rozhodnout, zda zdravotni se-
stru potfebuje, zda ji zaméstna a pfipadné
v jakém Uvazku. V praxi se v drtivé vétSiné
pfipadll setkdvame s druhou uvedenou si-
tuaci. Analogicky se totéZ tyka zdravotnické
asistentky.

B Souhlas péstouna
s poskytnutim zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi

Obracim se na vas s prosbou o radu
ohledné souhlasu s nepovinnym ockova-
nim (pfipadné jinou péci, ktera neni ne-
odkladnou éi akutni) u déti, které nejsou
v péci rodicu, ale péstouni. Ma tento
shahradni rodic“ pravo udélit souhlas
s takovym vykonem a pfipadné za jakych
podminek?

Situaci feSi ustanoveni § 42 pism. b) zdkona
€. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach,
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v platném znéni, kde je uvedeno, Ze jde-li
0 poskytnuti zdravotnich sluzeb se sou-
hlasem zakonného zéstupce, jestlize hrozi
nebezpedi z prodleni a nelze bez zbytec-
ného odkladu ziskat vyjadfeni zakonného
zastupce, pravo udélit souhlas nalezi téz
péstounovi nebo jiné pecujici osobé.

Z toho vyplyva, Ze tam, kde je mozné ziskat
souhlas zakonného zastupce s nepovinnym
oCkovanim (zédkonny zastupce je dostupny
a znate na néj kontakt) a zatim nehrozi ne-
bezpe€i z prodleni (napf. nejpozdéjsi mozny
vék Ci doba aplikace vakciny), pokusite se
souhlas zakonného zastupce ziskat. Tam,

kde to mozné neni a nebezpedi z prodleni jiz
hrozi, souhlas vdm mize udélit péstoun.

[ |
Prevzato z Tempus Medicorum 9/2022

Vynalézavost katalogovych firem nepolevuje

Mgr. Daniel Valasek, MBA
pravni kancelaF CLK

Pravni kancelai CLK témér pravidelné pripomina étenarim ¢asopisu Tempus medicorum obe-
zietnost pri projednavani riznych telefonickych nabidek, jejichz obsahem je zpravidla zverej-
novani informaci v riiznych katalozich ¢i na webovych strankach nebo poskytovani konkrétnich

sluzeb.

V posledni dobé se na nas obraceji lékafi,
ktefi obdrZeli fakturu za zverejnéni informaci
0 své |ékarské praxivinformaénim katalogu,
pficemZ Zadnou sluzbu si neobjednali a ne-
maji 0 ni zajem. Faktura ma forméat bézného
ucetniho dokladu s dovétkem uvedenym
v zapati dokumentu, ktery informuje o tom,
Ze Ghradou faktury vznikd smluvni vztah na
dobu ur€itou s automatickou prolongaci.
Vénujte tedy prosim pozornost vSem dokla-
diim, abyste predesli pfipadnym komplika-
cim ¢i financnim ztratam.

RovnéZ plati jiz vySe zminéna obezietnost
pri telefonické komunikaci, kdy se telefonni
operator snaZi ziskat va§ souhlas s nabize-
nou sluzbou, a uzavfit tak smlouvu prostred-
nictvim komunikace na dalku.

TaktéZ alespon okrajové zminujeme velké
mnoZstvi nevyZadané e-mailové komu-
nikace (aCkoliv je ¢asto k nerozeznani od
legitimnich spole€nosti, napf. bank), ktera
mlze obsahovat nebezpetné viry &i jiné
elektronické prostfedky majici za cil ziskat
vase citliva data. V pfipadé nevyzadanych
e-mailll je nutno peclivé zvaZit, zda otevrit
pfilozeny odkaz nebo pfilohu, nebot tento

B Omluva redakce

V minulém €isle Vox Pediatriae 7/2022 nebyl uveden zdroj plvodni

prace u téchto ¢lankd.

Vrozené hemolytické anémie jako pficiny nekonjugované
hyperbilirubinémie u novorozencti - struény prehled

krok mlze spustit instalaci nezadouciho
softwaru, ktery zaznamendava vasi Cinnost
a odesila citlivé (idaje, vEetné pfistupovych
hesel napfiklad do internetového bankov-
nictvi. Pokud e-mail obsahuje obrazky nebo
tfeba specialni fonty, zaénou se stahovat ze
serveru odesilatele.

B Jak tedy postupovat?

V pripadé telefonické nabidky doporucu-
jeme aktivné hovor ukongit, co nejméné
s nabizejicim komunikovat, a to s védomim,
Ze hovor je monitorovdn a pouzivan jako
dlikaz o uzavieni smluvniho vztahu. Vidy
méjte na paméti, Ze pfipadné plnéni za-
konnych povinnosti a straseni pokutami je
snahou vas presvédcit k uzavieni smluvniho
vztahu. Nejste-li si jisti, zda v konkrétnim
pfipadé mate, ¢i nemate néjakou povinnost
plnit a zda je potfeba néjaky smluvni vztah
v této souvislosti uzaviit, obrafte se na
pravni kancelar CLK.

V pfipadé nevyzadanych faktur ¢i jinych do-
kumentt, jejichZ cilem je uzavieni smluvniho
vztahu, Ize doporucit pouze obezfetnost pfi

jejich zpracovani. Na nevyzadanou postu
neni tfeba nijak reagovat. V pfipadé, Ze si
nejste jisti, jak postupovat, opét mate moz-
nost kontaktovat pravni kancelar CLK.
V pfipadé nevyZadanych e-mailli je dileZité
mit pfedevsim aktivni a aktualizovany antivi-
rovy program, pouzivat antispamovy systém,
idealné mit spravce PC a pfi praci s témito
e-maily disledné rozliSovat zndmého ¢i ne-
zndmého adresata, soustiedit se na obsah
a neznamé e-maily, pfilohy i odkazy vibec
neotevirat. Po otevieni specialné sestave-
ného e-mailu totiz miZe okamzité dochazet
k odeslanivasi IP adresy, typu zafizeni, verze
operacniho systému, lokality a dalSich infor-
maci. Béhem chvile si tak Gtocnik pfipravi
podklady pro sofistikovanéjsi Gtok i presto,
Ze e-mail nasledné smazete, nebot samot-
nym otevienim e-mailu se zpravidla nactou
obrazky Ci specialni fonty a skripty, jejichz
prostfednictvim Gtoénik ziska bez védomi
uzZivatele poZadované informace.
[ |
Prevzato z Tempus Medicorum 9/2022

Kongenitalni sekreéni prijem; Kongenitalni laryngealni cysta
Pdvodni text vznikl pro Neonatologické listy 26/2020, 26/2020,

cislo 1

Neonatologické listy, Ceska neonatologické spoleénost, Praha,

Pdvodni text vznikl pro Neonatologické listy 26/2020, cislo 2

Fatalni enterovirova infekce u novorozence

Pdvodni text vznikl pro Neonatologické listy 25/2019, ¢islo 2

2007, ISSN 1211-1600 dostupné na
https://www.neonatologie.cz/neonatologick%C3%A9-listy

Autoriim i redakci Neonatologickych listii se timto velmi

omlouvame.

redakce VOX Pediatriae
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Povinnost zpracovat pokyny
pro nakladani s odpady

Zakon €. 541/2020 Sb., o odpadech, ktery
nabyl G€innosti 1. 1. 2021, uvadi povinnosti
pro vSechny podnikajici fyzické a pravnické
osoby produkujici odpad. Pro ordinace
PLDD se spiSe jedna o administrativni kroky,
které musime splnit. BliZi se totiz 31. pro-
sinec 2022, co? je termin, do kdy nékteré
zakonem povinnosti s odloZenou Géinnosti
musi producent odpadu spinit. Jedna se
pfedevsim o povinnost vyplyvajici z § 155:
»Pravnicka nebo podnikajici fyzickd osoba
je povinna zpracovat pokyny pro nakladani
s odpady v zafizeni, kde tento odpad vznika.
Pokyny jsou soucasti provozniho Fadu
zarizeni zpracovaného podle § 15 zakona
0 ochrané vefejného zdravi.“ Podle § 89 je
nutno tuto povinnost spinit do dvou let ode
dne nabyti G¢innosti tohoto zakona, tzn. do
31. prosince 2022.

0d 1. 1. 2022 také vznikla poskytovateldim
zdravotnich sluzeb povinnost v pfipadé
zdravotni péce poskytované ve vlastnim
socialnim prostiedi pisemné poucit pa-
cienta o zplisobu nakladani s odpadem ze
zdravotni péce a o jeho bezpeéném ulo-
Zeni tak, aby nedoslo k ohroZeni jeho zdravi,
vefejného zdravi a poSkozeni Zivotniho pro-
stfedi. Pacient je povinen s odpadem nalozit

Tabulka 1

v souladu s timto pouéenim. O pouceni ucini
poskytovatel zdravotnich sluzeb zdznam do
zdravotnické dokumentace. Zaznam pode-
piSe zdravotnicky pracovnik, ktery ho pro-
ved|, a pacient nebo osoba, kterd o pacienta
pecuje. Pivodcem odpadu ze zdravotni
péce v pfipadé zdravotni péce poskytované
ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta je
poskytovatel zdravotnich sluzZeb.
NéaleZitosti, které maji byt obsahem pokyn(i
pro nakladani s odpady, jsou uvedeny ve
vyhlasce €. 273/2021 Sh.

Odpady maji rizné vlastnosti a podle nich se
posuzuje i jejich nebezpecnost. K tomu byla
vydana vyhlaska €. 8/2021 Sh., o katalogu
odpadii a posuzovani vlastnosti odpadu
(Katalog odpadii).

Dle Katalogu jsou odpady zafazovany do ka-
tegorii (nebezpecény, ostatni) a jednotlivym
druhdm odpad( jsou pfifazeny katalogové
kody. Odpady ze zdravotnictvi maji pfifazen
kod 18, ktery je dale élenén na dalsi pod-
skupiny (viz tabulku 1).

Legislativa CR jiz v roce 2016 aplikovala
legislativu EU, ktera nafizuje oznacovat pro-
stfedky pro soustfedovani nebezpeénych

odpad( pisemné nazvem odpadu, jeho kata-
logovym Cislem a dale kddem a nédzvem ne-
bezpec€né vlastnosti, napisem ,nebezpeény
odpad“ a vystraznym grafickym symbolem
pro nebezpecnou vlastnost.

Z vySe uvedeného tedy pro ordinace PLDD
vyplyva zejména povinnost zpracovat do-
datek provozniho Fadu odsouhlaseny pfi-
sluSnou KHS pro kazdé pracovisté, a to do
31. 12.2022. Mgr. Jakub Uher pfipravil vzor
dodatku k provoznimu fadu a vzor Zadosti
o schvaleni dodatku k provoznimu Fadu.

Obavzory naleznete na www.detskylekar.cz.
Je potfeba vyplnit Zluté oznacena pole a po
vypInéni vymazat modfe podbarveny text,
ktery je jen ndvodem. Po vypInénije potieba
vytisknout dodatek ve 2 vyhotovenich
a Zadost v 1 vyhotoveni a vie odeslat na
pfislusnou KHS.

18 ODPADY ZE ZDRAVOTNICTVi A VETERINARNI PECE A / NEBO Z VYZKUMU S NIMI SOUVISEJICIHO

(S VYJIMKOU Kl}CHYNSKYCH 9DPAPU A ODPAD}J ZE STRAVOVACICH ZARIZENI, KTERE SE

ZDRAVOTNICTVIM BEZPROSTREDNE NESOUVISI)
18 01 Odpady z porodnické péce, z diagnostiky, z [é€eni nebo prevence nemoci lidi
180101 Ostré predméty (kromé ¢isla 18 01 03) 0
1801 02 Césti téla a organy véetné krevnich vakd a krevnich konzerv (kromé &isla 18 01 03) 0
18 01 03* Odpady, na jejichz sbér a odstranovani jsou kladeny zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce N
180104 Odpady, na jejichZ sbér a odstrafiovani nejsou kladeny zvlastni poZzadavky s ohledem na prevenci infekce 0
18 01 06* Chemikalie, které jsou nebo obsahuji nebezpecné latky N
18 01 07 Chemikélie neuvedené pod ¢islem 18 01 06 0
18 01 08* NepouZitelna cytostatika N
18 01 09* | Jina nepouZitelnd IéCiva neuvedena pod islem 18 01 08 N
18 01 10* Odpadni amalgam ze stomatologické péce N
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Vystrazné grafické symboly pro jednotlivé nebezpeéné vlastnosti

Pof. | Graficky symbol
Cislo

1

Nebezpeéna vlastnost

HP 1 vybudné

HP 2 oxidujici

HP 3 hotlavé

HP 4 drazdivé - drazdivé pro oci a kiZi
HP 8 Ziravé

HP 4 drazdivé - drazdivé pro oéi a kiZi
HP 15 nasledné nebezpecny

SACICICAC

vom

HP 6 akutni toxicita
HP 12 uvolfiovani akutné toxického

plynu

HP 5 toxicita pro specifické cilové
organy/toxicita pfi vdechnuti

HP 7 karcinogenni

HP 10 toxické pro reprodukci

HP 11 mutagenni

HP 13 senzibilizujici

HP 9 infekcni

HP 14 ekoxicky

©® ©P

HP 15 Odpad schopny vykazovat
pfi nakladanis nim nékterou z vyse
uvedenych nebezpeénych vliastnosti,

10 Graficky symbol
se doplni podle
projevujici se

nebezpetné kterou v dobé vzniku nemél.
vlastnosti, Na Stitku se uvede nazev nebezpecné
kterou v dobé vlastnosti nasledovné:

vzniku nemél Néasledné nebezpecny.

B Poruch prijmu potravy pribylo

Letos$ni sedmy roénik Svétového dne poruch pfijmu potravy (World
Eating Disorders Action Day - WEDAD) se zaméfil na zvySeni do-
stupnosti odborné péce. Situaci zhorSila pandemie covidu-19,
kromé anorexie a bulimie predstavuje problém také psychogenni
prejidani nebo excesivni cviéeni.

,Neddvna analyza dospéla k zavéru, Ze prevalence poruch pfijmu po-
travy se od pocatku 21. stoleti zvySila z 3,5 % na 7,8 %. Z poruch pfi-
jmu potravy ma anorexie nejvySsi imrtnost ze vSech psychiatrickych
diagnéz. Jedinci, ktefi bojuji s anorexii, maji pétkrat vyssi pravdépo-
dobnost pfedcasné smrti a 18krat vyssi pravdépodobnost sebevrazdy.
Obavy vzbuzujii éisla pro poruchy prejidani, pfiblizné 2,8 % Zen a jedno
procento muzl bude nékdy v priibéhu svého Zivota bojovat s poruchou
prejidani (BED). V obdobi pandemie covidu-19 se jejich nariist jesté
vyznamné zvysil, podobné jako lizkostné stavy, sebeposkozovani nebo
zavislostni chovani,“ popisuje prof. MUDr. Hana Papezova, CSc., pred-
sedkyné Sekce pro poruchy pfijmu potravy Psychiatrické spolecnosti
CLS JEP.

Cviceni i pfi horec¢ce ¢i vymknutém kotniku

Psychogennimu pfejidanise odbornicivice vénujizejména v poslednich
letech, nebot je spojeno s nardistem obezity, je jeSté malo diagnostiko-
vano a lidé, ktefi jim trpi, je ¢asto skryvaji ze strachu ze stigmatizace.
»Podil pfejidajicich se z celkové populace obéznich mize byt 40 %
i vice, zaleZi na tom, jakou populaci zkoumate. Problémy s prejidanim
mohou byt omezeny na noc, spojeny s poruchou spanku a navazovat
na obdobi anorexie nebo bulimie. Stejné jako u anorexie plati, Ze pokud
zatne mit télesné dopady (ndriist nebo sniZeni hmotnosti) a pfidaji
se psychické problémy jako ztrata zajmd, zhorSeni vztah( kvili sou-
stfedéni na jidlo, poruchy koncentrace a spanku, je rozhodné namisté
vyhledat odbornou pomoc,” vysvétluje prof. Papezova.

Pomérné malo znamy je fakt, Ze mezi poruchy pfijmu potravy se fadi
i excesivni cvigeni. ,Skodlivé sportovani je kompulsivni, miZe vést
k sebeposkozovani, ¢lovék sportuje vice, nez je pro ného zdravé, pro-
toZe musi, protoZe se jinak nenaji, ma pocit, Ze bez sportu si jidlo ne-
zaslouzi, nebo strach, Ze nebude hubnout nebo neudrzi svou podvahu.
Kdyz nesportuje dostate¢né, ma pocity viny a lzkost, pocity selhani,
sportuje i pfi zdvaznych télesnych obtiZich (pfi hore¢ce, vymknutém
kotniku, bolestech kloubU). V poslednich letech se v nasem centru
vénujeme pravé nebezpeci kompulsivniho sportovani u poruch pfijmu
potravy a vrcholovych sportovci a také tomu, jak problémy monitoro-
vat a [é€it,“ popisuje prof. Papezova.

Vyhledejte pomoc véas

Dostupnost odborné péce bohuzel predstavuje celosvétovy problém.
Poruchy pfijmu potravy zaznamendvaji kontinudlni nardst. Nastésti
postupuje i vyzkum této oblasti: biologické vyzkumy dokazuji trans-
generacni prenos problémi s pfijmem potravy, vyzkumy mikrobiomu
mohou spolu s vyzkumy orientovanymi na genetiku a epigenetiku v bu-
kace a destigmatizace. Podle prof. Papezové rozhodné plati, Ze véasné
vyhledéani odborné pomoci je dileZité pro pfiznivy pribéh a lispéSnou
I66bu onemocnéni. V Cesku se nyni odbornici soustfedi zejména na
projekty cilené na dostupnost odborné péce, zavedeni psychotera-
peutické vyuky pro nutriéni odborniky a zlepSeni online preventivnich
programdl. V ramci pfislusnych sekci Psychiatrické spolecnosti je pla-
novano také rozsifit vzdélavani ve vicerodinné terapii, ktera je G¢inna
hlavné u mladsSich pacientd. (vice na www.healthyandfree.cz).

