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Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili ctenafi,

zdravim vas z jiznich Cech na sklonku terezidnského babiho léta, kdy i diky sluniéku pfiroda doslova
Caruje a laka oci na pestrobarevnou krasu.

Ano, vSichni nyni Zijeme v turbulentni dobé.

Kazdy den se ve svych ordinacich setkdvame se stale se zvétSujici nervozitou, netrpélivosti a ¢asto
i nevdékem rodicu nasich malych pacient(. Zvedame desitky telefond s rozlicnymi dotazy. Jsme zava-
leni stohy tiskopisl. Uvédomujeme si, Ze mnohé z nich jsou zbytecné. Tlaci ucitelé, trenéfi, Grednici,
OSPOD, u téch starsich i jejich zaméstnavatelé. Pak ale najednou vstoupi do ordinace maminka s dév-
¢atkem majicim copanky, velké o¢i, podava mi obrazek a fika: ,To je pro tebe.” Zbystfim, usméju se...
Nezapominejme na ty hezké chvile.

Jsem rada, Ze soucasna epidemiologicka situace nam opét umozZnuje setkavat se osobné. Minuly
tyden se zucastnila postgradualniho seminafe ,Komunikace v ordinaci PLDD* tfetina jiho¢eskych
praktickych Iékar( pro déti a dorost. Byly tam tvafe zkuSenych détskych praktikd, ale i dost I€karu
mladych, ktefi jiz praxi PLDD prevzali nebo se k tomu chystaji. Tento vzdélavaci cyklus probiha ve vét-
Siné krajskych mést. Ing. Miroslav Jankdj, vedouci oddéleni ambulantnich zdravotnickych zafizeni nam
predstavil zmény v bonifikaénich programech VZP CR platné od 1. 1. 2023. VZP zavadi jeden tzv. mo-
tivacni program, kdy po splnéni vstupnich podminek bude moci byt kazdy z nas finanéné bonifikovan.
Ing. JankUj prezentoval dostupnost PLDD v Ceské republice. Potésilo mé, 7e v nadem kraji zatim 74dné
misto neni oznaceno cervené. To znamena, Ze prakticti détsti Iékafi jsou schopni se o jihoGeské déti
postarat, pfestoZe i u nas praxe zanikaji. Patfi jim za to dik. Cervené oznagenych mist s nedostatkem
PLDD na mapé nasi republiky pribyva.

ZruSeni samostatného oboru praktické détské Iékarstvi bylo chybou. To uZ se dneska vi. Hledaji se
cesty kudy dal. Koncem Iéta se v jednotlivych krajich zacaly setkavat pracovni skupiny pro rozvoj zdra-
votni péce. Za Ucasti regionalnich zastupcu primarni péce - dospélych praktickych Iékarl, PLDD, sto-
matologli, gynekologl, zastupcu krajského Gradu, feditell krajskych nemocnic a reditelli VZP - se dis-
kutovalo o problematice zajist&ni zdravotni péée pro obyvatele daného kraje. V Ceskych Budéjovicich
jsme resili napfiklad zajisténi péce nejenom o déti Ceské, ale i ukrajinské, sit LPS. JihoCesky kraj patfi
mezi nejfidceji osidlena mista, s casto dlouhou dojezdovou vzdalenosti I€ékafl za pacienty. Na jinych
mistech se v nasi organizaci SPLDD sloucily dva ¢i tfi kraje a staly se z nich regiony - Severo¢esky,
Severomoravsky, Jihomoravsky, Vychodo&esky, Zapado&esky, Praha a Stfedni Cechy.

Spoluprace nasi stavovské organizace SPLDD s OSPDL CLS JEP je velmi dilleZita, protoZe obé& organi-
zace haji své ¢leny, pomahaji PLDD v poskytovani co nejlepsi péce o ceské déti.

Hezké proZiti podzimnich dnli preje

Daniela Verdanova,
predsedkyné SPLDD - JihoCesky kraj
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Praha, Clarion Gongress Hotel Prague
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

e V uplynulych mésicich zari a fijnu jsem se zucastnila nékolika jednani pracovnich skupin
na MZ CR. Hlavnimi tématy byly ihradova vyhlaska pro rok 2023, zastropovani energii pro
vsechny poskytovatele zdravotnich sluzeb, poskytovani primarni péce ukrajinskym détem,
elektronicky ockovaci prukaz.

* Ve Shirce zakonu byla vydana novela zakona o lécivech, dochazi tak k upraveé elektronické-
ho vykazovani ockovani. Novela méni soucasny systém evidence ockovani, podle zakona
bude zaznam o ockovani vytvaren, ménén nebo rusen v systému ISIN. Pod vedenim profe-
sora Duska byla zahajena jednani nad prislusnou vyhlaskou, ktera definuje podrobnosti
vykazovani. Prosazujeme moznost vyuzivani ¢ctecky vakcin, ktera umozni sejmutim QR kodu
na krabic¢ce vakciny zapsani prislusného ockovani se vSemi pozadovanymi udaji do karty
pacienta a nasledné SW umozni odeslani do systému ISIN a vykazani vykonu zdravotni pojis-
tovné.

* Na zadost nameéstka VZP Bodnara jsme se sesli k projednani moznosti zrizeni ordinaci PLDD
pri détskych oddélenich, které by mély napomoci oblastem s nedostupnou péci PLDD. VZP
odstartovala jednani na svych krajskych pobockach, kam pozvala ke stolu zastupce primar-
ni péce, krajského uradu a zastupce nemocnic. Jednim z hlavnich témat byla sit ordinaci
PLDD.

* Na MZ CR pokracovala jednani pracovni skupiny, ktera se zabyva péci o ukrajinské uprch-
liky. S tymem pana naméstka Dvoracka jsme projednavali moznost dotace od UNICEF pro
ordinace PLDD, které nejen registruji ceskeé déti, ale pecuji o ukrajinské déti, pricemz navy-
senou kapacitu svych ordinaci zajistily rozsirenim personalu ¢i ordinacnich hodin.

e 31. 10. 2022 vysla uhradova vyhlaska pro rok 2023, ktera zajistuje véem segmentum 8%
navyseni plateb. Pro PLDD bude uhrada realné vyznamné vyssi, pokud bude zachovana pro-
dukce obdobna roku 2021.

e V¥ijnu probéhl uspésné cyklus odpolednich seminari ,Komunikace v ordinaci PLDD“.

20. 9. 2022 se uskutecnilo na piddé MZ
jednani s ndméstkem Dvorackem a jeho
tymem, ktery se zabyva poskytovanim péce

0 ukrajinské béZence.

20. 9. 2022 se seSla na planovaném jed-
nani Rada poskytovateld. Ministr Valek in-
formoval o pfipravované tGhradové vyhlasce
a zastropovani cen energii pro vSechna
zdravotnicka zafizeni.

21.9. 2022 se konal online webinaf SPLDD
CR na téma ,Depresivni a tizkostné poru-
chy u déti v ordinaci PLDD*.

5. 10. 2022 probé&hlo jednani na UP VZP.
Predmétem jednéni bylo otevirani ordinaci
PLDD pfi détskych oddélenich nemocnic na
0,5 tvazek na pfechodnou dobu v regionech
s ohroZenou dostupnosti. Vznesli jsme fadu
pfipominek, které byly vétsinou vyslySeny.
Jak bude vypadat tento projekt v reélu, uvi-
dime.

7. 10. 2022 se seSlo v kancelafi Sdruzeni
na svém planovaném jednani predsednic-
tvo. Jednani se zabyvalo zejména pfipravou
celostatni konference a vyporadanim pfipo-
minek k novele stanov SPLDD CR.

W deitskyilellkar ez

Sdrnuzenilpraktickyehllekari pro detitaldorostiCeskeliepubliky:

13.-15. 10. 2022 se konal pediatricky kon-
gres v Ostravé, spoluporadatelem bylo také
SPLDD CR.