Zdroj: www.tribune.cz, 18. 8. 2022
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Epidemicka détska obrna - zakladni fakta
v historickych souvislostech

Doc. MUDr. Hanus Rozsypal, CSc.

Klinika infekénich nemoci, Fakultni nemocnice Bulovka a 1., 2. a 3. LF UK

H Uvod

Epidemicka détska obrna, poliomyelitis
anterior acuta neboli Heineho-Medinova
nemoc je virové onemocnéni postihujici
nervovy systém, které u ¢asti pripadl vede
k obrné koncetin (typicky asymetrické
chabé paréze dolni koncetiny). Je zndma
odedavna, ale skuteéné vaznou pozornost
zacala pfitahovat koncem 19. stoleti. Tehdy
se zacaly objevovat epidemie hore¢natého
onemocnéni s obrnami. O¢kovani atenuova-
nymi a inaktivovanymi vakcinami bylo velmi
k celosvétové eradikaci. V zapadnim svété
bylo onemocnéni vymyceno uZ pred pdl-
stoletim. V roce 2015 byl eradikovan druhy
typ viru a letos v fijnu komise WHO oznamila
vymyceni tfetiho typu. Nicméné v zemich
tretiho svéta Skodi dodnes.

[l Historie

Doklady o vyskytu poliomyelitidy v davné
minulosti

Poliomyelitida se sporadicky vyskytovala od
nejstarsich casd, ale vétsi epidemie byly za-
znamenany az od druhé poloviny 19. stoleti
se stoupanim hygienické Grovné.

Egyptskd stéla  Za nejstarSi zobrazeni
¢lovéka s nasledky prodélané poliomyelitidy
se povazuje staroegyptskad stéla Roma Ci
Ruma, strazce brany chrdmu bohyné AStary.
Jeho prava nohaje pokfivena a hypotroficka.
Mohlo by se jednat i o vrozenou konskou
nohu, (tali)pes equinus (resp. equinovarus)

Obr. 1: Egyptska stéla

z XVIII. dynastie (obdobi
1403-1365 rokl pf. n.

I.) zobrazuje postavu

s deformovanou pravou
nohou a hypotrofii svall
bérce a stehna, které
jsou Casto interpretovany
jako nésledek paralytické
formy poliomyelitidy
(Exponat Nové glyptotéky
Carlsbergu v Kodani)

congenitus, ale v epitafu je zminéno i pred-
chozi hore€naté onemocnéni v détstvi (obr.
1).

Otec mediciny Hippokratés (460-370 pft. n.
l.) se zmifiuje 0 nemoci vyskytujici se v 1été
a zanechavajici obrny koncetin.

Historie objevii

Roku 1793 se Underwood zmifuje o one-
mocnéni, které az roku 1840 stuttgartsky
ortoped Jacob Heine (1800-1879) popsal
jako détskou obrnu a rozpoznal v ni misni
chorobu. V 60. letech 19. stol. Cornil,
Vulpian Charcot a Prevost upozornili, Ze
v miSe zachazeji gangliové bunky pred-
nich rohl. Lyonsky Iékaf Cordier pozoroval
roku 1886 epidemii, takZe akutni détskou
obrnu oznacil jako celkovou infekéni nemoc
s druhotnou lokalizaci v miSe. O zevrubné
poznani choroby se zaslouzili skandindvsti
badatelé Karl Oskar Medin (1847-1914)
a jeho 7Zak Otto Ivar Wickman (1872-1914)
pfi studiu epidemii na konci 19. a zacatkem
20. stol. Wickmann pak pojmenoval stav
jako Heineho-Medinovu nemoc.

Roku 1909 se podafilo dvéma védciim
z Vidné - Karlu Landsteinerovi (1868-
1943), mj. objeviteli krevnich skupin,
a Erwinu Popperovi (1879-1955) - nakazit
opici michou zemtelého ditéte. K objasnéni
patogeneze a patofyziologie poliomyelitidy
vyznamné prispél rumunsky virolog aimuno-
log Constantin Levaditi (1874-1953). John
Franklin Enders, Frederick Chapman Robbins
a Thomas Huckle Weller (1949) kultivovali
virus na bunécnych kulturach opicich ledvin
(protozZe se nervova tkan nedala in vitro udr-
Zet). Za svoji praci obdrZeli Nobelovu cenu
za fyziologii a |ékarstvi za rok 1954. David
Bodian a Dorothy Horstmannova (1954)
upozornili, Ze obrnam pfedchazi virémie,
cozZ byl teoreticky predpoklad pro funkénost
parenteralni vakciny.

Struktura viru byla nejlépe ozfejmena rent-
genovou difraktografii, kterou vyuZil tym
Birkbeckovy koleje (Birkbeck, University of
London) vedeny znamou védkyni Rosalindou

Franklinovou. Vroce 1981 dvavédecké tymy:
Vincenta Racaniella (Columbia University,
New York City) a Davida Baltimorea
(Massachusetts Institute of Technology)
sekvenovali genom.

Spoleéenské podminky pro boj s infekci ve
svéte

Roku 1921 onemocnél Franklin Delano
Roosevelt (1882-1945), prominentni pfi-
slusnik bohaté newyorské rodiny, politik
a pozdéjsi (Ctyfnasobny) prezident USA. Ve
svych 39 letech se béhem letni dovolené
infikoval poliomyelitidou a poté mél cely
zbytek Zivota problémy s hybnosti a trpél
bolestmi nohou. Pfed vefejnosti skryval sv(j
pohybovy handicap: dochovaly se jen dvé
fotografie, na nichZ je v invalidnim kfesle.
Roku 1924 ho navstéva ve Warm Springs (ve
staté Georgia) inspirovala k zorganizovani
vyznamné dobroéinné akce, aby pfeménil
lazenfiské méstecko v centrum hydroterapie
a rehabilitace pro postizené obrnou. Roku
1938 byla zaloZena Nérodni nadace pro
détskou obrnu, jejiz vytézek slouZil k finan-
covani péce o postizené, na vyzkum a zdra-
votni vychovu podporujici ziskat uvédomély
postoj obyvatelstva k chorobé. V kampani
Pochod médaku, kterd vyzyvala obyvatele
k zaslani médaku (10 centi), bylo do roku
1962 nashirdno 630 milionG dolard.

Vyskyt poliomyelitidy ve svété

Koncem 80. let byla divokd obrna ende-
micka ve 125 statech. V Dilli a Kalkaté jesté
nedavno Zebraly déti o berlich. Po eradikaci
typu 2 (v roce 2015) a 3 (v roce 2019) se
nakaza prvnim typem viru nyni omezuje ze-
jména na Afghanistan a Pakistan, kde letos
zaznamenali 100 novych pfipadid infekce
divokym virem. V nékolika dalSich zemich
Afriky a Asie se vyskytuji viry derivované
z vakcinalniho polioviru. Navic letos v zafi
nové pripady détské obrny nahlasily Filipiny.
Jetoopétpo 20 letech, proto filipinské Gfady
planuji celostatni ockovaci kampan.
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Vyskyt poliomyelitidy u nas

Prvni epidemie poliomyelitidy v Cesko-
slovensku vznikla v roce 1939 po pfichodu
némeckého okupacniho vojska. Vyskyt
poliomyelitidy v Deylové Ustavu pro slepé
byl dlvodem pro umisténi asi 40 osob
do jeSté ne zcela dokonéeného pavilonu
Infekéni kliniky nemocnice Na Bulovce.
Tito nemocni se tak stali prvnimi pacienty
nové zaloZzeného vyznamného pracovisté.
| v dalSim obdobi se zde poliomyelitidé vé-
novala velka pozornost. Otazky détské obrny
a jeji 1écby feSila skupina Iékafil vedenych
prof. Jaroslavem Prochazkou: dr. Kredba,
dr. Hollender, dr. Traplova a dr. Ondrackova.
Prof. Prochazka se pokusil - podobné jako
francouzsky |ékaf Netter pred necelymi
CtyFiceti lety pfed nim - aplikovat rekon-
valescentni sérum intratékalné, avSak ne
s presvédcivym efektem.

K nejvétsi epidemii doSlo v roce 1948, kdy
onemocnélo vice nez 2000 osob, vysoka
incidence byla i v roce 1953. Nardstajici
nemocnost v roce 1956 ukazovala, Ze milZe
dojit k dalSi epidemii, a proto se na jare
1957 uskute€nilo masové ockovani déti
tfemi davkami inaktivované vakciny, které
zabranilo hrozicimu Sifeni infekce. Na jafe
1960 byla realizovana celostatni kampan,
béhem které bylo proockovano 94 % déti
do véku 15 let. Od 2. poloviny roku 1960 se
vCeskoslovensku nevyskytlZadny pfipad ne-
zavlecené paralytické poliomyelitidy. Byvalé
Ceskoslovensko se tak v roce 1961 stalo
prvni zemi na svété, kde byla poliomyelitida
vymycena. Od roku 1992 se naSe republika
pfipojila k programu SZO polioeradikace.
V souladu s poZzadavky SZO byl zaveden sys-
tém sledovani akutnich chabych paréz u déti
do 15 let véku, jehoZ cilem je vEas diagnos-
tikovat pfipad poliomyelitidy a zabranit tak
dalSimu Siteni ndkazy v populaci.

B Etiologie

Plivodce nemoci - poliovirus - subtyp
druhu Enterovirus C, ktery patfi do ¢eledé
Picornaviridae (stejné jako napf. rinoviry,
virus hepatitidy A, lidsky parechovirus).
Existuje ve tfech typech odliSitelnych séro-
logicky:

1. Brunhilda

2. Lansing

3. Leon

Dva typy nesou nazvy podle vlastnich jmen
pokusnych Simpanzd, typ Lansing ma jméno
podle amerického mésta ve statu Michigan.

Nejvice virulentni je typ 1, ktery vyvolava
obrny i velké epidemie. Vedle divokych vir(
existuji i vakcinagni viry, které mohou raritné
vyvolat obraz poliomyelitidy.

Virus je znacné odolny proti zevnim vliviim.
Udrzi se ve vodé, mléce, snasi dobfe nizkou
teplotu a pomérné dobfe i vyschnuti. Ve
vodé, plidé a splascich vydrZi tydny i mésice.
Pfi ingesci toleruje kysely Zalude¢ni obsah.
Preziva v 50% glycerolu a z(istava patogenni
po nékolik let. Oslabuje se teplotou nad
40 °C po dobu 30 minut. Lze jej péstovat na
bunécénych kulturach.

Bl Epidemiologie

RozliSuji se tfi formy vyskytu ve svété: en-
demicky, epidemicky a postvakcinacni.
Endemicky vyskyt je charakterizovan ojedi-
nélymi paralytickymi formami u détiv prelid-
nénych rozvojovych zemich, kde je populace
promofend divokym poliovirem. Epidemicky
vyskyt paralytickych forem postihuje starsi
déti a mladistvé v rozvojovych zemich, kde
jsou uZ zlepSujici se hygienické podminky.
Pozdéjsi prvni styk s nakazou je provazen
vy$8i manifestnosti. Tim je vysvétlen epi-
demiologicky paradox, kdy nemoc kvete
v dobdch zlepSené hygieny. V podminkach
Spatné hygieny dochéazi k pribéznému pro-
mofovani a mirna forma nemoci byla stalou
soucasti Zivota. Pokud je Sifeni vysokym
hygienickym standardem omezeno, virus
infikuje starSi déti, dospélé a starSi osoby,
u nichZ vyvolava castéji paretickou formu
nemoci. Postvakcinacni vyskyt je zazname-
nan ve vyspélych zemich s proockovanym
obyvatelstvem, kde paralytickou formou
onemocni imunodeficientni lidé po nakaze
cirkulujicim vakcinacnim, vyjime¢né divo-
kym importovanym virem.

Zdrojem ndakazy je clovék, castéji rekon-
valescent, u vzacnych pfipadl vakcinaéni
poliomyelitidy i ¢lovék nedavno ockovany
Zivou vakeinou.

Prenos je fekalné oralni, v mensi mife je
virus vyluéovan nazofaryngealnim sekretem,
takZe na vrcholu ndkazy se miZe pfenaset
i kapénkovou cestou nebo kontaminovanymi
predméty nebo potravinami. Sekretem z no-
sohltanu je vylu€ovan asi tyden, ale stolici
i nékolik tydn( az mésici. Populace je dobie
proockovand, zvySend vnimavost k infekci
enteroviry byva u osob s defekty imunity.

H Patogeneze a patologicka
anatomie

Patogeneze

Vstupni branou je gastrointestinalni trakt.
Virus se pomnoZi v lymfatické tkéani hitanu
a streva, pak odchazi stolici. V horSim
pfipadé pronika do krevniho obéhu a v pri-
béhu virémie se Sifi do dalSich organg,
zejména centrélniho nervového systému.
Replikace viru v burkéach pfednich rohi
miSnich vede k jejich zaniku a rozvoji chabé
parézy az plegie pfislusnych inervovanych
svalll. Postizeni horni kréni a prodlouzené
michy ma za nasledek obrnu dychacich
svalll. 0d béznych chabych paréz jsou kon-
c¢etiny u poliomyelitidy v napéti a semiflexi
patrné pro postiZzeni nervosvalové ploténky,
zanétlivé postiZeni svalll a fascie a snad
i pro zablokovani centralnich mechanismi
snizujicich svalovy tonus. Prlniku viru do
nervového systému mohou zabranit cirkulu-
jici specifické protilatky, ¢ehoZ se vyuziva pfi
oCkovani.

Patologicka anatomie

mozku. Makroskopicky jsou edematdzni,
micha je i pfekrvend, prostoupena drob-
nymi hemoragiemi, na fezu ,kypi“, zvlasté
v intumescencich. Pleny byvaji nastfiklé.
Histologicky jsou nejvice postizeny buriky
prednich rohii miSnich. V akutnich stadiich
vznikaji nepravidelné loZiskové infiltraty
podél cév tvofené pfevazné lymfocyty a za-
sahujici az do bilé hmoty. Gangliové bunky
vykazuji alterativnizmény: chromatolyzu, ne-
krézu, mohou obsahovat necharakteristické
intranuklearni inkluze. Posléze se rozpadaji
a jsou odstranény za vzniku neuronofagic-
kych uzlik(. Pozdéji vznika atrofie a gliéza
(v misté ztracenych gangliovych bunék). Pfi
téz8im postizeni mozku jsou zmény podobné
jinym encefalitidam. Periferni nervy patfici
zniéenym gangliovym bufkam jevi zdufeni,
fragmentaci a rozpad osovych vldken.
PostiZena svalova vlakna pozdéji atrofuji.

B Klinicky obraz

Inkubacni doba
7-12 (3-35) dnd.

PFiznaky

Manifestnost je nizka, u dospélych pfipada
jedno paretické onemocnéni na 100, u déti
dokonce na 1 000 inaparentnich nakaz.
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Abortivni forma onemocnéni probihd jen

jako nespecifické horecnaté onemocnéni

(bez zanétlivého postiZeni nervového sys-

tému). U typického pribéhu se v akutni fazi

rozliSuje stadium prodromalni, intervalarni

(latence), meningeélni (preparalytické)

a paralytické.

1. Prodromalni stadium (1-2[-5] dny):
Objevi se nevysoka horecka, Skrabani
v krku, bolesti hlavy a mirné gastrointes-
tinalni pfiznaky (nechutenstvi, nausea,
zvraceni, prijem, jindy zacpa).

2. Intervalarni stadium (stadium latence,
2-5 [1-10] dn0) je charakterizovéano
GpInym dstupem pfiznaka.

3. Preparalytické stadium (2-10 dni) za-
¢ina vzestupem horecky na 38-40 °C,
objevi se bolesti hlavy, nékdy nauzea
a zvraceni, mohou byt bolesti v krku, bo-
lesti bficha, zdcpa nebo mirny priijem.
V objektivnim vySetieni jsou dlilezité po-
zitivni meningealni pfiznaky. Nemocny
miva parestézie (brnéni) a zejména
bolesti ve svalech. Tyto myalgie nékdy
aZ brani pohybu, ve vystupfiovanych
pfipadech reaguje bolestivé i na dotyk,
objektivné lze pozorovat lehkou rigiditu
a prechodné zvySené Slachosvalové
reflexy. Ndpadnd je (navnost svalil,
dokonce u nemocného vyzvednutého za
ramena prepadd hlava vzad. V starSich
ucebnicich byla popisovana facies po-
liomyelitica, charakterizovana kromé
lesklych oéi a planoucich tvafi lehkou
odulosti obliceje (z oslabeni inervace
licniho nervu) a mirnou cyanézou rtd
(pro chabé odkaslavani a hypoventilaci
z Unavy dechovych svall). Byvaly po-
zorovany i vegetativni poruchy: tachy-
kardie (nékdy aZ v paralytickém stadiu)
a hyperhidréza (celého téla nebo jeho
¢asti). V této fazi lumbalni punkce po-
skytuje serdzni likvorovy nalez (obvykle
s nizkou hyperproteindzou - cytoprotei-
nickou disociaci).

4. Paralytické stadium (1-3 dny) nésle-
duje po predchozich, jen raritné nahle.
Horecka a subjektivni obtiZe trvaji, ale
zacinaji se objevovat chabé obrny. Podle
lokalizace maxima postiZeni se rozliSuji
4 diléi formy: spindlni, spinobulbarni
(Landryho paralyza), bulbarni a encefa-
litickd (,polioencefalitida®). Typicky je
postupny rozvoj béhem 1-3 dnii po dobu
trvani teploty a postihujici asymetricky
svalstvo dolnich koncetin a trupu (zad),
méné svalstvo hornich koncetin. Nejdéle
byvd zachovan pohyb prstd. Obrny

vznikaji za horecky a po jejim poklesu
dale nepokracuji. Nejsou provazeny
poruchou ¢iti, ale od obvyklé periferni
parézy se lisi pfitomnosti ,spasmu“ (ne
ve smyslu neurologickém), charakteri-
zovaném stazenim svalu a bolestivosti
pfi pohmatu nebo pokusu o nataZeni.
Slachosvalové reflexy rychle vyhasinaji,
v okoli vSak mohou byt i zvySené. Ve
svalech postiZzenych poliomyelitickym
spasmem jsou také nevybavné. V tomto
obdobi se za€ind objevovat zkracovani
perifernich struktur (fascii, aponeuréz),
které vedou k deformaci postizené ¢asti,
napr. pes equinovarus apod. Tomu na-
pomaha i zaujimani Glevové polohy pfi
bolestivych spasmech (plantarni flexe,
semiflexe v koleni apod.). Pfiascendent-
nim postupu paréz se zadové svaly (m.
quadratus lumborum) dostavaji do bo-
lestivého spasmu (vznika hyperlordéza
bederni patefe) a bfisni svaly zistanou
chabé, pacient ma obstipaci a mocovou
retenci.

Faze subakutni zacind stadiem rekon-
valescence. PFichazi po poklesu teploty.
Pritom se zastavuje progrese obrn. Bolesti
obvykle zcela ustoupi do 6-8 tydnd.

Faze chronicka zahrnuje trvalé obrny, tro-
fické zmény a deformity; po vice letech se
mohou objevit nové myalgie a zhorSeni hyb-
nosti (postpoliomyeliticky syndrom).

Priibéh

Typicky paralyticky priibéh byl popséan
vySe. Abortivni onemocnéni zahrnuje jen
prodromalni fazi, resp. necharakteristické
hore¢naté onemocnéni. Meningealni forma
se nelisi od jinych seréznich meningitid.
Protrahovany pribéh, béhem néhoZ se
dlouho rozviji parézy, byva u lidi s vrozenym
nebo ziskanym defektem imunity.

H Prognéza, komplikace a na-
sledky

Komplikace

Vaznou komplikaci paralytické poliomye-
litidy je vznik dechové nedostatecnosti
v disledku spasml a obrn meziZebernich
svalll nebo branice (vznikd pokracovanim
Landryho vzestupné paralyzy) nebo v di-
sledku vzacné bulbarni formy. V nejhorsich
pfipadech byla v minulosti zavadéna ne-
pfima zevni uméla ventilace (umisténi v tzv.
,Zzeleznych plicich®). Byly popsany myokar-

ditidy. Jiné komplikace vznikaly zprostfedko-
vané z poruchy dychani (pneumonie), poly-
kani (aspirace), moceni (katetrova infekce
mocovych cest) apod.

Nasledky
Nasledky spocivaji v trvani obrn, atrofii
a deformit.

Postpoliomyeliticky syndrom se rozviji
primérné po 25 letech, kdy se objevuji
myalgie, progreduji obrny a hybnost se jesté
zhorSuje. Jeho podstatou je predéasny zanik
motorickych jednotek nasledkem dlouhodo-
bého pfetéZovani pohybového dstroji.

Prognodza

Priibéh a prognéza zavisi na

e virulenci kmene

e genetickych faktorech a

e svalové aktivité vinkubacni dobé a pocat-
cich nemoci.

Neparetické formy maji dobrou prognézu.
Z nemocnych s paralytickou formou zemfelo
asi 10% a 75 % prezilo s nasledky, tj. zcela
se uzdravilo 15 %. Je znam nepfiznivy vliv
nadmahy, operace a ockovani v preparaly-
tickém stadiu nebo kratce pfed nim. Tézka
prace nebo sportovnivykon vedou k velkému
rozsahu postiZeni, napt. kvadruparéze. Po
tonzilektomii byly zaznamendany castéjsi
bulbarni formy a po ockovani byla ¢asto po-
stizena koncetina, do které se ockovalo.

B Diagnoéza a diferencialni
diagnoéza

Diagnoza

Diagnéza vychazi z klinického obrazu ho-
reCnatého onemocnéni s asymetrickymi
chabymi parézami a bolestivymi svalovymi
spazmy. Suspekci podpofi cestovani v ana-
mnéze (moznost importu) a Gdaj o chybéni
ockovani. Diagnédza se potvrdi virologickym
vySetfenim: co nejdfive se ucini pokus o za-
chytviru ze stolice, nosohltanu, likvoru nebo
u zemfelého z mozku a michy. Izolovany
enterovirus se typizuje, aby se prokazalo,
Ze jde skute¢né o poliovirus, a to divoky €i
vakcinacni. Protilatky se objevuji v séru jiz
v obdobi vzniku obrn (ale vzhledem k prooc-
kovanosti je sérologické vySetfeni nespoleh-
livé). VySetfenise dopini elektromyogramem
(EMG).
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Obr. 2 Janské Lazné

Diferencialni diagnoza

Obvyklejsimi pFicGinami paretické neuro-
infekce jsou klistovad encefalitida, ne-
poliomyelitické enterovirdzy, akutni poly-

radikuloneuritida, neuroborreliéza apod.

Bl Terapie

Symptomaticka Iécbha

Redlna lécba je symptomatickd. U para-
lytickych forem se zavadi komplexni IéGebny
reZim se zajiSténim klidu, 1é¢bou bolesti
a profylaxi vzniku deformit, aplikaci horkych
zéball a véasnou rehabilitaci postizenych
svall. Léty se osvédcila metoda sestry
Kennyové.

Experimentalni lécba
Teoretickou moznosti kauzalniho Iéku je an-
tivirotikum pleconaril.

Lazenska lécha

V subakutni fazi se nemocni predavaji do
lazenskych rehabilitacnich Gstavi (Janské
Lazné [obr. 2], Velké Losiny [obr. 3]). Trvalé
obrny vyZaduji soustavnou rehabilitacni péci
po cely Zivot.

Uméla ventilace: Zelezné plice

Pfi obrné postihujici dychaci svaly poskytl
pomoc ventilator, vyuZivajici negativni tlak
(podtlak) plisobici na hrudni sténu. Tyto tzv.

Obr. 6 Ikonicky snimek pacientl s détskou
obrnou v Rancho Los Amigos National
Rehabilitation Center v Kalifornii v roce 1953

Obr. 8 Zelezné plice (znacky Aligator)
v The Science Museum v Londyné

Obr. 3 Velké Losiny

Obr. 4 a5 Drinker(iv patent zroku 1933
(zdroj: https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-

stories/iron-lung)

Zelezné plice byl nemotorny hluény pfistroj,
ktery vSak vyznamné pfispél k zlepSeni
prognodzy pacientil zejména s bulbarni for-
mou. Zkonstruovali ho Philip Drinker a Louis
Agassiz Shaw z Harvard School of Public
Health vroce 1929 (obr. 4 a 5). Podle jejich
navrhu byl pacient umistén v ,kovové rakvi“
ve vzduchotésné komore, odkud byl stfidavé
odsavan a opét do ni pumpovan vzduch.
Uniku vzduchu brénil gumovy Iimec. V roce
1931 John Haven Emerson zlepSil design
Zeleznych plic zlepSenim pfistupu k pacien-
tovi skluznym lGzkem a okénky umoziujici
manipulaci pacientem, aniZ by doslo k ztraté
podtlaku. Pfistroje byly zavadény v obrov-
ském méfitku (obr. 6-8). Po vypuknuti epi-
demie poliomyelitidy v Australii si naléhava
situace vyzadala konstrukci levnéjsi verze
ventilatoru podle biomedicinského inZenyra
Edwarda Botha. Nékteré kovové dily v ném
byly nahrazeny preklizkou.

Pacienti byli odkazani na pfistroj nékolik
tydnl az mésicli, dokud opétovné nenabyli
vlastni sily. Infekéni klinika nemocnice Na
Bulovce disponovala v 50. letech péti pfi-
stroji: jednim tuzemskym, tremi britskymi
a jednim americkym v ramci programu
UNRRA (obr. 9 a 10). ZkuSenosti s oSetro-
vanim mnozZstvi nemocnych s dechovou ne-
dostatecnosti jsou neprenosné do dnesnich
dnii, mimo jiné i proto, Ze princip nepfimé

Obr. 7 Zelezné plice
v Museo di Storia
della Medicina
vitalské Padové

zevni umélé ventilace byl definitivné opus-
tén a tehdy pouzivana posturdini drenaz
jako prevence aspirace je u intubovanych
pacienti nepouZitelna.

Rehabilitace: metoda sestry Kennyové
Australska sestra Elizabeth Kennyovéa
(1882-1952) nalezla metodu rozcviGovani
svalll, kterd vyznamné pomohla ochrnuté
vratit zpatky na nohy.

Prikladaji se horké zabaly z napafené lehké
latky (jersey) pFekryté nepromokavou vrst-
vou a nechavaji se nékolikrat denné po dobu
asi 15 minut za Ucelem prekrveni svald,
uvolnéni spasmi a Ustupu bolesti. Tim se
vytvafi podminky pro cviceni jemnymi rych-
lymi pferuSovanymi opakovanymi pohyby
(stimulace), které predstavuji propriocep-
tivni impulsy k zapojeni porusené nervové
drahy. Stimulace se provadi 3x-4x denné.
Jakmile se zaéne rysovat Slacha svalu, zahdji
se reedukace pasivnimi pohyby. Pacient je
vyzvan, aby soustfedéné sledoval cviceni
a uvédomoval si pohyb. Zéhy pfi téchto
Gkonech pomaha, pficemz rehabilitacni
pracovnik opravuje chyby. Poté, co se uvolni
zada, nemocny je posazovan a pak stavén
za (Eelem nacviku chize. Po 6-8 tydnech,
tj. po Gstupu bolesti, se prikro€i k vytaho-
vani zkracenych Slach a svaldl po nahfati
parafinovymi zabaly.

Obr. 9 Obsluha tzv.
zeleznych plic z 50.
let 20. stol. (z archivu
Infekéni kliniky FN Na
Bulovce)

Obr. 10 Zelezné plice
z50. let 20. stol.

(z archivu Infekéni
kliniky FN Na Bulovce)
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Bl Profylaxe a prevence

Opatieni pfi vyskytu

Podezfely pfipad se hlasi hygienické sluzbé.
Pacient musi byt izolovan na infekénim
oddéleni (6 tydnd). Zde je komplexné vySet-
fen, véetné odbérll na virologické vySetieni
(historicky: tfi vzorky stolice, vyplach noso-
hltanu, krev a mok na izolaci viru, tfi vzorky
séra na sérologické vySetfeni odebrané
v odstupu 3 tydn().

Zakladni informace

Ockovani proti poliomyelitidé je soucasti
pravidelného ockovani. Pravidelné ockovani
déti proti poliomyelitidé se v CR provadi od
roku 1960. ZpoCatku se pouZivala ordlni
Ziva (Sabinova) vakcina. Ta byla z divod(
uvedenych niZe nahrazena inaktivovanou
parenteralni (Salkovu) vakcinou ve formé
hexavakciny a monovakciny. Osobam
starS§im 30 let cestujicim do endemickych
oblasti je doporucovano preockovani pred
odjezdem.

Pouzivani zivé vakciny se omezilo na mini-
mum. Ackoli oCkovani Zivou vakcinou bylo
vysoce G¢inné a jen ojedinéle byly zazna-
menany zvySené teploty, FidSi stolice nebo
prchava vyrazka, u osob s defektem imunity,
které byly o¢kovany nebo které byly ve styku
s oCkovanym, se rozvinulo paretické one-
mocnéni (postvakcinaéni poliomyelitida).
Ockovani Zivou vakcinou je tudiZ kontra-
indikovano u osob s poruchou humoraini
i bunééné imunity, hemoblastézou a jinymi
generalizovanymi  nadory, kortikoterapii
ajinou imunosupresivni IéEbou. Neockuji se
ani osoby Zijici v tésném kontaktu s imuno-
deficientnim jedincem, pokud nelze zabranit
jejich vzajemnému styku po dobu 3 tydnd.
Inaktivovana parenteralni (Salkova) vakcina
je vtéchto pfipadech bezpeéna.

Zacatky ockovani

V roce 1958 probéhla rozsahla epidemie
v USA - bylo postizeno asi 58 000 lidi, 3 000
zemrielo a 21 000 zdstalo ochrnutych. Stala
se pobidkou k urychlenému zahajeni vakci-
nace. O¢kovanivirem inaktivovanym pomoci
formaldehydu a aplikovanym parenterainé
vyvinul virolog Jonas Salk (1914-1995).
Zkusebni ockovani podstoupilo 1,8 milionu
americkych déti (,obrnovych prikopniki“).
Salk vychézel ze skute€nosti, Ze se virus do
CNS dostéava hematogenni cestou.
Americky pediatr, rodily Polak Albert Sabin
(1906-1993) se svymi spolupracovniky
(hlavné Poladkem Hilary Koprowskym [1916-

2013] a Rusem Michailem P. Cumakovem)
pouzili odlisny zplisob ockovani. Sabin pfi-
pravil vakcinu k oralni aplikaci z oslabeného
viru vSech tfi typd (trivalentni). Ockoval
Cleny vlastni rodiny, vézné, nasledovalo
velkoplosné ockovani nékolika milionl lidi
v Sovétském svazu a dalSich zemich vy-
chodni Evropy.

0ckovani v Ceské republice (a Ceskoslo-
vensku)

Ockovani v tehdejsim Ceskoslovensku bylo
zahajeno inaktivovanou vakcinou, ktera byla
dovezena v roce 1957 z Kanady. Treti davka
byla jiZ pFipravena u nas v Ustavu sér a oé-
kovacich latek (resp. tehdejSim Vyzkumném
Ustavu imunologickém).

Z ceskych védcl méli zasluhu na FeSeni
problémi s ockovanim proti poliomyelitidé
pfinejmensim epidemiolog Vilém Skovrének
a virologové Karel Zacek, Dimitrij Slonim,
Ervin Adam, J. Cervenka a Vladimir Vonka.

V roce 1959 byla provedena velka terénni
studie s OPV, kde byla vakcinace spoleh-
livé potvrzena UGCinnost a bezpecnost.
Celoplosné ockovani OPV bylo zavedeno
v roce 1960. Provadélo se ve dvou kampa-
nich v bfeznu a kvétnu a byly naockovany
vSechny déti ve véku 2 mésicli az 15 let.
V letech 1960-1963 se pouzivala domaci
vakcina z kmene poskytnutého objevitelem
A. Sabinem. Pozdé&ji se zavedla sovétska
vakcina za (celem standardizace ocko-
vani tak, jak si to pral jeji spolutvirce M.
Cumakov. 0d roku 1993 se ockovalo Zivou

trivalentni vakcinou (T-OPV) dovaZenou
z Belgie. Vakcina se aplikovala formou kaz-
dorocnich jednorazovych ockovacich akci
vZdy v jarnich mésicich. Tim se pfedchazelo
interferenci s inaparentni infekci jinymi en-
teroviry, a tim selhani G¢inku. Revakcinace
se provadéla typem 3 (ktery byl nejméné
imunogenni). Schéma ockovani se upravo-
valo podle sérologickych pfehledi.

0d roku 2007 se zménila vakcinacni stra-
tegie a preslo se zpét k ockovani inakti-
vovanou vakcinou ve formé hexavakciny
a monovakciny.

Vyhody a nevyhody obou vakcinacnich
strategii
Soupefeni protagonistl obou tabori se roz-
hofelo v jeden z velkych spord historie Iékaf-
stvi. PouZiti oraIni atenuované vakciny (OPV)
posléze (ale prechodné) zvitézilo. Dnes je
naopak zohlednéna mozZnost paretického
onemocnéni vyvolaného vakcinalnim virem,
cozZ vedlo k opétnému zafazeni inaktivované
parenteralni vakeiny (IPV) do pravidelného
oCkovani. Pri replikaci ve stfevé dochazi pa-
trné k spontannim mutacim v neurovirulentni
formu (zvySuje podil 472-C revertantd).
ZpoCatku se zdalo, Ze zvitézili stoupenci
oralni vakcinace. Nepochybné vyhody oralni
vakciny byly
e jednoduché aplikace
e napodoba pfirozeného zplsobu infekce
- indukce nejen humoralni, ale i lokalni
imunity v nazofaryngu a strevé

Tab. 1 Srovnanizékladnich informaci o vakcindch proti poliomyelitidé

Vakcina inaktivovana (mrtva, IPV) atenuovana (Ziva, OPV)
Tvirce Jonas Salk (1914-1995) Albert Sabin (1906-1993)
Aplikace injekéni (s.c.) ordlni (na kostku cukru)
Ockovaci tfi davky zakladniho ockovani oCkovaci kampaf v jarnich
schéma mésicich
Efekt slabsi (¢inek, bezpenéjsi pfi spolehlivy dlouhodoby Gcinek,

imunodeficitu slizniéni imunita
DoloZené zkuSebni ockovani - 1,8 mil. velkoploSné ockovani v Sovétském
uspéchy americkych déti (1954) svazu nebo v byvalém

Ceskoslovensku (1960)

Diskreditace | Cuttersky incident (1955): paralytické onemocnéni

204 pripad( klinickych pfipadi vakcindalnim virem

po nedostatecné inaktivaci

vakcinalniho viru
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Tab. 2 Nebezpedi oralni vakciny proti poliomyelitidé (OPV)

Riziko paralyticka poliomyelitida spojend | dlouhodobé vyluéovani poliovird cirkulace poliovir(l derivovanych od

s vakcinaci OPV (VAPP) derivovanych od vakcinalnich vakcinalnich (cVDPV)
u osob s imunodeficienci (iVDPV)

Vyskyt po prvni davce: 1 pfipad/ 1,4-3,4 ojedinélé pfipady epidemie o poctu desitek
milionu davek; pfipad{ v populacich s nizkou
celkem: 1 pfipad/ 7,6 milionu davek prooc¢kovanosti

Charakteristika akutni chabéa paréza 4-30 dn( po dlouhodobé vylu€ovani poliovird cirkulace virli derivovanych od
podani OPV u recipientli nebo 4-75 | derivovanych od vakcinélnich vakcinalnich, mutacemi se zvySuje
dnd u kontaktd s recipientem, miiZze | u osob s imunodeficienci na neurovirulence (1 % nukleotidovych
kongit Gmrtim podkladé defektu B lymfocytdl zmén/rok)

Trvani az 60 dni 10 mésicu, ale i pfes 10 let

e dlouhodoba Ucinnost - nejspiSe celozi-
votni imunita.