26. 10.2022 probéhl online webinaf SPLDD
CR na téma ,Popéleninovy draz u déti*, tra-

diéné zaznéla aktualni profesni tematika.
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Bl KSL - dopis ministrovi

Koalice soukromych Iékafl

Prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA,
EBIR,
ministr zdravotnictvi CR

V Praze 8. 8.2022

Vazeny pane ministfe,
obracime se na Vas kvili materidlu ,Nové
sluzby elektronického zdravotnictvi v CR
- strategie®, ktery na ptidé MZ vznikl v ramci
jednani Narodni rady elektronického zdra-
votnictvi (NREZ) 28. 6. 2022, a na zakladé
stanoviska, které k nému vydaly zdravotni
pojistovny 29. 7. 2022 (oba texty pro jistotu
prikladame).
Po prostudovaniobou dokumentii pfedevsim
vyjadfujeme souhlas s vétSinou pfipominek
zdravotnich pojistoven. Zejména zdiraziu-
jeme, Ze i my postradame zasadni diskusi
0 budouci podobé ¢eského zdravotnictvi za
Gcasti i zastupcl poskytovatell i pacienti
pred formulaci cilli sepsanych v materialu
NREZ, pficemz dle naSeho nazoru by mélo
byt maximalné decentralizované, podpo-
rujici vy$Si konkurenci, efektivitu a kvalitu
sluzeb.
Souhlasime s nézorem, Ze dfive, nez se
budou upravovat jakékoli pravni normy, mu-
seji byt jasné definovana postaveni vSech
aktérli v systému, museji byt v diskusi sta-
noveny cile, kam ¢eské zdravotnictvi pfesné
miti, Ze museji byt k dispozici pravni analyzy
dlsledki jednotlivych moznych kroka.

K vySe uvedenému doplfiiujeme, Ze

1. zdravotnickd dokumentacejevsoucasné

dobé majetkem zdravotnického zafizeni. Jeji

poskytnuti pacientovi upravuje legislativa
napf. v umoznéni pofizovani kopii a vypisd.

Jeji obsah je chranén Iékafskym tajemstvim

a zaroven sama chrani lékafe v pfipadg, 7e

se nékdo pokusi zpochybnit jeho Ié¢ebny

postup.

Tato pravidla by méla bytzachovana, a proto

povaZujeme za

- nepfipustnou navrZenou miru jejiho sdi-
lent,

- pro poskytovatele i samotného pacienta
nebezpecnou myslenku, Ze by snad do ni
mél moznost pacient aktivné zasahovat,

- neprijatelné, Ze by jen pacient rozhodoval,
kdo do ni smi a kdo nesmi nahlédnout,

Informace SPLDD

- neakceptovatelné, Ze by byla volné k na-
hlédnuti afednikim zdravotnich pojisto-
ven bez védomi a pfitomnosti zastupce
dotéeného poskytovatele.

2. budou-li navrhovany jakékoli zmény,
museji byt provazeny i kalkulaci, kolik koho
budou stat a kolik Casu jednotlivych sub-
jektll zabere adaptace na né. Museji byt
stanoveny zdroje, z nichZ budou tyto naklady
a prace hrazeny.

3. budeme souhlasit s jen takovymi zmé-
nami napf. objednacich systémd ¢i monito-
rovani objednacich Ihit, které budou odpo-
vidat redinym podminkam, v nichZ my i nasi
pacienti Zijeme.

Na zakladé vySe uvedeného Zadame, aby
toto téma bylo otevieno na nejblizSim jed-
nani Rady poskytovatelll a aby se pravé tato
Rada stala koordinatorem jednani a z néj
vySlych zmén.

Véfime, Ze nas pozadavek budete povaZovat
za logicky a spravny, proto si dovolujeme
prfedem podékovat za jeho kladné vyfizeni.

S pozdravem

MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruZeni am-
bulantnich specialisti CR, mluv&i Koalice
doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident
Ceské stomatologické komory

MUDr. Petr Sonka, pfedseda SPL CR

MUDr. llona Hiilleova, pfedsedkyné
SdruZeni praktickych Iékaf(i pro déti a do-
rost CR

MUDr. Vladimir Dvofak, Ph.D., predseda
SdruZeni soukromych gynekologli CR

B CLK chce zvysit ihrady
zdravotnikum o 13 procent

Podle ministerstva zdravotnictvi i premiéra
je vSak rlist Ghrad o osm procent maximem.
Praha 16. fijna

Ceska lékarska komora (CLK) nesouhlasi
se soucasnym navrhem Ghradové vyhlasky,
kterd by méla v pfistim roce garantovat
podle ministerstva zdravotnictvi zdravot-
nickym zafizenim meziroéni nardst Ghrad
od pojistoven o osm procent. Trva na svém
plvodnim navrhu rlistu dhrad o 13 procent.
V dopise premiérovi Petrovi Fialovi (ODS) to
uved! prezident CLK Milan Kubek. Premiéra
v ném Zada o jednéni vénované financovani
zdravotni péce. Text dopisu dnes Iékaiska
komora poskytla CTK. Podle ministerstva

zdravotnictvi i premiéra je rlst Ghrad o osm
procent maximem.

.V souCasné slozité spoleCenské, bezpec-
nostni i epidemické situaci by nasim spo-
leEnym cilem mélo byt zabranit destabilizaci
ceského zdravotnictvi, uvedl Kubek v do-
pise. ,0sm procent je méalo a navic upozor-
fuji, Ze odbornici, ktefi se v CLK dhradami
zabyvaiji, garanci tohoto ministerstvem avi-
zovaného nardstu thrad v névrhu vyhlasky
ani nevidi,” napsal také v dopise s datem
29. z4afi.

Vyhlaska o Ghradach zdravotni péce by méla
podle Kubka vychazet ze zavéri dohodova-
ciho fizeni mezi pojistovnami a zastupci po-
skytovatelli zdravotnich sluZeb. O (hradach
péce jednalo sedm zdravotnich pojistoven
se zastupci 14 segmentl zdravotni péce
v prvni poloviné letoSniho roku. Dohodu
nakonec uzavrelo deset z nich. Dohoda ne-
byla uzaviena v segmentech poskytovatelll
mimolGzkovych ambulantnich specializova-
nych sluzeb, poskytovatelli mimol(iZkovych
laboratornich a radiologickych sluZeb,
poskytovatelli nasledné I0zkové péce a po-
skytovateld akutni [Gzkové péce. CLK podle
Kubka Zadné ,nevyhodné dohody“ nepode-
psala.

PGvodni ndvrh ministerstva zdravotnictvi
pocital s meziroénim rdstem pro kazdy
segment primérné o étyfi procenta, minis-
terstvo ho nasledné zvySilo na osm procent.
»Ani tento navrh vSak zdaleka nekompen-
zuje poskytovatellim zdravotnich sluZeb,
véetné soukromych Iékafl, rist nakladl,”
uvedl Kubek. | zdravotnici, ambulantni [ékafi
¢i nemocnice se podle néj museji vyrovnat
s ristem cen veSkerého zboZi a sluzeb.
»ZvySeni Ghrad o osm procent odpovida
oCekavané inflaci na pFisti rok, je vysledkem
dohodovaciho fizeni a maximem toho, co
si statni rozpocet mize dovolit,“ sdélil CTK
premiér Fiala. Stejné se vyjadfil i mluvéi
ministerstva zdravotnictvi Ondfej Jakob.
.V dobé dohodovaciho fizeni se inflace pro
rok 2023 predikovala ve vySi 4,4 procenta,
c¢emuZ odpovidal rist dhrad o Ctyfi pro-
centa. V soucasné dobé se inflace pro pFisti
rok odhaduje ve vysi 8,8 procenta, ¢emuz
pak odpovida riist dhrad o osm procent,”
uvedl Jakob.