Pozdéji se odhalily i nevyhody oralni vakci-

nace. Hlavni rizika jsou

e paralyticka poliomyelitida spojena s vak-
cinaci OPV (VAPP)

« dlouhodobé vyluGovani poliovir(i derivo-
vanych od vakcinalnich u osob s imunode-
ficienci na podkladé defektu B lymfocyt(
(iVDPV)

« cirkulace poliovirii derivovanych od vakci-
nalnich (cVDPV).

Proto se od roku 2007 celosvétové ockuje
parenteralni inaktivovanou vakcinou (IPV),
ktera je bud soucasti hexavakciny, nebo je
podavadna samostatné. Vyhody parente-
ralni inaktivované vakciny jsou

¢ schopnost navodit vysokou a dlouhodo-
bou humoralni imunitu

e moznost oCkovat osoby s poruchou imu-
nity
e moznost kombinovat s jinymi vakcinami

* nemoznost mutace a reverze k virulent-
nosti.

B Eradikace

Program globalni eradikace poliomyelitidy
Vyrazné snizeni vyskytu poliomyelitidy
zejména diky ockovani vedla k predstave,
Ze by poliomyelitida mohla byt (po variole)
druhou celosvétové eradikovanou infekéni
nemoci (snad do r. 2010). Na zakladé toho
Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
vyhlasila program eradikace poliomyelitidy,
jenZ mél byt dokoncen do r. 2010, ale z(stal
stale oddalovan. V tu dobu byl odhado-
van pocet pfipad na 350 000 z vice nez
125 zemi. V roce 2006 byly hlaSeny dva
tisice pfipad( paralytické poliomyelitidy,

WPV1 - wild poliovirus type 1
cVDPV - circulating vaccine-derived poliovirus

TEAE-TD-DATE 2978
113

TLAR-TO-DATE JAW

Obr. 12 Vyskyt poliomyelitidy ve svété k 17. 11.
2019 podle Global Polio Eradication Initiative,
online: http://polioeradication.org/polio-
today/polio-now/

vétSina z nich ze Ctyf zemi: Nigérie, Indie,
Afghanistan a Pakistan. Ceska republika se
k tomuto programu pfihlasila v roce 1991.
Postupné byly certifikované jako prosté
poliomyelitidy regiony Amerika, Zapadni
Pacifik a v roce 2002 Evropa. V roce 2016
se poliomyelitida vyskytovala na poslednich
tfech mistech svéta: v severni Nigérii, v jiz-
nim Afghéanistanu a na kmenovych Gzemich
Pakistanu. Virus druhého typu byl vymycen
uz v roce 2015 a komise WHO letos v fijnu
ozndmila vymyceni tretiho typu. Nakaza
prvnim typem viru nyni zistava v Afghanis-
tdnu a Pakistanu, kde letos zaznamenali
100 novych pfipadil infekce divokym virem.
V nékolika dalSich zemich Afriky a Asie se
vyskytuji viry derivované z vakcinalniho poli-
oviru. Navic letos v zafi nové pripady détské
obrny nahlasily Filipiny. Na svété Zije dalSich
nékolik miliond lidi, ktefi nesou nasledky
paralytické poliomyelitidy.

Obr. 13 Profesor David Salisbury, predseda
nezavislé Globalni komise pro certifikaci
eradikace obrny, predal dr. Adhanomovi
Ghebreyesovi oficialni certifikat eradikace
WPV3 (wild poliovirus type 1),

zdroj WHO: http://polioeradication.org/ (online)

Bl Surveillance

Zakladem epidemiologické bdélosti (surveil-
lance) je sledovani akutnich chabych paréz
(speciadlné u déti) a vzhledem k moZnosti
preziti kmenl v zevnim prostiedi i sledovani
polioviru v prostredi (ve vzorcich fiéni a od-
padni vody).

AZ do dosaZeni globalni eradikace existuje
nebezpeCi importu. Nejicinnéjsi obranou
z0stava

e vysoka proockovanost (kterou Ize zatim

v CR hodnotit jako vysokou) a

« sledovani kolektivni imunity formou séro-
logickych prehled(.

Surveillance akutnich chabych obrn

Sledovani akutnich chabych paréz (AFP) je

zakladem pro odhalovani pfipad(i poliomye-

litidy. Ctyfi kroky zahrnuji

1. vyhledavani a hlaSeni déti s akutni cha-

bou obrnou

transport vzork{ stolice k analyze

3. izolaci a identifikaci polioviru v labora-
tofi

4. sekvenovani genotypu viru k uréeni pi-
vodu virového kmene.

A
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Sledovani vyskytu enteroviri v prostiedi

Vyskyt enterovirl v odpadnich vodach
se vySetfuje na urcenych mistech pred
CistiCkou odpadnich vod a z odvodu vod
v ute¢eneckych taborech. Vzorky vySet-
fuje NRL pro enteroviry SZU, Praha, a po-
kud by byl ve vzorku nalezen poliovirus,
izolat se zasila do Regionalni referencni
laboratofe v Helsinkach. V CR se provadi
od roku 1962.

Dohled nad Zivotnim prostfedim ¢asto po-
tvrzuje divoké poliovirové infekce v nepfi-
tomnosti klinickych pfipadl paralytické
formy poliomyelitidy.

Pozadavky pro certifikacni standard
Minimalnim poZadavkem pro certifikaci
o eliminaci détské obrny jsou

e (plnost hlaseni: alespon 80% océeka-
vanych rutinnich tydennich nebo mé-
sicnich zprav o sledovani obrn ma byt
pfijato v€as, a to véetné nulovych zprav,
kde nejsou pozorovany 7adné pfipady
akutnich chabych obrn;

nalezitd senzitivita dohledu: alespon
jeden pfipad akutni chabé obrny (ne po-
liomyelitidy) u déti (tj. do 15 let) ma byt
detekovan roc¢né na 100 000 obyvatel;
Gplnost vySetfovani pfipadi: u 80%
pfipadl akutni chabé obrny musi byt
adekvatné virologicky vySetieno, tj.
dostatecného mnozstvi materialu, dva
vzorky stolice odebrané s odstupem
24 hodin do 14 dnd po zacatku paréz,
naleZité zmrazené a se spravnou doku-
mentaci;

Gplnost naslednych opatfeni: alespon
80% pripadd akutni chabé obrny méa
byt vySetfeno za 60 dni k posouzeni
zbytkového ochrnuti;

e zpracovani vzorkil na pracovisti akre-
ditovaném WHO v rdmci Global Polio
Laboratory Network (GPLN).

Legislativni ramec v CR

Pravidla pro surveillanci epidemické
détské obrny jsou obsaZena ve vyhlasce
¢. 473/2008 Sh. o systému epidemiolo-
gické bdélosti pro vybrané infekce.

Priloha €. 11 k vyhlaSce ¢. 473/2008 Sh.

Systém epidemiologické bdélosti pre-
nosné détské obrny (poliomyelitidy)

Pro Vox vypusténo.

Vyhlaska €. 473/2008 Sb. o systému epi-
demiologické bdélosti pro vybrané infekce
se pripravuje k novelizaci a v souc¢asné
dobé je ve fazi pfipominkového fizeni.

B Zaver

Usili a ob&tavost viech pracovnikii za-
pojenych do eradikace v zemich, které
nejsou naklonény pokroku, snad povede
k tomu, Ze poliomyelitida bude po variole
druhou smrtici chorobou, kterou se podafri
zcela vymytit.
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|
Ostravska nemocnice dostavéla
psychiatricky pavilon, nabizi
nejkomplexnéjsi péci o déti
Po dvou a pill letech dostavéla Fakultni nemoc-
nice Ostrava (FNO) pavilon pro psychiatrickou
péci. Ctyfpatrova budova nabizi nejen navyseni
IiZkové kapacity pro dospélé z 24 na 66 lizZek,
ale i détsky ambulantni trakt, ktery se stal
nejkomplexnéjSim ambulantnim pracovistém
détské a dorostové psychiatrie v zemi.
»Komplexnost se opird o tfi hlavni pilife. Ten
prvni je zdvojnasobeni poctu détskych psy-
chiatri a psychologl, nyni budeme mit Gtyfi
détské psychiatry a stejny pocet klinickych
psychologti,” ekl Petr Silhan, primar oddéleni
psychiatrického FNO. Druhym pilifem je vznik
multidisciplinarniho tymu pro déti, ktery ve FNO
funguje uz rok a pil. Kromé Iékafi, psychologli
a sester ho tvori také socialni pracovnici a spe-
cialni pedagogové. ,Treti pilif, to je planované
otevieni denniho stacionare. Ten je urcen pro
déti ve véku Sest az 12 let, které pokud vyza-
dovaly akutni péci, musely byt hospitalizovany
v psychiatrické nemocnici v Opavé. CoZ zname-
nalo opustit rodinu a byt vystaven nemocnic-
nimu prostfedi nepfetrzité. U pacientt, u nichz
to bude mozné, nabidneme, aby absolvovali
denni IéCbu v naSem stacionafi, z néhoz se
budou vzdy odpoledne vracet ke svym rodi-
nam,“ uvedl. Détsky stacionar ma kapacitu 12
déti. Reditel FNO Jifi Havrlant uvedl, Ze pavilon
je vysledkem reformy psychiatrické péce.
»Jeho otevienim se rozSiti ambulantni péce
a rozroste pocet liZzek pro dospélé pacienty. Ti
museli byt dosud Iéceni se vSemi diagndzami
najednom oddéleni, nyni budou rozdéleni do tfi
Iizkovych stanic podle aktualniho zdravotniho
stavu a svych potreb,” sdélil.
Novinkou jsou i prostory pro terapie. ,Jedna se
o plné vybavené dilny pro pracis kovem, dfevem
a zahradnickym materidlem, keramickou dilnu
s peci a hrnéitskym kruhem ¢i fotolaborator,”
fekl. Na slavnostni otevieni Psychiatrického
pavilonu, jehoZ vystavba a vybaveni stalo pdl
miliardy korun, dorazil v pondéli odpoledne
i ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek (TOP 09).
,Postavit takovy barak umi kazdy, ale to, co mé
fascinuje, jsou vychytavky, které zpfijemnuji
kazdodenni Zivot personalu i pacientdm. A na
ty tady vSichni mysleli,“ ocenil.
Jak sdélil primaF Silhan, prvni provozy zaénou
fungovat uz pristi tyden. Pljde o |GZkové oddé-
leni a détskou ambulanci. Détsky stacionar by
mél byt zprovoznén v fijnu, druha a tfeti 1izkova
stanice v fijnu a listopadu.

Zdroj: novinky.cz, 29. 8. 2022
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Algoritmus laboratorniho vysetreni pacienta
s podezrenim na novy typ tézke akutni hepatitidy

nejasne etiologie

Spoleé&nost infekéniho lékarstvi CLS JEP

(s vyuZitim informaci SZU a ECDC, verze 2022_05_04)

ZvySeny vyskyt pfipadd zavainé akutni
hepatitidy nezndmé etiologie (vylouéeny
hepatitidy A, B, C, D a E a jiné zndmé pficiny
akutni hepatitidy) u dosud zdravych déti je
hlasen WHO a ECDC od 5. 4. 2022. Nejvice
pfipadli bylo zachyceno ve Velké Britanii,
dalsi jsou hlaSeny z fady evropskych zemi,
USA, Izraele a Japonska.

B Klinicky obraz

e zavazna akutni hepatitida vyzadujici hos-
pitalizaci

e s ikterem a vyznamné zvySenymi hodno-
tami transaminaz

e obvykle predchéazeji gastrointestinalni
obtize (i nékolik tydnl pfed vznikem
ikteru): nevolnost (39,5 %), nauzea,
zvraceni (73 %) a prijem (49 %), svétla
stolice (58 %), letargie (55,6 %), horecka
(29,6 %), respiracni pfiznaky (19,8 %)

e pfevazné u mensich déti (ve véku od tfi do
pétiletv 65,4 % pFipadd)

e predchorobi vétSinou anamnesticky bez-
vyznamné

VétSina pacientli se uzdravi, vyznamna
¢ast v8ak progreduje do jaterniho
selhani s nutnosti transplantace jater, je
registrovano také amrti.

Detailni epidemiologické a laboratorni
Setfeni pokraCuje, z béZnych patogen(
jsou nejcastéji identifikovany adenoviry
(v Anglii u 75,5%, ve Skotsku u 50%
pfipadl; nejCastéji subtyp 41F) a SARS-
CoV-2. Dosud nebyl identifikovdn mozny
zdroj (véetné potravy, 1é¢iv a toxin() ani
epidemiologicka souvislost mezi pfipady.
Soucasna hypotéza poCitd s neznamym
kofaktorem, ktery u menSich déti zpdsobi,
Ze jindy benigni adenovirova infekce probiha
zavazné nebo s imunologicky navozenym
jaternim posSkozenim. Jinad infekéni agens
Ci toxiny nelze zatim vyloucit, také cesty

prenosu (véetné mezilidského) a patogeneze
onemocnéni jsou stale neznamé.

Z vySe uvedenych dlvodil je potiebna
surveillance a sbér detailnich epidemio-
logickych, klinickych, virologickych a jinych
dat a informaci. Testovani vhodnych vzorki
na piitomnost adenovirli a jinych infekénich
agens ma byt provedeno co nejdfive od
zacatku priznak(, je doporuceno rozsifené
spektrum vySetfeni - viz niZe. Pfipady
spliujici ,case definition” jsou hlaSeny do
TESSy (The European Surveillance System).
ECDC case definice pfipadii, které by mély
byt hlaseny do TESSy: Konfirmovany pfipad:
nelze aplikovat.

MozZny pfipad:

* 0soba s akutni hepatitidou

e vyloucena hepatitida A, B, C, D a E, €i jina
znadma etiologie (infekeni, 1ékova toxicita,
metabolické hereditarni onemocnéni,
autoimunni onemocnéni)

e s hodnotou AST nebo ALT vySSi nezZ
8,5 pkat/I

e ve véku 16 let a mladsi

Vzhledem k nezndmé etiologii nejsou
definovana  konkrétni  protiepidemicka
opatfeni. S ohledem na fekalné-oralni
pfenos adenovirovych infekci malych déti
se doporucuji bézné hygienické postupy
zahrnujici peélivou hygienu rukou a ¢isténi
a dezinfekci povrchli ve zdravotnickych

Doporuceny postup vySetieni, upraveno dle doporuceni ECDC:

Typ vzorku Typ testu Patogen
Krev Sérologie anti-HAV IgM a IgG, HBsAg, anti-HBc total, anti-HCV,
anti-HEV I1gM a 1gG
EBV, CMV, VZV, HIV
SARS-CoV-2 anti-S, anti-N
Adenoviry
Bartonella henselae, boreliéza (dle epid. souvislosti)
PCR Adenoviry, enteroviry, CMV, EBV, HSV, HHV6 a HHV7
VHC, VHE
Toxikologicky skrinink
Stér PCR SARS-CoV-2
znosohltanu multiplex assay: chfipka, adenovirus, parainfluenza,
rhinovirus, RSV, enteroviry, human metapneumonirus
Kultivace Streptococcus skupiny A
Stolice a stér | Kultivace Campylobacter, Salmonella, Shigella, E. coli 0157
zkonecniku Priikaz antigenu | rotaviry, noroviry, adenoviry
PCR multiplex assay: noroviry, enteroviry, rotaviry, adenovir
VHE
Mo¢ PCR leptospirdza, CMV, legioneldza (PCR €i prikaz antigenu)
Kultivace pokud je klinicky indikovano
Toxikologicky skrinink Nasledna vySetfeni v SZU

26

VOX PEDIATRIAE - fijen/2022 » ¢. 8 » rocnik 22



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

zafizenich a vSude tam, kde se vyskytuji
mensi déti.

B Nasledna vysetieni v SZU

« elektronmikroskopické (ELMI) vySetfeni

* PCR, genotypizace, sekvenace

e pfipadné izolace viru

« dopInéni vySetfeni uvedenych v tabulce,
pokud nejsou v terénu dostupna

Primarniklinické materialy uréené kvySetreni

akzaslani do SZU

1) stolice (5 x 1 cm?®) -ve sterilnizkumavce
Ci ve virologickém transportnim médiu

2) plna nesrazliva krev EDTA 2-3ml
u malych déti do 10 let, 5-9ml u déti
starsich

3) stér z hornich cest dychacich (HCD,
nasopharyng + oropharyng v kombinaci)
ve virologickém transportnim médiu,
fyziologickém roztoku s ATB nikoli
v lyzaénim ¢i inaktivanim médiu

Podminky transportu do SZU:

* klinické vzorky se nesméji mrazit, dorugit
do 24 hodin od odbéru pri teploté 2-
8°C

* pouze v pracovnich dnech mezi 7 aZ 13
hodinou. SZU, budova 4, zvonek chfipka

e vidy musi byt dorucena stolice, krev
i vytérz HCD + dokumentace

PoZadovana data:

 kompletnidokumentace epidemiologicka,
klinickd a laboratorni s diagnostickym
zavérem

« vysledky dosud provedenych vySetfeni

e (daje o predchozim/ch onemocnéni
covid-19 (datum, zavaznost)

e u déti starSich 5 let udaje o vakcinaci
(datum, typ vakciny, Sarze)

P. Dlouhy, P. Husa, M. Stefan, A. Chrdle
4.5.2022

Dokument reaguje na zvyseny vyskyt pfipadl
zavazné akutni hepatitidy neznamé etiologie
u dosud zdravych déti Velké Britanie i dalSich
evropskych zemi, USA, Izraele a Japonska

od zacatku dubna 2022. Poskytuje ndvod na
postup vySetfovani a hlaSeni. Byl zpracovan
s vyuzitim informaci ze SZU a ECDC.

Zdroj: https://infektologie.cz/zprava22-21.htm

|
Nové podminky uihrad zdravotniho pojisténi
uprchliku: stat jej uz nebude platit véem

Na konci ¢ervna nabyla ti¢innosti novela zakona lex Ukrajina. Ta mimo jiné stanovuje,
Ze po uplynuti 150 dnii od udéleni do¢asné ochrany se méni podminky dhrady verej-
ného zdravotniho pojiSténi. V praxi to predev§im znamena, Ze za dospélé mezi 18 a 64
lety jiZ nebude pojisSténi automaticky hradit stat, nicméné osoby s udélenou doc¢asnou
ochranou i nadale ziistavaji ucastniky systému verejného zdravotniho pojisténi. Své
zdravotni pojistovné tak musi kazdy samostatné oznamit, jakym zptisobem je pojisténi
v jeho pripadé hrazeno. Veskeré naleZitosti bude mozné vyridit napriklad u VZP ¢i dal-
sich zdravotnich pojistoven osobné na pobocce, ale také pohodiné z domova pomoci
on-line formulare.