Soukromym lékafiim podle Kubka na provoz
nikdo nepfispéje, jejich jedinym zdrojem pfi-
jm0 jsou pravé Ghrady od zdravotnich pojis-
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toven. ,S ohledem na meziro€ni miru inflace
cca 17 procent nemohou ani soukromi Iékafi
pfi katastrofalnim nedostatku zdravotnic-
kého personalu, kterému jsme ¢elili jiz pred
epidemii a ktery se neustéle prohlubuje, ig-
norovat opravnéné poZadavky zaméstnanc
ve zdravotnictvi na zvySovani tarifnich plati
amezd o 15 procent,” dodal Kubek.

Zdroj: CTK, 17, 10. 2022

B Doporuéeni Ceské
vakcinologické spoleénosti CLS
JEP k o¢kovani proti ch¥ipce

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

10. fijna 2022
Timto se nahrazuje doporuceni z 10. 6.
2021

Vychodiska

Chfipka je infekéni onemocnéni dychacich
cest zpUsobujici vysokou morbiditu a mor-
talitu. Kazdoro€né je viry chfipky infikovano
5-15% obyvatel. NejvysSi mortalitu, riziko
rozvoje komplikaci a hospitalizace maji se-
niofi a osoby jakéhokoliv véku s vybranymi
chronickymi onemocnénimi. Chfipka v tého-
tenstvi, zejména v priibéhu prvniho trimes-
tru, mlzZe vyrazné ohrozit plod a zvySuje také
riziko predéasného porodu. Vysoké riziko
rozvoje komplikaci a hospitalizace maji také
déti do 5 let véku. V détskych vékovych sku-
pinach byva hlaSena také nejvyssiincidence
chfipky. KaZzdoro¢né se nakazi az 20 % déti,
které se vyznamné uplatiuji v prenosu
chfipkovych vir v populaci, protoZze mohou
vyludovat virus déle neZ dospé&li. V Ceské
republice kaZdoroc¢né umiraji v dlsledku
chripky stovky aZ vice nezZ tisic lidi, nejcastéji
ve vyS§Sich vékovych skupinach. Ojedinéle
dochazi k amrti i v détském véku. Riziko roz-
voje komplikaci i imrti ve vSech vékovych
skupinach zvySuje pfitomnost chronickych
onemocnéni. Nemocny je ohroZen jak
vlastnim klinickym pribé&hem chfipky, tak
dekompenzaci chronickych onemocnéni.
Zemfit ale mohou dospéli i déti bez pfitom-
nosti rizikovych faktord.

Vakcinace proti chfipce snizuje u ockova-
ného riziko onemocnéni chfipkou, rozvoje
komplikaci a dekompenzace zakladniho
onemocnéni, véetné rizika Gmrti. Nepfimym
efektem miize ockovani chranit i blizké rizi-
kové kontakty oCkovaného.

Indikace k o¢kovani

Ceska vakcinologicka spoleénost doporu-

Cuje kazdorocné ockovat vSechny osoby od

6 mésicl véku proti chfipce s vyuzitim tetra-

valentnich oCkovacich latek. S ohledem na

znamé rizikové faktory, jako je vék, zdravotni
stav nebo profese, pak doporucuje oCkovat
zejména tyto osoby:

1. Dospélé ve véku 50 let a vice

2. Détive véku 6 mésicli az 5 let

3. VSechny osoby od 6 mésicl véku (déti
i dospélé), které maji faktory zvySujici
riziko komplikovaného priibéhu chfipky.
K rizikovym faktor(im patfi tato onemoc-
néni:

a. Chronicka onemocnéni plic a dychacich
cest, vcetné bronchidlniho astmatu
a poruch respiracnich funkci (pridusek
a plic, napf. po poranéni mozku, michy,
vdisledku kiecovych stavii nebo dalSich
neurologickych ¢i svalovych poruch).

b. Chronickd onemocnéni srdce a cév.
Chronickd neurologickd onemocnéni,
véetné epilepsie, détské mozkové obrny,
neuromuskularnich a neurodegenerativ-
nich onemocnéni.

d. Primarni a sekundarni poruchy imunity,
véetné onkologickych onemocnéni,
onemocnéni HIV/AIDS, autoimunitnich
onemocnéni a imunosupresivni terapie.

e. Chronickd onemocnéni ledvin, vcetné
nefrotického syndromu a chronického
renalniho selhani.

f. Chronickd onemocnéni jater.

g. Chronickd metabolickdi onemocnéni,
vCetné diabetes mellitus.

h. Obezita.
4. Téhotné Zeny v jakémkoli stadiu (tri-
mestru) téhotenstvi a Zeny, které planuji
téhotenstvi béhem chfipkové sezdny (cilem
je ochrana téhotné Zeny a ochrana kojence
v prvnich Sesti mésicich Zivota, kdy nem(ize
byt sdm ockovan).
5. VSechny zdravotnické pracovniky (cilem
je ochrana zdravotnik{ pfi vykonu jejich po-
volani a soucasné ochrana pacientl, ktefi
jsou v jejich péCi a mnohdy maji rizikové
faktory zvySujici riziko komplikovaného pri-
b&hu chfipky).

6. Klienty a zaméstnance zafizeni socialni

péce, dlouhodobé lizkové péce, domovii pro

seniory, domovi{i pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovil se zvlaStnim rezimem

a podobnych zafizeni.

7. Ostatni osoby (véetné déti), které jsou

v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi

v bodech 1-4.

Dostupné ockovaci latky

V Ceské republice jsou dostupné tetrava-

lentni inaktivované vakciny proti chfipce

(Inactivated Influenza Vaccine - 11V4), od

sezony2021/2022tetravalentniZivaatenuo-

vana vakcina proti chfipce (Live Attenuated

Influenza Vaccine - LAIV4, Fluenz Tetra)

ve formé suspenze pro nosni podani a od

sezény 2022/2023 vysokodavkova tetrava-
lentni Stépena (splitova) vakcina (HD-1IV4,

Efluelda) se 4x v&tSim mnozstvim antigenu

v porovnani se standardné davkovanymi

vakcinami. Jedinou kontraindikacillV4 a HD-

-1IV4 je anafylakticka reakce na pfedchozi

davku vakeiny a hypersenzitivita na slozky

vakciny. VSechny osoby star§i 6 mésicl véku
bez pfitomnosti této kontraindikace mohou
byt ockovany 1IV4. Vakcinou HD-1IV4 mohou
byt okovany osoby ve véku 60 let a vice.

Z divodu omezené dostupnosti této ocko-

vaci latky pro sezénu 2022/2023 ji prefe-

renéné doporucujeme pro osoby ve véku 65

a vice let, pro které ma Ghradu z vefejného

zdravotniho pojisténi. Pfi nedostupnosti

HD-I1V4 by se i tyto osoby mély ockovat vak-

cinou 11v4.

Tetravalentni Zivou atenuovanou vakcinou

proti chfipce mohou byt ockovany zdravé

osoby ve véku 2-17 let (ve véku od 24 mé-
sicl do méné neZ 18 let).

Kontraindikacemi LAIV4 jsou:

e Hypersenzitivita na latky obsaZené ve
vakciné, tézka alergickd reakce (napf.
anafylaxe) na vejce nebo na vajec¢né bil-
koviny.

e Terapie salicylaty.

¢ PouZiti u détive véku 2-4 roky s astmatem
nebo s piskoty v anamnéze v poslednich
12 mésicich, téZké astma nebo probiha-
jici exacerbace astmatu.

e PouZiti u déti a mladistvych s klinickou
imunodeficienci v disledku jejich zdra-
votniho stavu nebo v dlsledku imunosu-
presivni Iécby.

¢ Kontakt s tézce imunokompromitovanou
osobou nasledujicich 14 dnl po ocko-
vani.

« Téhotenstvi a kojeni.