Nic se neméni pro déti do 18 let a seniory nad 64 let. Témto skupindm uprchliki zdravotni
pojiSténi stat hradi i po uplynuti 150 dn(l od udéleni do¢asné ochrany. ,Na ostatni ape-
lujeme, aby oznamili zdravotni pojiStovné, u které jsou registrovani, zplisob thrady svého
zdravotniho pojisténi. Aby lidé méli dostatek informaci, spolupracujeme s Ministerstvem
zdravotnictvi, VZP a ostatnimi zdravotnimi pojiStovnami. Zmény, které nyni zavadime, jsou
pro uprchliky dalsi motivaci, aby neziistavali zavisli na statni podpore a aktivné vstupovali
na trh prace. Cisla jasné ukazuji, Ze se to dafijiZ nyni a lidé, ktefi uprchli pfed ruskou agresi
na Ukrajiné, u nas nachazi nejen bezpeci, ale i zaméstnani,“tekl ministr prace a socialnich
véci Marian Jurecka.

Zména bude aktudlni po 24. ¢ervenci, kdy uplyne 150 dni od pocatku ruské invaze na
Ukrajinu, pred kterou u nas uprchlici vyhledali bezpeci. Ministerstvo zdravotnictvi a Mi-
nisterstvo prace a socialnich véci ve spolupraci se zdravotnimi pojisStovnami pfipravuji
informacni kanaly, kterymi budou uprchlici i eska spolecnost informovani o véem, co se
k tomuto tématu vztahuje.

,0dpovédnostza platbu zdravotniho pojiSténise po 150 dnech od udéleni docasné ochrany
presouva ze statu na konkrétniho pojisténce. Je dileZité, aby nikomu nevznikal zbytecny
dluh, ktery mu miize v budoucnu zpisobit problémy. Zdravotni pojisténi zaroven kazdému
zajisti iipIné vyuZziti naseho zdravotniho systému. Pacient( a objemu poskytované péce se
tato zména nijak nedotkne. Linka 1221, ktera Iékardm i pacientiim efektivné pomaha jiz
nyni, je stejné jako informacni linky samotnych zdravotnich pojiStoven pripravena i na pri-
pady, kdy si ob¢ané s ¢imkoli nebudou védeét rady,” doplnil ministr zdravotnictvi Vlastimil
Valek.

VSeobecna zdravotni pojistovna, u niz je registrovana naprosta vétsina pfichozich z Ukra-
jiny, je pfipravena cestu k povinnému nahlaseni uprchlikim maximalné zjednodusit.

LV tuto chvili jsou na webu pomocukrajine.vzp.cz spustény webové formulare, které nasim
klientiim umozZnuji splnit oznamovaci povinnost viici pojiStovné elektronicky, tzn. bez
nutné osobni navstévy na pobocce. Vyplnéni formularii je velmi rychlé, intuitivni a na-
vodné. Klienti na webu najdou v ukrajinstiné souhrnné informace o tom, koho se povinnost
tyka, jaké doklady je tieba doloZit k pokracovani naroku na statni pojisténi apod.,” fika
Ivan Duskov, ndméstek reditele VZP pro sluzby klientd.

Zdravotni pojisténi je za dospélé s docasnou ochranou i po uplynuti zdkonné Ihiity hra-
zeno v nékolika pfipadech. Pfedevsim se o platbu za pojistné svym zaméstnancim stara
zaméstnavatel. To plati jak v pracovnim poméru, tak i u dohody o provedeni prace (pfi mé-
siénim prijmu vy$Sim neZ 10 000 korun) a dohody o pracovni ¢innosti (pfi prijmu vySSim
nez 3 500 korun). Zdravotni pojisténi také napriklad hradi stat, pokud je uprchlik na Gfadu
prace evidovan jako uchaze¢ o zaméstnani, studuje stfedni ¢i vysokou Skolu (od 18 do 26
let), nebo pokud pecuje o dité. Kdo Zadnou z téchto podminek nespliuje, musi si zdravotni
pojisténi hradit sam.

Veskeré dllezité informace jsou k dispozici na webu NaSiUkrajinci.cz
[https://www.nasiukrajinci.cz/cs/].

Zdroj: www.mzcr.cz, 22. 7. 2022

VOX PEDIATRIAE - iijen/2022 « &. 8 « roénik 22 27



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Infekce zpusobené bornavirem (BoDV-1)

- souhrn informaci

Aktualizace ke dni 10. 6. 2022

Zpracovalo Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci Centra epidemiologie a mikrobiologie, SZU.
Podékovani za komentar ohledné kontroly dovozu veverek patfi Statni veterinarni sprave.

Lidska bornavirova encefalitida je zavazna
a cCasto smrtelna infekce zpisobena
klasickym bornavirem typu 1 (BoDV-1)
[1] nebo variantou bornaviru typu 1 od
veverek pestrych (VSBV-1) [2]. Bornaviry
jsou RNA viry z ¢eledi Bornaviridae, fadu
Mononegavirales, s vysokou afinitou k lim-
bickému systému zplsobujici chronické
progresivni meningoencefalitidy projevu-
jici se abnormalnim chovanim az dmrtim
postizenych jedincl [2]. V roce 2015 byl
publikovan ¢lanek o prvnich potvrzenych
infekcich bornavirem u lidi, chovatell exo-
tickych veverek v Némecku, ktefi onemoc-
néli tézkou encefalitidou [3, 4]. Vroce 2018
bylo zjisténo, Ze virus BoDV-1 je odpovédny
za nékolik pfipadl encefalitidy souvisejici
s transplantaci [5] a také za nékteré spora-
dické pfipady encefalitidy [6].

Bornaviry typu BoDV-1 a BoDV-2 byly spo-
radicky prokazany u teplokrevnych Zivoéi-
chii, zejména koni a ovci, ale vyskytuji se
také u dalSich savcii.

Rezervoarem viru BoDV-1 jsou velmi prav-
dépodobné rejsci. V Némecku se jedna
o dvoubarevnou bélozubku bélobfichou
(Crocidura leucodon). Tento rejsek se vysky-
tuje také v Cechach: v niZe poloZenych ob-
lastech jizni Moravy, na Ceskobud&jovicku
az Plzefisku, na Domaizlicku, v Podkrus-
nohofi a na jiznim okraji Ceskomoravské
vrchoviny [7]. Rejsci pravdépodobné viry
vyluéuji se slinami, mo¢i a stolici [8]. Mezi
endemické oblasti, v nichZ se BoDV-1
vyskytuje u zvirat, patfi jizni Némecko
(nékteré oblasti Bavorska, Badenska-
Wiirttemberska, Saska-Anhaltska,
Saska a Durynska), Svycarsko (hlavné
Alpenrhein), Lichtenstejnsko a Rakousko
(hlavné Vorarlbersko a Horni Rakousko)
[8].

Bornavirus izolovany od veverky pestré
(VSBV-1) je nedavno objeveny virovy pato-
gen, ktery rovnéz zplsobuje téZkou a Casto
smrtelnou encefalitidu u lidi. Onemocnéni
bylo popsano v souvislosti s kontaktem
s exotickymi veverkami v soukromych cho-
vech a zoologickych zahradach. Virus byl
zavleen do evropskych chovli plvodné

veverkami Prevostovymi (Callosciurus pre-
vostii), dovezenymi z Indonésie [2]. Z chovu
dovozce se virus rozSifil prostfednictvim
obchodovanych zvifat do zoologickych za-
hrad a dalSich soukromych chov(i veverek
pestrych.

Dovoz veverek (resp. hlodavcil) ze tretich
zemi do EU neni harmonizovan legislativou
EU, tudiZ kazdy c¢lensky stat EU umoznuje
vstup téchto zvifat na své Gzemi na zakladé
narodnich poZadavki. Statni veterinarni
sprdva (SVS) obecné nepovoluje dovoz
zvifat plvodem z volné pfirody. Hlodavci
vCetné veverek museji pochazet ze zafizeni
pod stalym veterindrnim dozorem, v némz
museji byt chovani nejméné 6 mésicl anebo
od narozeni. Dovazetje mozné pouze klinicky
zdrava zvitata. Po dovozu museji hlodavci
pobyvat minimalné 30 dni v misté urceni
pod dozorem krajské veterinarni spravy.
Dovoz kazdé zasilky musi byt ze strany SVS
prfedem povolen a kazda zasilka zvifat musi
byt zkontrolovana v misté vstupu do EU na
pohraniéni veterinarni stanici.
Nekontrolované presuny divokych zvifat
jsou rizikové, je naléhavé zapotfebi zlepsit
strategii regulace a kontroly.

Molekularni epidemiologie se jevi jako
zasadni pro objasnéni a budouci prevenci
infekénich fetézcl zoonotickych virli [2].

U koni byla letalni infekce virem BoDV-1 dia-
gnostikovana napfiklad v Hornim Rakousku
v letech 2015 a 2016. Koné vykazovali
tézkou nehnisavou encefalitidu. VSechny
4 pripady se vyskytly v zimé (dva pfipady
v inoru 2015 a dva pfipady v prosinci 2016)
a maximalni vzdalenost postiZzenych staji
byla 17 km. Aby se prokazalo, zda virus
pfechovaval také jeho rezervoar, dvouba-
revny rejsek bélozuby (Crocidura leucodon),
bylo v roce 2015 vySetfeno 28 rejski z této
geografické oblasti na pfitomnost BoDV-1.
PostiZeni koné a vSichni rejsci byli vySetreni
pomoci histologie, imunohistochemie (IHC)
a reverzni transkripéni PCR. V CNS koni
bylo identifikovano velké mnozstvi antigenu
BoDV-1. Z 28 rejsk, z toho devét C. leuco-
don a 13 Sorex araneus (rejsek obecny;
rejsek euroasijsky), bylo Sest C. leucodon

(66,7 %) a jeden S. araneus (7,7 %) pozitiv-
nich na BoDV-1.

U clovéka byl virus poprvé popsan v Né-
mecku u tfi chovatell veverek pestrych
(Sciurus variegatoides) v letech 2011 az
2013 (publikovano 2015). Tito muZi (ve
véku 63, 62 a 72 let ze spolkové zemé
Sasko-Anhaltsko) prodélali progresivni en-
cefalitidu s podobnymi klinickymi pfiznaky
azemreli 2 aZ 4 mésice po nastupu priznakil
onemocnéni. S pouZitim metagenomického
pfistupu, ktery zahrnoval sekvenovani nové
generace a kvantitativni polymerazovou
fetézovou reakci s reverzni transkriptazou
v redlném case (RT-gPCR), byla detekovana
pritomnost dfive neznamého bornaviru u do-
téenych veverek a ve vzorcich mozku vSech
tfi pacientl. Fylogenetické analyzy ukazaly,
Ze tento virus, pojmenovany bornavirus va-
riegated squirrel 1 (VSBV-1), tvofi linii oddé-
lenou od linie zndmych druhil bornavird.

V Némecku byla v letech 2018-2020 pro-
vedena prospektivni studie humannich
pfipad(i encefalitidy nezndmé etiologie.
Pomoci sérologického testovani a zaroven
podle navrhovanych definic pfipadi pro
VSBV-1, BoDV-1 a nespecifikovanou bor-
navirovou encefalitidu byly ze 103 pfipadu
encefalitidy nezndmé etiologie detekovany
4 bornavirové infekce.

V roce 2021 byly na severu a vychodé
Némecka diagnostikovany tfi pfipady en-
cefalitidy zplsobené BoDV-1 [9]. Pacienti
byli ze spolkovych zemi Durynsko, Sasko-
Anhaltsko a Dolni Sasko. VSichni byli rezi-
denti endemickych oblasti pro bornaviry
u zvirat, avSak v téchto oblastech nebyla
do té doby diagnostikovana onemocnéni
u lidi. Dva pripady byly klasifikovany jako
potvrzend encefalitida BoDV-1, zatimco
jeden pfipad byl klasifikovan jako pravdépo-
dobny (diagnostika byla provedena pomoci
pozitivni sérologie a s typickym nalezem pfi
vySetfeni magnetickou rezonanci mozku, ale
bez molekularnédiagnostického potvrzeni).
Byla ziskana jedna Uplna sekvence virového
genomu [9].

Predpoklada se, Ze se v Némecku vyskytne
kazdy rok 2-6 akutnich onemocnéni bor-
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navirem. Aktudlné je v Némecku Setfen
pfipad onemocnéni bornavirem v oblasti
Mihldorfam Inn.

Ostatni evropské zemé dosud onemoc-
néni bornavirem nehlasily.

Cesty prenosu [8]: S nejvétsi pravdépo-
dobnosti se lidé nakazi kontaktem s vy-
mésky rejsk. Virus mlze v prostiedi zlistat
infekéni delSi dobu, takZe pfimy kontakt se
zvitaty nemusi byt pro infekci nezbytny.
Déle je pravdépodobné moziné nakazit se
konzumaci kontaminované potravy nebo
vody, vdechnutim kontaminovaného pra-
chu nebo pfimym kontaktem - Skrabance
a kousnuti od zvitat. Pfenos z ¢lovéka na
Clovéka je velmi nepravdépodobny.
Klinicky obraz: VétSina dosud popsanych
pacientd trpéla zpocatku bolestmi hlavy,
horeCkou a necitili se celkové dobfe. Ve
vSech pfipadech se dale rozvinuly neuro-
logické symptomy, problémy s chovéanim,
poruchy fe€i a chilize, nasledované ko-
matem béhem dnd nebo nékolika tydn(i.
Zaznamenana onemocnéni byla smrtelna
s jedinou vyjimkou. V soucasné dobé ne-
existuje Zadna specificka terapie infekci
bornavirem, takze lé¢ba spociva v podplr-
nych opatfenich a intenzivni 1ékafské péci.
Diagnostické metody [10]: Diagnostika
akutnich encefalitid pfi podezieni na etio-
logické agens BoDV-1 a VSBV-1 je moZna
v Bernhard Nocht Institute for Tropical
Medicine v Hamburku (Prof. Dr. Tappe):
provadi se PCR v redlném ¢ase z cerebro-
spindlniho moku a post mortem z moz-
kové tkané. Detekci protilatek lze pro-
vadét ze séra a likvoru (IIFT, imunoblot).
K retrospektivnimu vySetfeni Ize odeslat
sérum, likvor nebo post mortem mozkovou
tkan od osob s encefalitidou s nejasnou
diagnézou. Existuje také moznostvySetieni
formalinem fixovanych archivnich vzorki
zalitych v parafinu. Sérologicky mohou byt
dale testovani pacienti s nejasnymi neu-
rologickymi pfiznaky, ¢lenové domacnosti
pacientli s BoDV-1 a VSBV-1, chovatelé
exotickych stromovych veverek a Elenové
jejich domacnosti, pracovnici zoologickych
zahrad chovajicich exotické veverky aj.
Bornavirus schopny zplisobovat onemoc-
néni u lidi je extrémné vzacny, mezilidsky
pfenos nebyl popsan. Pienos od jinych
zvirat nezZ rejskii a veverek rovnéz nebyl
dosud zaznamenan.

NRL pro arboviry v CR bornaviry nevy-
Setfuje, nebot poZadavek na zavedeni
této diagnostiky nikdy nevyvstal. Epide-
miologickou situaci sleduje Evropské

stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC).

Vevsech oblastech sezndmou endemicitou
zvitecich bornavird v Evropé je tfeba zvysit
povédomi o tomto onemocnéni. BoDV-1 by
mél byt aktivné testovan u pfipadl akutni
encefalitidy nejasné etiologie s anamné-
zou pobytu v endemickych oblastech [9].
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|
MZ a UNICEF spojily sily pro
zlepseni dostupnosti Iékarské
péce v Ceskeé republice

Ceska republika v ramci partnerstvi s Détskym
fondem OSN (UNICEF) ziska prostfedky a tech-
nickou pomoc na projekty v oblastech zvyseni
dostupnosti primarni zdravotni péce pro zeny,
déti a dorost, vzdélavani lIékarskych i nelékar-
skych oboridl ve zdravotnictvi, zvySeni pové-
domi o ockovani i poptavky po ném v fadach
ukrajinskych uprchlikd, prevence sexudlné
prenosnych nemoci a lékafské péce pro déti
a dorost. Odhadovana hodnota finanénich
prostredkl poskytnutych ze strany UNICEF je
92 milionl K¢ a v pfipadé potfeby je moznost
ji navySit. Memorandum s ministerstvem
zdravotnictvi je soucasti asistence organizace
UNICEF statiim, jejichZ zdravotnické systémy
celi zvySené poptdvce v disledku pfichodu
ukrajinskych uprchlikg.

,Velmi dékuji partnerdm z UNICEF za pomoc.
Ceska republika pFijala nejvice uprchliki na
pocet obyvatel na svété a statisictim z nich
obratem udélila do¢asnou ochranu spolu se
statusem statnich pojiSténct, kterym stat
hradi zdravotni péci za stejnych podminek jako
ceskym pojisténcim. To samoziejmé prineslo
fadu necekanych vyzev, které partnerstvi
s UNICEF pomaha resit,“ uved| ministr zdravot-
nictvi Vlastimil Valek.

Na projektech bude za Ceskou stranu kromé
Ministerstva  zdravotnictvi  spolupracovat
mj. také Fada fakultnich nemocnic, Institut
postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékar-
skych zdravotnickych obori ¢i Narodni tstav
dusevniho zdravi.