Termin ockovani a pocet davek

Ockovani proti chfipce se z divodl zmén
cirkulujicich kmen( chfipky a poklesu post-
vakcinacéni i postinfekéni imunity doporu-
Cuje provadét kazdorocné. Déti, které jsou
mladsi neZ 9 let a nebyly v minulosti proti
chfipce ockovany, se ockuji 2 davkami stejné
vakciny v minimalnim intervalu 4 tydnd mezi
davkami. VSichni ostatni (déti i dospéli)
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se ockuji 1 davkou. VSechny déti se ockuji
plnou davkou (0,5ml) 1IV4 vakciny, pokud
SPC ockovaci latky nestanovuije jinak.

V pfipadé intranazalni vakciny se podava
0,1 ml do kaZdé nosni dirky (celkem 0,2 ml).
Idealni dobou k oCkovani jakoukoliv chfip-
kovou vakcinou je fijen az prosinec. Cilem je
zachovat optimalni G¢innost oCkovaci latky
proti chfipce po celou dobu trvéani chiipkové
epidemie. OCkovani je ale mozné zahjit jiz
dfive, jakmile je k dispozici vakcina pro nad-
chazejici sezénu. Zejména u déti, které maji
byt ockované 2 davkami, je vhodné ockovat
co nejdrive. Déti a dospélé, u nichZ ockovani
neprobéhlo ani do konce prosince, je mozné
oCkovat i pozdéji. Imunitni odpovéd po
oCkovani u starSich osob je modifikovana
a mlzZe byt kratsi, proto zejména u téchto
0sob m(iZe byt oékovani v pozdéjSim obdobi
pfinosné.

Simultanni aplikace s ostatnimi vakcinami
Ockovat proti chfipce je mozZné soucasné, ve
stejny den, do jiného aplikaéniho mista s ja-
koukolijinou ockovacilatkou, véetné vakciny
proti nemoci covid-19. Pokud ockovaci latka
LAIV4 neni ockovana soucasné, je potfeba
mezi ni a parenterdlni Zivou vakcinou dodr-
Zetinterval nejméné 28 dni.

Profesni ockovani

Ockovani proti chfipce u pracovnik( ve zdra-
votnictvi a v zafizenich socidlnich sluzeb pfi-
nasi kromé individualni ochrany jednotlivce
ajeho okoli také vyznamné sniZeni rizika ab-
sence téchto pracovnikil v pfipadé onemoc-
néni chiipkou v dobé ocekavané zvysené
zatéZe zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
v dobé chripkové epidemie. Podobné ocko-
vani osob pracujicich ve velkych kolektivech
sniZuje riziko Sifeni chfipky v zaméstnani
a minimalizuje dopady pracovnich absenci
v dobé kazdoro¢ni chfipkové epidemie.

B Povinnost zapracovat pokyny
pro nakladani s odpady do
provozniho Ffadu

Pfipomindme povinnost vyplyvajici ze za-
kona o odpadech, kterd se tyka vSech po-
skytovatelli zdravotnich sluzeb. Zakon nam
uklada do provozniho fadu naSich zdravot-
nickych zafizeni zapracovat pokyny pro na-
kladani s odpady. Navrh i zménu provozniho
fadu schvaluje rozhodnutim prislusny organ
ochrany vefejného zdravi podle ustanoveni
§ 15 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi. Tuto povinnost je potfeba

splnit do 31. 12. 2022. Pokyny pro nakla-
dani s odpady je nejjednodussi fesit formou
dodatku k provoznimu Fadu. Vzor dodatku,
ktery zpracoval pravnik Mgr. Uher, je jiz
publikovan na https://www.detskylekar.cz/
pokyny-pro-nakladani-s-odpady. Ve vzoru
je Zluté vyznaceno to, co je potfeba doplnit
ze strany poskytovatele, a svétle modre jsou
vepsany instrukce. Po vyplnéni je potfeba
svétle modre oznaceny text smazat. Ostatni
doporucujeme nechat beze zmén. V dodatku
se neupravuje-nevypliuje priloha (identifi-
kacni list nebezpecéného odpadu).