,Podpora ukrajinskym uprchlikim ze strany
ceské vlady a obcanlii je skute¢né pozoru-
hodn4. Rozsah a viekly charakter krize zaroven
vyvijeji znacny tlak na zdravotnicky systém.
Chceme podpofit Cesko pfi poskytovani zdra-
votni péce uprchlikim. Inovativni soucasti
tohoto partnerstvi je zapojeni samotnych
uprchliki do rozsifovani pristupu ke zdravotni
PECi jak pro uprchliky, tak pro ¢eskou popu-
laci. V rdmci tohoto partnerstvi maji ukrajinsti
zdravotnici mozZnost zapsat se do programu
akreditace k vykonu Iékaiské praxe v Ceské
republice napfi¢ ruznymi  zdravotnickymi
profesemi, véetné détské péce,” uvedla Yulia
Oleinik, designovana vedouci Ceské mise
UNICEF pro reakci na uprchlickou krizi.

Zdroj: www.mzcr.cz, 19. 8. 2022
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Soucasny pohled na fortifikaci materskeho mléka
po propusteéni z porodnice

MUDr. Iva Burianova

Novorozenecké oddéleni, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Doporuceni pro vyZivu nedonoSenych
novorozencli po propusténi je v soucasné
dobé zakotveno v ESPGHAN guidelines (1).
Hodnoceni studii sledujicich strategii vyZivy
nedonoSenych novorozencli po propusténi
bylo publikovano ve tfech prehledovych re-
view (2, 3, 4).

Odborna komise pfi ESPGHAN po vyhodno-
ceni randomizovanych studii publikovanych
pred rokem 2004 navrhla pokracovat ve
fortifikaci matefského mléka (MM) do 52.
postkoncepéniho tydne podle dynamiky
prospivani. Fortifikace matefského mléka
po propuSténi je doporucena predevsim pro
plvodné nedonoSené novorozence, ktefi
jsou v dobé propusténi kojeni nebo krmeni
MM a proSli v dobé hospitalizace tzv. post-
natélni rGstovou restrikci. Definice rlistové
restrikce vychdzi z rdstovych a hmotnost-
nich parametri, které jsou pravidelné mo-
nitorovany: hmotnost pod 10. percentilem
pro dané gestacni stafi (stfedni rlistova
restrikce) nebo pod 3. percentilem (zdvaina
ristova restrikce).

V poslednim desetileti doSlo k podstatnym
zménam ve strategii vyZivy této rizikové po-
pulace. Snizila se incidence postnatalni rlis-
tové restrikce (5, 6, 7) a soucasné se zvysila
populace nedonoSenych déti krmenych MM
pfi propusténi (8). Studie, které analyzo-
valy sloZeni matefského mléka, prokazaly
nizkou hodnotu bilkoviny v matefském
mléce a velkou interindividualni variabilitu
predevsim kalorického obsahu. NedonoSeni
novorozenci na rozdil od donoSenych déti
maji omezenou schopnost kompenzovat ne-
dostatecny pfijem kalorii a zakladnich Zivin
zvySenim objemu vypitého miéka (9, 10).
Fortifikace matefského mléka po propusténi
je proto logickym feSenim vyZivy nedonoSe-
nych neprospivajicich nebo hypotrofickych
novorozencl. Délka podavéni fortifikatoru
je stanovena soucasnym doporuc¢enim do
52. postkoncepéniho tydne, avSak dllezi-
tym aspektem délky podavani je dynamika
rGstové trajektorie béhem hospitalizace
a po propusténi (1, 11). Metody/zpisob
podavani fortifikatoru vychazeji nasledné z
praxe jednotlivych perinatologickych center.
Dal§im aspektem je i kvalita a zdroj fortifika-

tord MM. VétSina studii pouzila fortifikatory z
kravského mléka, dosud publikované prace
s fortifikdtory odvozenymi z MM jsou velmi
omezené. V soucasné dobé bylo vyhodno-
ceno nékolik studii, které mély za cil po-
rovnat riistové parametry u nedono$enych
novorozenc( s fortifikaci MM po propusténi.
O’Connor et al. prokadzala u fortifikované
skupiny vy$si hmotnostni, délkové prirdstky
a lepsi parametry obvodu hlavy béhem
1. roku Zivota véetné vySSi kostni denzity
u déti <1250 g porodni hmotnosti (12).
Danska studie popsala lepSi plicni funkce
u fortifikované skupiny ve véku 6 let (13).
Psychomotoricky vyvoj byl sledovan pouze
ve dvou souborech, nesignifikantni pozitivni
efekt fortifikace prokazala studie Da Cunha
et al. (14). Ve vSech publikovanych studiich
byla fortifikace MM dobfe tolerovana, nebyla
prokdzéna intolerance ani jiny neZadouci
efekt.

Pfedcasné narozené déti jsou velmi ¢asto
propous$tény kolem 35.-36. tydne v dobé
rychlého riistu a s nezralym vzorcem kojeni.
Pokud jsou propustény jako kojené déti, jsou
casto po propus$téni prevedeny na umélou
vyZivu pro neprospivani. King et al. (15, 16)
prokazali, Ze fortifikace matefského mléka
po propuSténi neinterferuje s kojenim, ale
ma i pozitivni efekt na frekvenci kojeni a sni-
Zuje pravdépodobnost prevedeni ditéte na
umélou vyzivu po propusténi z porodnice.

B Zavery

e Fortifikace matefského mléka po pro-
pusténi je doporucena odbornou komisi
ESPGHAN.

e Studie sledujici hmotnostni a délkové
prirGistky neprospivajicich nedono$enych
novorozenctli po propusténi prokazaly po-
zitivni efekt fortifikace matefského mléka
na ristové parametry.

« Fortifikace matefského mléka nenarusuje
proces kojeni, nebyl prokazan zadny ne-
Zadouci efekt na frekvenci ani GspéSnost
kojeni, naopak je prokazano, Ze fortifikace
po propusténi miZe zvysit pravdépodob-
nost dlouhodobého kojeni.

* Fortifikace matefského mléka po propus-
téni je bezpecéna.

e Délka podavani fortifikdtoru vychazi
predevsim z dynamiky rlistové trajektorie
plvodné nedonos$eného ditéte.
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Skvéla zprava pro pacienty se spinalni svalovou atrofii.
Lék SPINRAZA bude nové hrazen ze zdravotniho p

T4

ojisténi

Jde o vysledek historicky prvniho zasedani Poradniho organu ministra zdravotnictvi pro tihradu Ié¢iv uréenych k 1é¢bé vzacnych one-
mocnéni, jehoZ ¢leny jsou zastupci statu, zdravotnich pojistoven, odbornych spolecnosti a pacientskych organizaci. Ministr zdravot-

nictvi vydal zavazné stanovisko pro Statni tistav pro kontrolu 16€iv (SUKL), ktery nasledné vyda definitivni rozhodnuti.

V tomto prvnim pfipadé se jednalo o posouzeni inovativni kauzalni
IéCby pacientlim se spinalni svalovou atrofii, které pfinasi zlep-
Seni kvality Zivota a zasadné doplfiuje soucasnou multioborovou
symptomatickou péci, ktera je pro pacienty a jejich rodiny/peco-
vatele extrémné narocna. SPINRAZA s IéCivou latkou nusinersen
je aktualné jednim ze tfi v Evropské unii registrovanych kauzalnich
IéCivych pripravkil pro diagndzu spindlni svalové atrofie.
»Nejenom z pozice ministra zdravotnictvi, ale rovnéZ z pozice Ié-
kare, ktery se s pacienty se vzacnymi onemocnénimi setkava ve
své praxi, skute¢né vitam zavéry poradniho organu, nebot dojde
k systémové zméné s vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota pa-
cientii i jejich rodin. Doufam, Ze na toto prvni projednani navazi
projednani dalsich Zadosti, a bude tak umozZnéno, bude-li pfinos
stejné prokazatelny, jako tomu je u SPINRAZY, poskytnout ticin-
nou Iéchu osobam se vzacnym onemocnénim véas a v potreb-
ném rozsahu bez zatéZe individualnich jednani o tihradé mezi
pacienty a zdravotnimi pojistovnami,“ uved| u pfileZitosti vydani
zavazného stanoviska ministrzdravotnictvi Vlastimil Valek. Zavazné
stanovisko je zvefejnéno na Portélu poradnich organ( a pracovnich
skupin Ministerstva zdravotnictvi.

»,Jsem moc rada, Ze dari lispésné napliiovat nase nové poslani
- Zlepseni dostupnosti Iéciv pro pacienty se vzacnymi onemoc-
nénimi. Aby bylo mozZné vydat rozhodnuti o iihradé Iécivého pri-
pravku SPINRAZA, je zapotrebi ucinit jesté dalsi procesni kroky.
Na SUKL se této oblasti intenzivné vénujeme. Posoudili jsme
velké mnoZstvi podkladii od odbornych spolecnosti, pacientii,
zdravotnich pojistoven a v neposledni Fadé také od drZitele
rozhodnuti o registraci. Nyni probiha spravni Fizeni, ve kterém
neodkladné postupujeme dal,“ doplnila feditelka SUKL Irena
Storova.

Spinalni svalova atrofie (SMA) je vzacné, geneticky podminéné,
neurodegenerativni onemocnéni, které se klinicky projevuje pro-
gresivni svalovou slabosti a Gbytkem svalstva. SMA je invalidizujici
a Gasto fatalni onemocnéni, ovliviiujici zakladni fyzické dovednosti
clovéka - jako sedét, chodit, jist, dychat, pfiemz postihuje osoby
v riznych vékovych kategoriich, od kojencl a déti po dospivajici
a dospélé, s riiznou drovni zavaznosti. Incidence v Ceské republice
predstavuje kazdoroéni narlist v poctu priblizné 10-12 déti se SMA.
Bez Iécby a podplrné péce (ventilacni podpory) pacienti se SMA
1. typu v 80-95 % pripadd umiraji do 18 mésicl véku, v pfipadé
SMA 2. typu 70 % pacienti preziva 25 let. Pacienti se SMA 2. typu
bez IéEby nikdy nejsou schopni samostatné chilize, je u nich vysoké
riziko respiracni insuficience s nutnosti umélé plicni ventilace,
délka Zivota je zkracena. Pacienti se SMA 3. typu bez 1é¢by ztraceji
schopnost chlize a maji vysoké riziko respiracni insuficience.
Onemocnéni ma zaroven silny socialni dopad a predstavuje obrov-
skou fyzickou a emocionalni zatéZ nejenom pro pacienty, ale i pro
jejich rodiny a pecovatele, na nichZ se stavaji pacienti zavislymi.
Kvalita Zivota pacientll i pecovatell je vazné narusena, pficemz
onemocnéni pfedstavuje vyznamnou ekonomickou zatéz.
Dostupnost inovativni kauzalni IéCby pacientlim se SMA znamena
zlepSeni kvality Zivota pacientt i jejich pecovatelil, zasadné dopl-
nuje sou¢asnou multioborovou symptomatickou péci, ktera je pro
pacienty a jejich rodiny/pecovatele extrémné naroc¢nd. Nusinersen
nabizi pacientim se SMA a jejich rodinnym pecovatelim lécbu
s méfitelnym dopadem na preZiti, motorické funkce a zlepSenou €i
stabilizovanou pohyblivost.

Zdroj: https.//www.mzcr.cz, 24. 8. 2022
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Ze sveta odborné literatury...

Infekce Kyperskym virem - vzacna, ale zivot ohrozujici

infekce u déti

La Bella, Saverio MD'?; Scorrano, Giovanna MD'?; Greco, Rita MD*;

Trotta, Daniela MD*; Arico, Maurizio MD'
1Department of Pediatrics, Spirito Hospital, Azienda Sanitaria Locale, Pescara
2Department of Pediatrics, University of Chieti-Pescara, Chieti, Italy.

Témer Ctyfletd italska divka s febriliemi a ce-
faleou, které vyustily aZz v poruchu védomi
s apnoi a bradykardii s nutnosti intenzivni
péce a umélé plicni ventilace. ,Sandfly”
(flebotomovéa horecka ¢i Papataci horecka)
horecka zplisobenda Kyperskym virem dosud
nebylazachycena u ditéte mimo endemickou
oblast, proto je tfeba na tuto variantu mys-
let a zahrnout ji do diferencialni diagnostiky
akutni encefalopatie s chybéjici laboratorni
odpovédi.

Viry zpdsobujici Sandfly horecku (rod
Phlebovirus, celed Phenuiviridae) jsou
prenaSeny kousnutim pisecnych musSek
(rod Phlebotomus) . Patfi sem predevsim
Ctyfi sérotypy pojmenované podle lokality,
Sicilsky, Kypersky, Neapolsky a Toskansky
virus pisecné horecky. VétSina Flebovirli
je prenadsena pisecnymi mouchami, coZ je
nadfazeny pojem pro velkou skupinu druhi
bodavych, krev sajicich muSek, vyskytuji-
cich se v pisecnych oblastech. Flebovirové
infekce jsou nejcastéjSi béhem letnich
mésicl, predevSim v srpnu, tedy v dobé,
kdy jsou musky aktivni. Neapolsky, Sicilsky
a Kypersky zplsobuji horecky, Toskansky
spiSe neuroinvazivni infekce. Kypersky virus
je v soucasnosti jeden z nejvzacnéjSich,
byl izolovan na Kypru v roce 2002, kdy
onemocnéno 256 feckych vojakd, kterym
zplsoboval onemocnéni trvajici 3-5 dni,
charakterizované prudkym zacatkem s vyso-
kou horeckou (39-41 °C), artralgii, myalgii,
bolesti hlavy a bolesti v zddech, néasledo-
vany (inavou a rekonvalescenci po dobu 14
dnil. V této kazuistice je prezentovan piipad
onemocnéni zachyceného mimo Kypr, v Ital-
ském Abruzzo.

B Kazuistika

Témer 4 leta divka vySetfena na pohotovosti
v ¢ervenci 2021, s jednodenni anamnézou

horecky kolem 39 °C, vihkym kaslem, cefa-
leou, zvracenim, enurézou a bolesti v bed-
rech. Kousnuti hmyzem rodi¢e zaznamenali
pred dvéma tydny. Pacientka byla o¢kovana
pro Neisseria Meningitidis a Streptococcus
Pneumoniae. Divka byla dehydratovana,
méla zarudlé hrdlo s puchyiky na tvrdém
patfe. Kardiopulmondainé byla stabilni,
GCS 13/15, byla ospald a uplakana.
Neurologické vySetieni ukazalo hyporeflexii,
pozitivni Babinského reflex na levé strang,
Zadné znadmky meningealniho drazdéni
pfitommny nebyly. Laboratorné leukopenie
(WBC 2 600/uL) s relativni monocytozou
(390/uL) a mirnou anémii (Hb 10°g/L).
Hemokultura, kultivace likvoru, mogi i vytér
z konecniku byly negativni. Zobrazovaci me-
tody - CT mozku a RTG plic v pofadku, EKG
a ECHO taktéZ. EEG ukéazalo monomorfni
nizkovoltazni aktivitu.

Byla zahdjena oralni ATB dvojkombinace
- Ceftriaxon a Azitromycin, spolu s Acyklo-
virem a methylprednisolonem, bez jakékoliv
klinické odpovédi. Nasledujici den doslo
k vyraznému zhorSeni stavu, byla bleda
s perioraIni cyanézou, nereagovala na hla-
sité osloveni ani bolestivy podnét, GCS 3/15
s hyporeflexii na vSech konéetinach a le-
vostranné deviace oéi. Kardiopulmonalné
respiracni insuficience, s prodluzujicimi se

apnoickymi pauzami a bradykyrdii (55/min),
na EKG AV blok Il. stupné (Mobitz typ 1).
Pacientka byla umisténa na JIP, byla zahé-
jena UPV. DalSi EEG ukéazalo symetrickou
aktivitu s dominanci beta rytmu, MRI mozku
v normé, EMG také. Sérologie nejéastéjSich
virovych nédkaz byla negativni, vzorky hod-
notil i Narodni institut infekénich chorob se
zamérfenim na vzacnéjsi plvodce. Tam byly
prokazany protilatky proti Kyperskému viru
ve tfidé IgM ve vysokémm titru.

Stav pacientky se vyrazné zlepSoval v pri-
béhu dalSich dni a jiZ po tydnu byla pro-
pusténa do domaci péce ve velmi dobrém
stavu.

B Diskuze

Celosvétove bylo izolovéno 11 typl flebovird
napfi¢ planetou, které zplisobuji onemoc-
néni u ¢lovéka. Jen vySe uvedené 4 podtypy
byly zachyceny v oblasti Stfedomofi, pficemz
Sicilsky, Kypersky a Neapolsky virus zpiso-
buji vétSinou nepfili§ zavaznd onemocnéni
a jen Toskansky virus zplsobuje neuroin-
vazivni onemocnéni, nejcastéji aseptickou
encefalitidu - viz tabulka.

VétSina ndakaz probihd asymptomaticky
nebo mirné az stredné téZce. Horecka zpU-
sobend piseénymi muskami (sandfly fever),

Virus Onemocnéni

Lokality izolace Prenos

Toskansky virus | asepticka meningitida

Stfedomofi, Evropa,
Afrika

pisecné mouchy

mirné az stfedné tézké
onemocnéni

Sicilsky virus

Evropa, Afrika, Asie | pise€né mouchy

mirné aZ stredné tézké
onemocnéni

Neapolsky virus

Evropa, Afrika, Asie | piseéné mouchy

mirné az stfedné tézké
onemocnéni

Kypersky virus

Stfedomofi - Evropa | pise¢né mouchy
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také zndma jako horecka Papatadi, je cha-
rakterizovana prudkym za¢atkem s vysokou
horeCkou, malatnosti, svalovou bolesti,
cefaleou a bolesti v bedrech. Toskansky
virus zase vétsinou zplsobuje obraz febrilni
aseptické meningitidy. Laboratorné mivaji
pacienti leukopenii s monocytézou v krev-
nim obraze a elevaci transaminaz (jedna se
o hepatotropni virus). Pfedpoklada se vy-

razné vétSi mnoZstvi nakazenych neZ bylo la-
boratorné detekovano vzhledem k ¢astému
asymptomatickému nebo velmi mirmnému
priibéhu onemocnéni.

Toto je tfeba mit na paméti v rdmci diferen-
cidIni diagnostiky, pokud se pacienti v 1été
vrati ze Stredomorskych oblasti a maji
podobné pfiznaky a anamnézu kousnuti
hmyzem.

The Pediatric Infectious Disease Journal: July
2022, Volume 41, Issue 7, p. €299-e300
doi: 10.1097/INF.0000000000003549

Preklad: MUDr. Klara Prochazkova

Pripad infekce virem Herpes Zoster u 14 mésicni pacientky

v souvislosti s ockovanim vakcinou proti Varicella Zoster

Koide, Tatsuo PGDip'?; Nishigaki, Toshinori PhD*?
! Department of Paediatrics, Osaka Police Hospital, Kitayamatyou, Tennoujiku, Osaka, Japan
2Tokiwa Medical Clinic, Syowacho, Abenoku, Osaka, Japan
3Department of Paediatrics, Nippon Life Hospital, Enokojima, Nishiku, Osaka, Japan

Abstrakt: Herpes zoster (HZ) vyvolany o¢-
kovanim proti Varicella-Zoster viru (VZV) je
vzacny a jeho pfesna incidence neni zndma.
Predkladame pfipad tohoto onemocnéni
u 14 mésiéniimunokompetentni divky, ktery
se projevil 62 dni od ockovaniprvni davkou
VZV vakciny.

Vakciny proti VZV byly rozSiteny celosvétové
jako soucast ockovacich kalendafli a jsou
povazovany za zcela bezpeéné pro imuno-
kompetentni déti. Dnes Siroce pouZivany
,0ka Tetézec“ (souGast VZV vakcin), byl
odebran pacientovi jménem Oka v roce
1971 v nasi nemocnici a poslouZil k vyvoji
VZV vakciny v roce 1974 v Japonsku. Prvni
dobrovolné VZV vakciny byly aplikovany za-
jemecidm v roce 1987 a v dalSich letech byly
uz ve standardnim 2davkovém schématu
zakomponovany do béZného ockovaciho
kalendare déti, od roku 2014 je vakcina
soucéasti povinného ockovaciho kalendafe.
0d té doby doslo k vyraznému poklesu in-
cidence varicelly. Ackoliv tento trend jasné
ukazuje vysokou UGcinnost VZV vakcin, byla
vyslovena hypotéza, Ze rostouci incidence
onemocnéni Herpes zoster je dana snizenou
kolektivni imunitou, kterd je zapfiGinéna
nizkou frekvenci varicelly v populaci a tudiz
malé Sanci na opétovné setkani s VZV, které
by vedlo k posileni imunity proti HZ u osob,
které v minulosti byly infikovéany varicellou.
Onemocnéni HZ v souvislosti s o¢kovanim
proti VZV je extrémné vzacné, zcela presna
incidence neni znama. Proto je velmi dlile-
Zité odliSit HZ zpGsobenou divokym typem

planych nestovic, od vakcinacniho kmene,
aby se presné identifikovala incidence HZ
zplisobené vakcinami proti VZV, zejména po
zavedeni vakciny. Nasledujici kazusitika je
se jedna o tak mladou pacientku, ve svych
14 mésicich je nejmladsi reportovanou pa-
cientkou.

B Kazuistika

14 mésicni divka se shlukujici vyrazkou
s krustami na pravém rameni a v predni ¢asti
axilly. Od narozeni byla zdrava, v osobni ani
rodinné anaméze nebyly 7adné podezfelé
informace, ani zaznam o prodélani vari-
celly. 5 dni pred navstévou |ékafe matka
pofidila snimky puchyfnaté vyrazky v misté
soucasné léze. Klinicky nalez odpovidal
onemocnéni herpes zoster, postihujici pravy
dermaton T2.

Ackoli byl zvaZovan peroralni Acyklovir
k 1éEbé, nebyl pfedepsan kvdli rychlému
zhojeni |éze. Vyrazka se zahojila a do tydne
bez Iékd se objevila hypopigmentace kilze
v misté léze.

Divka dostala vakcinu proti VZV obsahujici
Oka fetézec ve véku 12 mésicl, cesta po-
dani byla subkutanni, do pravého ramene,
vjedné vakciné s MR (spalniGky a zardénky),
kterd byla aplikovana do levého ramene. HZ
se objevil 62 dni po ockovani.

Z puchyiku na pravém rameni byl odebrén
vzorek na PCR, vysledky potvrdily VZV sek-

venci, vakcinaéni fetéZec byl identifikovan
pomoci elektroforézy. Krevni testy ukazaly
normalni titry vSech imunoglobulind i kom-
plementu. HIV test negativni, protilatky VZV
ve tfidé 1gM negativni, VZV ve tfidé IgG bylo
31,4 (0D450).

B Diskuze

Primarni infekce VZV se projevi jako va-
ricella. Virus z(stava roky v latentni fazi
v senzitivnich gangiich zadnich miSnich
kofend a reaktivuje se jako HZ pozdgji, ¢as-
téji ve vySSi véku. V nékterych pfipadech se
primarni infekce projevi velmi mirné nebo se
podobéa spiSe obrazu infekce Herpes virus
simplex nebo buléznimu impetigu. V téchto
pfipadech obraz HZ pak vznika zdanlivé bez
predchoziho primarniho kontaktu s VZV.

VZV vakciny indukuji specifickou imunitu
bez klinické prezentace ve formé varicelly
nebo HZ. Po zavedeni povinného ockovani
proti VZV u déti v Japonsku, doslo ke snizeni
incidence 0 78,1 % (ve srovnani s Iéty 2000-
2011). V porovnani s tim incidence HZ trvale
rostla (1997-2017), predevsim od zavedeni
vakcin do povinného ockovaciho kalendare
déti v roce 2014, coZ by podporovalo hy-
potézu, Ze opétovné vystaveni VZV posili
imunitu a preventuje HZ. Rostouci incidence
HZ byla zachycena i v mnoha dalSich zemich
mimo Japonsko. Na druhou stranu se sniZila
incidence HZ u déti v zemich, kde se ploSné
ockuje proti VZV (Némecko - signifikantni
pokles incidence HZ mezi 6ty 2010-2015,
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av8ak incidence HZ u dospélych vyrazné
stoupla ve stejném obdobi.

Vyskyt HZ z dlivodu VZV vakcinace je 0,11
pfipad(i na 100 000 davek u déti. Jen 15
pfipad(i bylo zachyceno v Japonsku mezi lety
2005-2020. PficemZ ve 3 pfipadech z 15 se
jednalo o imunokompromitované déti. HZ se
objevuje v oblasti kolem mista vpichu, resp.
v misté stejné senzitivniinervace, asive 46%
vakcinacni fetézec byl detekovan v poloviné
pfipadl vyrazky vypadajici jako HZ po ocko-
vani proti VZV. Vyrazka se objevuje mezi 167.
a2 506. dnem po vakcinaci. U mladSich déti
to byva dfive. TéZSi a bolestivéjsi pribéh
maji imunokompromitované déti.

Neni jisté zda vakcinaéni fetézec z(stava
také v téle v gangliich zadnich misnich ko-
fend, virus se v lidskych axonech pohybuje
ante i retrogradné, rychlosti 1,4-1,5 ym/s,
resp. aZz kolem 30 ¢cm od mista vpichu, coZ

A

Obr. 1
Obraz HZ po ockovani proti VZV: A: Puchyfnaté vyrazka koncentrovanda do jednoho mista na zadni

strané ramene pacientky. B: Prvni konzultace s Iékafem - vyraZka se vyvinula v krusty. C: Zhojené léze
s hypopigmentaci.

Reportovana kazusitika i dalSi pfipady jsou
velmi ddlezité, je nutné je peclivé sledovat
kvlli bezpecnosti vakein, ale i dynamice
pohybu VZV ve spolecnosti.

The Pediatric Infectious Disease Journal: October
2022, Volume 41, Issue 10, p. 860-861
doi: 10.1097/INF.0000000000003638

obvykle trva asi 3 dny.

2 v

Preklad: MUDr. Klara Prochazkova

B Vyznam antioxidantii v péci o pokozku s atopickou dermatitidou

Atopicka dermatitida je Gasté chronické onemocnéni kiiZe vyZa-
dujici dlouhodobou terapii a pravidelnou péci o pokozku. V prvni
linii I1éCby se kromé topickych kortikosteroid(i uplatiuji také emo-
liencia, jeZ predstavuji zakladni pilif nefarmakologické terapie.
V poslednich letech byla pozornost zamérena na podil oxidativniho
stresu v patogenezi atopické dermatitidy a v ndvaznosti na tato
zjisténi jsou do emoliencii se signifikantnim efektem pridavany
antioxidanty, mezi néz se fadi furfuryl palmitat a vitamin E.
Atopicka dermatitida a oxidativni stres
Patogeneze atopické dermatitidy predstavuje znacné komplexni
proces. Podle vysledki studii publikovanych v poslednich letech
zastava v rozvoji a udrzovani onemocnéni dileZitou ilohu oxidativni
stres. V prvni linii [éCby se uplatiuji kortikosteroidy, jejichZ cilem
symptom. Kortikosteroidy je vSak tfeba aplikovat v co nejkratSim
¢asovém horizontu kvli riziku nezadoucich Gcinki spojenych s je-
jich dlouhodobym podavanim.

Pro dlouhodobou péci je kromé reZimovych opatfeni dllezita pra-
videlna péce o pokozku prostrednictvim emoliencii, jejichZ cilem
je zrestaurovani fyziologickych pomérl v klizi postizené atopickou
dermatitidou. V ramci vyzkumu asociace mezi oxidativnim stre-
sem a atopickou dermatitidou byly do emoliencii experimentalné
pridavany antioxidanty s velmi pfiznivym klinickym efektem a ab-
senci nezadoucich Gcinki pfi dlouhodobém podavani. Mezi slibné
antioxidanty se fadi furfuryl palmitat a vitamin E, jeZ v soucasnosti
predstavuji zakladni G¢inné slozky nékterych typli emoliencii.

Role antioxidantui v péci o atopickou pokoZku

Furfuryl palmitat je silny antioxidant vznikajici pfi reakci furfuryl-
alkoholu s kyselinou palmitovou. Pozoruhodnou viastnosti vzniklé
slouéeniny je schopnost zhaseni singletového kysliku, ktery za-
stava duleZitou dlohu v procesu starnuti kiize a v patogenezi der-

matitid. Reaktivni formy kysliku (ROS) véetné singletového kysliku
jsou podle zavéri poslednich studii jednou ze soucasti komplexni
etiopatogeneze atopické dermatitidy.

Uginnost a bezpeénost emoliencii s furfuryl palmitatem byla ové-
fena nékolika klinickymi studiemi u dospélych i détskych pacientd,
jejichZ vysledky byly viceméné shodné. Aplikace furfuryl palmitatu
na pokozku postizenou atopickou dermatitidou vedla k vyraznému
Gstupu symptomi v podobé zarudnuti, suchosti a svédéni po-
kozky, pficemz v zadné z publikovanych studii nebyly pozorovany
nezadouci G¢inky spojené s pravidelnou topickou aplikaci furfuryl
palmitatu.

Vitamin E je oproti furfuryl palmitdtu mnohem znamé;jSim antioxi-
dantem, jehoZ (i€innost byla potvrzena Fadou klinickych studii. Jeho
plsobeni v rdmci atopické dermatitidy je velmi komplexni, a kromé
Zajimavosti je, Ze podle nékterych studii mize byt nedostatek
vitaminu E v organismu spojen s vy$Sim rizikem rozvoje atopické
dermatitidy, a to nejen v détstvi, ale také v prenatalnim obdobi.
Topicka aplikace vitaminu E na pokozku s atopickou dermatitidou
je velmi ¢inna, otazkou je i soucasna aplikace vitaminu E peroralni
cestou.

Zaver

Antioxidanty v podobé furfuryl palmitatu a vitaminu E predstavuiji
dileZitou a zadouci slozku emoliencii uréenych pro kazdodenni péci
0 pokozku s atopickou dermatitidou vzhledem k predpokladanému
podilu oxidativniho stresu na etiopatogenezi atopické dermatitidy.
Jejich G€innost a bezpecnost pfi topické aplikaci byla ovéfena fadou
klinickych studii, vyhodou je prakticky Gplna absence jakychkoliv
nezadoucich Ucinka.

Zdroj: prolekare.cz, 5. 5. 2022
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Zavadna voda si bere vic
détskych zivotu nez valky

Nedostatek pitné vody je jednim z nejvétiich problémi, kterému déti ve svété deli. KaZzdy tfeti lovék na svété nema
pfistup k bezpeéné pitné vodé a 4,2 miliardy lidi nemaji pfistup k hygienickému zazemi. Organismus nejmeniich déti
pritom kontaminovana voda ohroZuje nejvice. Napriklad v ozbrojenych konfliktech maji déti dvacekrat vétsi pravdé-
podobnost, Ze zemfou na priifjem ze Spinavé vody, nei v konfliktu samotném. Jednim z onemocnéni, které déti
obzvlasté ohroZuje tam, kde je kvalita vody problém, je cholera.

Divka si plni lahev nezavadnou pitnou vodou, kterou
UNICEF dodal do Pakistdnu zasaZenému povodnémi.
Viechny domy v okoli byly zaplaveny a vodovody
nefunguji, nezbyvalo ji tedy doted nic jiného, nez pit
$pinavou vodu, ve které se skryva cholera a dalsi nemoci.

& LNICEF FRich

V Somalsku vynechalo jiz ctvrté obdobi dedti. Dét musi
shirat alespori néjakou vodu z vyschlého koryta feky,
aby prezily. Jsou ale vystaveny velkému riziku nemodi,
které pro né mohou mit fatdlni nasledky.

Jen naotkovat nestadi

Ackoliv jsou vakeiny nezbytnou soudasti boje proti cholefe,
toto onemocnéni vyZaduje komplexni fedeni a dokladnou

Zasahuje ty nejzraniteln&jsi

Voda nejvice chybi v chudych zemich, valeénych konfliktech,
pfirodnich katastrofach a vinach sucha. V téchto krizovych
situacich dochazi k sifeni cholery velmi snadne.

Podle WHO se cholerou roéné nakazi 1,3 ai 4 miliony lidi.
Vétiina téchto pfipadd netrpl Zadnymi nebo jen mirnymi
symptomy a je moiné je Uspéiné zalédit ordlni rehydratacni
solf, V4Zné nemocni pacienti, kterymi byvaji £asto dati, vyZaduji
okamitou lé€bu intravendznimi tekutinami a antibiotiky,
v opacnem pfipadé dokaie nemoc zabljet v fadu hodin.

prevenci. V oblastech zasazenych epidemii cholery je
nezbytné, aby byla dostupna nezdvadna voda a obyvatelé
méli vhodné hygienické podminky, které budou branit
dal$imu Sifeni.

UNICEF pfi epidemiich cholery nyni hojné vyuZiva tzv. tymy
rychlého nasazeni, které se snaZi co nejrychleji a nejefektivnéji
zredukovat pfenos onemocnéni, Jedna se o Skolené tymy 2 az
4 lidi, které pfi podezfeni na vyskyt cholery uzaviou okolni
oblast v okruhu 10-20 doma, vysetfi pfipad, vydezinfikuji
domadcnost, ovéfi kvalitu vody a odborné proskoli obyvatele
o prevencl onemocnéni,

Pii nedostathku pitné vody se détské fivoty nepotitaji na dny nebo hodiny, ale na litry Zisté vody. Situace je kriticka zejména
v oblastech ozbrojenych konflikth a pfirodnich katastrof, pfi kterych dochdzi k niceni ddleZitych vodnich zdroji
a infrastruktury. Klimatické zmény ve svété také zplsobuji stale delii a ni¢ivéjsi viny sucha. Na priijmové onemocné&ni
v disledku znetisténé vody a nedostateéné hygieny umira 700 déti mladSich péti let kaZdy den.

V nejchudsich zemich a oblastech pfirodnich katastrof UNICEF doddvad tablety na cisténi vody, buduje studny
a vefejné vodovody, instaluje nadrZe na dedtovou vodu nebo solarné pohdnéna Eerpadla a détem trpicim infekcemi ze
Spinavé vody dodava ordlni rehydratacni sdl.

Vasich 410 K& ndm pomiiZe vydistit 25 tisic litrll vody pomoci tablet, zatimeco jiz 701 KE

zajist! 100 kush mydla na ruce. Za 1 182 KE dokazeme jedné rodiné poskytnout hygienickou
soupravu pro krizové situace, kterd jim vystadi 1 mésic.
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Aktuality...

[ |
Ministr Vlastimil Valek: Nejsme
Cina, zvlastni opatfeni nechystame.
Preockovani nema smysl u véech

Je nacase brét covid jako kazdé jiné zavainé onemocnéni a smifit
se s tim, Ze néktefi lidé se nefidi doporuc¢enimi, a riskuji tak Zivot.
V rozhovoru pro Pravo to fekl ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek (TOP
09). Opatfeni zavadét odmitd, ochranu podle néj zajisti oCkovani, Iéky
a respiratory.

Pane ministie, nepochybuji o tom, Ze kaZdé rano dostavate piehled
o0 vyvoji epidemie. Pocty pacientii s covidem vcera prekrocily sedm
set. Neznepokojuje vas to?

Ano, rostou poéty hospitalizovanych i pacientd na JIP. Cisla ale nejsou
nijak vysoka, odpovidaji tomu, jaké byly predikce profesora DusSka
(Feditel Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ladislav DuSek
- pozn. red.).

Reagovat nebudete, Zadna zvlastni opatfeni nechystate?

Na strategii se nic nezméni. Je potfeba si uvédomit, Ze virus se Sifi na-
tolik rychle, Ze neexistuje Zadny technicky zplisob, jak ¢lovéka ochranit.
Ano, kdybychom kaZdého zavreli do sklenéné krabice, tak se nenakazi
on ani ostatni. PFi této virulenci je to nesmysl. Jakakoli opatfeni, kdy
se lidé hromadné v jeden €as nepotkavaji, v této fazi ztraceji smysl. Pi
takovéto nakazlivosti je nedokazete aplikovat v rodiné ani v praci.
Neni to trochu beznadéj, kdyz budeme jen sledovat, jak pFibyva pa-
cientii, a nebudeme s tim nic délat?

Viibec to neni beznadéj. Vezméte si kteroukoli nemoc, ktera je takto
vazna a smrtelna. Kdybyste méla tfi nastroje, které se dobfe pouiziji
a lidé je akceptuji, tak jsou vSichni chranéni. Kdyby kazdy, kdo je rizi-
kovy, nosil opravdu respirator, byl naockovany treti davkou a véas do-
Nejsme Severni Korea nebo Cina. Tamni drakonicka opatfeni k niemu
nevedou. Problém demokracie spociva v tom, ze nékomu feknete, at
neskace do neznamé vody. KdyZ uz tam chcete sko€it, vlezte si tam
a zjistéte, jak je hlubokéa a zda tam nejsou kameny. Pokud uz tam ska-
Cete, tak neskakejte po hlavé Sipku. No a stejné kazdy rok nékolik lidi
skoCi do neznamé vody a ma doZivotni nasledky. Jako stat nemlzete
nést odpovédnost za Spatné rozhodnuti ¢lovéka. Pokud se nékdo
rozhodne neockovat se, nenosit respirator, pfechazet pfiznaky a nejit
k doktorovi, tak riskuje, ale s tim ja nic neudélam.

V soucasnosti se tedy spoléha na ockovani, Iéky a respiratory?
Vychézime z rozbor( a analyz toho, co se posledni dva roky délalo. Jako
prvni predstavil data némecky Kochdv institut, na$ Narodni institut pro
zvladani pandemie (NIZP) doSel k tomu stejnému, a sice Ze (i¢inna byla
pouze dvé opatreni: respiratory a ockovani. Pokud se €lovék nakazi,
ma komorbidity a Iékaf usoudi, Ze je u néj vétsi riziko, Ze by mohl mit
vazny priibéh, tak mu véas nasadi antivirotika. Z&dna dal3f moznost
neni. Jako lékar respektuji medicinu postavenou na dlikazech.

Kde by méli aktualné lidé respirator nosit?

Je to dobry ochranny prostfedek ve zdravotnickych zafizenich a v do-
movech seniorli. Zdravotnicka zafizeni dostala pfikazem ministra
a hlavni hygienicky, aby to dala jako nafizeni, pokud se bude situace
v konkrétnim kraji, okrese ¢i nemocnici zhorSovat. Navstévy omezovat
nechceme. Druhym rizikovym mistem jsou domovy senior(i, kde také
dostali pfikaz k noSeni respiratorti. Nékteré domovy s tim uz zacaly. Pak

je to doporuéeni obéantim v hromadné dopravé. Podle dat, kterd mam
k dispozici, to ma vyznam ve velkych méstech. Pokud se v autobusové
lince, tramvaji nebo metru setkdva ndhodna sestava cestujicich, ktefi
spolu nepokracuji do prace.

Planujete na podzim pravidelné testovani ve Skolach?

Ne.

Kam aZ ocekavate, Ze pocty vy$plhaji a kdy se za¢nou lamat?

V letni viné se domnivam, Ze mohou pocCty pozitivné testovanych na-
rist aZ na 10 tisic. PoCty hospitalizovanych rozhodné nenarostou do
té vySe, Ze by ohrozily provoz ¢eského zdravotnictvi. Ale samoziejmé
stavu. Zabranit se tomu déa jediné tak, Ze se nechaji lidé véas ockovat.
Je potfeba s covidem pracovat jako s kteroukoliv jinou nemoci a me-
dicinsky se smifit s tim, Ze fada lidi zbyte¢né umfe. Je to jako u jinych
nemoci. Rada lidi umFe na kolorektéIni karcinom, protoZe nechodila na
kolonoskopii.

Kdyz lidé zavolaji praktikovi, asto naraZi na odliSny postup lékafi.
Jeden posila pacienty na PCR test, jiny jim fekne, at to jen vylezi
doma, a neschopenku jim neda. Je v tom chaos. Neplanujete sjed-
notit postupy u praktickych Iékari?

Oni takové pokyny maji. Odborna spolecnost poslala opakované vSem
praktickym lékariim, jak maji postupovat.

Pro¢ se jimi tedy nefidi?

Tak jako v kazdé profesii lékaf ma moznost rozhodnout se individuaing.
Medicina neni o tom, Ze nafidite, Ze se ma néjak postupovat. Je o tom,
Ze date postup postaveny na diikazech, ale koneénou odpovédnost
nese lékar. Ve verejnosti je predstava, Ze se fekne ,ted musite oc-
kovat“ a bude se vSude ockovat, ale tak to neni. Ministerstvo fekne,
ted miZete zacit ockovat, ale porad je na tom Iékafi, jestli ve vasem
konkrétnim pfipadé to ma smysl, nebo nema.

To ano. Ale bez testu prece ted nerozeznate, jestli ma élovék chfip-
kové onemocnéni, nebo covid. Pfiznaky jsou stejné.

Pokud si praktik mysli, Ze to pozna, tak s tim nic nenadélam. Pokud ma
pacient pocit, Ze mu dava jeho praktik Spatné informace, tak je na to
jedina rada: zménte si praktika. Problém je, Ze téch moznosti nenitolik.
Vérte, Ze opakované posilame praktikdim maximum informaci. Ani Séf
oddéleni neni schopen zajistit, Ze vSichni Iékafi na jeho oddéleni budou
postupovat stejné. Tak to je. | mezi I€kafi je rozdil v kvalité.

Jaky je tedy spravny postup, pokud mam podezieni na covid?

Pokud ma pacient pfiznaky a obavy, Ze ma covid, mél by se obratit co
nejrychleji na svého praktického Iékare, u kterého je registrovan. Ten
mu miZe i po telefonu poslat elektronickou Zadanku na PCR vySetreni
nebo antigenni test provedeny v profesionalnim zafizeni. Podle vy-
sledku testu urci Ié¢bu. Druha moznost je, Ze zavola praktikovi, ten si
ho pozve, prohlidne si ho a posle ho na PCR test. Zadn4 dalsi varianta
neexistuje. Pokud se lékaf rozhodne, Ze pacienta nepoSle na PCR test,
tak k tomu mé medicinsky dilvod. KaZdy obéan ma stejné moznost
koupit si antigenni test v Iékarné.

Znovu chcete zavadét narok na PCR test zdarma, pokud ma nékdo
pfiznaky nemoci. Jak pokrocila jednani s pojistovnami?

Dnes provedeny PCR test v profesionalnim odbérovém zafizeni viibec
k niéemu neslouzi, jen k prokdzani nemoci. UZ to neni vstupenka na
fotbal nebo na pivo. Z toho dlivodu si myslim, Ze stejné jako u jinych
typl testli by na néj mohl élovék jit i bez Zadanky od Iékare a mit ho
hrazeny z pojisténi. Problém je, v jaké frekvenci to nastavit. Odbornici
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se museji domluvit, co ma medicinsky smysl. Soucasné se nesmi stat,
Ze na odbér plijdete v okné, kdy néktery z testll mlze vyjit pozitivni, ale
vy Uz nejste nemocnd. Pfedpokladam, Ze od plilky srpna to uz budeme
mit jasné definované, aby to bylo nachystané nejen na podzimni vinu,
ale dlouhodobé. Clovék v soucasnosti nezjisti, zda ma covid, nebo na-
chlazeni ¢i chfipku, pokud si neudéla test. Pro Ié¢bu je to zasadni.

Pro pojistovny by to byl dalSi vydaj. Nezazlivaji vam, Ze zfejmé pFi-
jdou o 14 miliard kviili sniZeni plateb za statni pojisténce?
Nezazlivaji a 0 Zadné penize vlastné nepfijdou. Téch 14 miliard jsou
penize, které méla teoreticky utratit pojistovna podle planu minulé
vlady za véci spojené s covidem. To byl ten divod, pro¢ se navySovaly
Ghrady za statni pojisténce. Nebylo to kvili tomu, Ze se zlepSi dostup-
nost péce, zvysi pocty zubari. Vezméte si, pfi tom dvojitém navySovani
Ghrad, pribyli mi 1ékafi? Nepfibyli. Zkratily se ¢ekaci doby? Ani omy-
lem. Ty penize Sly Gisté na covid a tyto mély jit taky. Vzali jsme 14 mi-
liard pojistovné a zase jsme je dali do zdravotnictvi, akorat ze statniho
rozpoctu. Nikomu nic chybét nebude.

V pondéli se zacaly podavat druhé posilujici davky, pro vétsinu lidi je
to ctvrta davka. Uz jste se nechal naockovat?

Zatim ne, ale planuji to zhruba za tfi tydny, kdy budu mit dostatek
casu.

Za prvnich pét dnii dostalo Stvrtou davku 12,5 tisice lidi. Cekal jste,
Ze to bude vice?

Nijak to nehodnotim. Jsou to ti, ktefi maji zdjem se ted ockovat.
Rozumim, Ze néktefi maji vétSi obavy, tak jdou uz ted. Jini jsou na do-
volenych a maji jeSté prazdniny. My smérujeme hlavni vinu ockovani
na zafi a fijen, to bych chtél, aby se kapacita v ockovacich centrech
pohybovala kolem 100 tisic, moZna vic. Ti, co se nechaji ted naocko-
vat, ale urcité nedélaji nic Spatné, ale idedlné chci mit vSechny rizikové
proockované v druhé pllce zafi, v fijnu. V domovech seniord bychom
chtéli zacit koncem srpna.

Podle prizkumu, ktery se na ministerstvu nedavno prezentoval, je
ochotno nechat se znovu preockovat proti covidu jen asi 38 procent
lidi. To neni mnoho.

V Zadném piipadé to dneska neni tak, Ze bychom se museli dostat na
80 nebo 90 procent proockovanosti. To je nesmysl. Musime chranit
rizikové. A u toho je potfeba pouZit zdravy rozum. Situace je jina ve vel-
kych méstech, kde je obrovské mnoZstvi socialnich kontaktd, a v malé
vesnici. Neda se to pausalizovat. A ano, o¢kovani ma vedlejsi Géinky.
Je lez, kdyz nékdo Fika, Ze nema. Clovék mize mit i nékteré méné &i
vice zavazné komplikace, ale to riziko je dramaticky mensi, nez kdyz
se rizikovy pacient viibec nenaockuje. Dam pfiklad - osmnéactiletému
sportovci, ktery nema Zadné komorbidity, neni obézni, nebudu Fikat,
aby se naoc¢koval Etvrtou davkou. Ty komplikace tady jsou. Prvni a dru-
hou davku bych mu samozfejmé doporucil, ale benefit ze Ctvrté bude
mit minimalni. Jiné je to u mé pétaosmdesatileté maminky s komorbi-
ditami, kterd ma relativné hodné socialnich kontaktd a bydli v Brné.
Té feknu, at na étvrtou davku jde. Necham ji naockovat na prelomu
zafi a fijna a budu za ni chodit v respiratoru. Pokud by se mé zeptal
mj tchan s tchyni a feknou mi, Ze nikam cestovat neplanuji a maji tfi
davky, tak pro né nema ¢tvrta davka smysl.

Co kdyZ se to zvrtne. Jaké mohou na podzim nastat krizové scé-
nare?

Jsou dvé varianty krizového scénére. Prvni je, Ze bude v jeden ¢as na
neschopence obrovské mnoZstvi lidi. Bud celorepublikové, nebo tfeba
v Praze. NakaZlivost novych rekombinaci vird miZe byt az dvojnasobna,
neZ je ted u BA.4 nebo BA.5. Vysledek bude, Ze na neschopence bude
milién lidi, coZ je problém. S tim se neda nic délat.

Vy byste s tim viibec nic nedélal?

J& bych rad, ale s tim se nic neda délat. MiZete jediné ty lidi zavfit
doma a nikam je nepustite, coz znamena, ze stejné nebudou v praci.
Zabranit Siteni infekEni nemoci, kterd ma takto vysokou nakaZlivost,
mliZete pouze izolaci a respiratory, které ale u takto infekéni varianty
nejsou stoprocentn.

A ten druhy scénar?

Ten oGekava, Ze to bude mit vliv na poet nemocnych v nemocnicich.
S tim miiZete udélat jen to, Ze budete mit v dostateéném mnoZzstvi do-
stupnd antivirotika, a to budu mit. TakZe se nasadi lidem véas a diky
tomu nebudou mit zavazny priibéh. Budou na neschopence, nebo
v horSim pripadé v nemocnici, a bude to stejné, jako kdyZ vrcholi chfip-
kova epidemie.

TakZe ani v takovém pfFipadé nezavedete Zadné restrikce nebo ome-
zeni...

Je nesmysl debatovat o lockdownech, o zakazech cestovani a po-
dobné. Miuvme o tom stejné jako o epidemii spalnicek nebo chfipky.
Pokud budou ¢isla tak vysoka, nemdZeme délat nic jiného neZ mit
IéCbu v maximalni mozné kvalité, doporucovat a nafizovat ochranné
prostredky tam, kde je to nutné, a preventivné lidem nabizet néco, co
je mdZe ochranit, coZ jsou ockovaci latky.

Téch mame momentalné vic neZ dost. Budeme mit i upravené vak-
ciny na mutace nebo tipIné nové typy?

Budeme mit vSechny, které jsou dostupné. Ve chvili, kdy se objevi mo-
difikace, tak je budeme mit taky, ale ¢ekat na né, jestli se objevi v fijnu,
nebo v lednu, to je riskantni. Zacind mezinarodni debata o tom, Ze se
bude muset pravdépodobné muset ockovat sezdnné. V srpnu se chci
bavit o tom, jak toho dosahnout, jak dal posilit vyvoj novych antivirotik,
a o tom, jak zménit smlouvy, abychom neodebirali vakciny, které nevy-
uZijeme. Je to plytvani. Mdme ekonomickou krizi a valku na Ukrajiné. Je
potfeba si ale uvédomit, 7e kdyZ pFivezu do Ceska novou vakcinu, ne-
znamena to, Ze se da automaticky pouzit jako posilujici davka. K tomu
musi byt schvalena a vakcin, které by se mohly pouZit jako tfeti, nebo
dokonce ¢tvrta davka, neni mnoho. Tfeba Novavax neni zatim schvalen
ani jako prvni posilujici davka.

Pred par dny jste fekl, Ze do 14 dnii bude v Cesku 1ék proti covidu
zvany paxlovid. UZ je vSe dohodnuto, kolik toho bude? Na jaie se
mluvilo o 50 tisicich baleni za asi miliardu.

Smlouva bude podepsana v téchto dnech. Chtél bych, aby tady byl do
pllky srpna. Budeme toho mit tolik, kolik budeme potfebovat.

Bude dostupny i v béZné siti Iékaren?

To je zatim problém, protoZe mi ve Snémovné neproSel pozménovaci
navrh, ktery by to umoznil. Projednavani odloZili na zafi. Hledam proto
jiny zpisob.

V ramci probihajiciho predsednictvi jste chtél sjednotit epidemicka
pravidla mezi ¢lenskymi staty EU. Dafi se to? Nehrozi, Ze v jedné
zemi budou chtit pro vstup doklad o o¢kovani a jinde nic?

Je mozné, Ze se nékteré zemé EU zblazni a zaGnou zavadét neracionalni
opatfeni, kterad nevychazeji z medicinskych zakladi. Jestli pfijde nékdo
s novym postupem nebo metodou, to nem@zu vylouéit. Jednotna
pravidla bych chtél projednat v zafi na setkani s ministry.Pevné véfim,
Ze se mi podafi pfesvédcit vSechny kolegy, ze Zadna zemé nezavede
lockdown, nezacne vyzadovat covid pasy a nevpusti nikoho, kdo neméa
negativni test. To by byla cesta do pekel, ten virus nezmizi a bude dal
mutovat. Evropa nemiiZe kazdy rok podléhat takovému iracionalnimu
chovani.

Zdroj: www.mzcr.cz, 23. 7. 2022
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INZERCE

652 7-21

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

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

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

678 6-22

Hledam PLDD na c¢astecny tivazek do zavedené ordinace na
Praze 10. Pfijemné prostfedi i kolektiv, dobré finanéni ohod-
noceni, podpora dalSiho vzdélavani, prispévek na stravovani,
5 tydnd 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 dékuji 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 rodi¢iim

- zakladni znalost anglického jazyka

Nabizime:

- pratelské prostredi

- profesionalni samostatné pracujici sestry

- technické vybaveni a zrekonstruované prostory
- vyborné finanéni ohodnoceni

- flexibilitu ordinaéni 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 castecny/plny Givazek na Praze 12
Ocekavame:

- moderni pfistup k détem i k jejich rodi¢tim

- 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 Iékarstvi 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 zajmem 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).

686 9-22
Pfenecham praxi PLDD na Sumpersku. Tel.: 728 203 170.

687 10-22

Hledam PLDD na ¢astecny tivazek do zavedené ordinace na
Praze 10. Prijemné prostredi i kolektiv, dobré finanéni ohod-
noceni, podpora dalSiho vzdélavani, pfispévek na stravovani,
5 tydn(i dovolené, moZnost parkovani v aredlu s ordinaci.
Kontakt: MUDr. Kufnerova, 725 193 277,
andrea@pediatriehostivar.cz

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

Vas spolehlivy partner v oblasti
diagnostiky jiz 30 let.

Vas pomocnik of.

pri rozhodovani o lécbe. l

QuikRead go®

Rychly multifunkEni
plné automatizovany

POCT analyzator

Vysledky jako z laboratore
(metoda imunoturbidimetrie)

CRP / CRP+Hb / Strep A
/ iFOBT / HbA1lc

Podpofte boj proti RozSirujeme nabidku
mikrobialni rezistenci v oblasti POCT!
na ATB testovanim BIOSYNEX LabPad® EVOLUTION
- CRP a Strep A * Multifunkéni pristroj NOVINKA
na pfistroji QuikRead go® © SMART PT/INR ;;ratsfzm
@ sSMART' COVID-19

» mocCi pomoci testd Uricult®

2 SRy IgG kvantitativné, Antigen
(cenové vyhodné, zvysena uhrada ZP)

- Pfesny a rychly (INR < 1 min)
- Snadné a komfortni pouZiti
- Vysledek ve 3 krocich

- Kompaktni rozméry

- Zavedena kvalita
www.tackleamr.com

Vice informaci na www.aidian.cz nebo nas kontaktujte: info@aidian.cz, +420 602 710 657
Aidian (dfive Orion Diagnostica)
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