Na webu je téZ pfipraven druhy dokument,
a to vzor Zadosti o schvaleni dodatku pro-
vozniho fadu. Zde doplnite konkrétni Gdaje
vaSi KHS a poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb. Na KHS zasilate 1x vytiSténou Zadost
+2x yytistény dodatek provozniho fadu.

B Ockovani proti chripce - od
1.11. 2022 zména metodiky
(novy kéd dg. pro pracovniky ve
zdravotnictvi)

V letosni roce je podpofeno ockovani zdra-
votnikd proti chfipce Ghradou do ENNV
(VaxigripTetra, InfluvacTetra). V pfipadé
volby ockovaci latky s vy$Si cenou, si zdra-
votnik rozdil doplati. Aby ZP oddiferencovaly,
Ze se jedna o zdravotnika, doSlo k Upravé
Metodiky vykazovani ockovani s platnosti
od 1. 11. 2022. U ockovani pracovniki ve
zdravotnictvi (mladSich 65 let) byl zménén
kéd dg., atonaZ 29.8 ,Jina uréena profy-
lakticka opatfeni“. U ostatni populace je
nadale vykazovana dg. Z251. Dle nové me-
todiky patfi mezi pracovniky ve zdravotnictvi
i jini odborni pracovnici ve zdravotnictvi
- napt. pracovnici Iékaren, studenti zdravot-
nickych Skol.

Pokud jste v letoSni ockovaci sezdné vyka-
zali pred 1. 11. 2022 u zdravotnického pra-
covnika ockovani s dg. Z25.1, neni tfeba po-
jistovnam zasilat opravné doklady. VSechny
ZP prislibily, Ze jina vykézana diagnéza neni
dlivodem odmitnuti provedeného a jinak
spravné vykazaného nepovinného ockovani
proti chfipce.

B Prohlaseni okresnich

a krajskych zastupct SPL CR

z celostatniho setkani v Milovech
ze dne 23. 10. 2022

Delegati 32. celostatniho setkani se zaby-
vali aktualnim vyvojem situace v ordinacich
praktickych 1ékafl. S ministrem zdravot-

nictvi, fediteli vSech zdravotnich pojistoven
a vedenim CSSZ jednali o Ghradéch jejich
prace v roce 2023, nedostatku praktickych
Iékafl a zhorsujici se dostupnosti primarni
péce v nékterych regionech. Zabyvali se
také problematikou |ékafské pohotovostni
sluzby (LPS) a smysluplnou elektronizaci
zdravotni péce. Jednali o novych kompeten-
cich, zejména o zapojeni praktickych lékafl
do programu Gasného zachytu a lé¢by os-
teoporozy. S fediteli zdravotnich pojistoven
diskutovali 0 navySeni Ghrad za péci v roce
2023, roli primarni péce ve zdravotnim sys-
tému i motivacnich faktorech podporujicich
dalsi zvySovani efektivity a kvality péce
praktickych Iékafl. Znovu upozornilinato, Ze
v kontrastu s rozvojem sité ve velkych més-
tech se v fadé regionti CR nadéle prohlubuje
personalni krize, ktera zhorSuje dostupnost
péce praktickych lékafd v téchto oblastech.
S ministrem zdravotnictvi a zdravotnimi
pojistovnami se shodli na dlouhodobém
feSeni, které spociva ve smysluplné tvorbé
sité primarni péce. Je nutné podpofit vznik
novych praxi v nedostupnych oblastech
navySenim Ghrad za pécCi a soustfedit na
to prostfedky zdravotnich pojiStoven, krajl
a obci. Zaroven je tfeba zabranit vzniku
novych ordinaci v oblastech, kde je kapa-
cita sité dostatecna. Je nezbytné nutné vy-
znamné navySeni poctu rezidentskych mist
pro specializaéni vzdélavani v oboru VPL,
coZ ministr zdravotnictvi pfislibil.

Ugastnici jednani jednoznacné odmitli
snahu krajl nafizovat praktickym Iékaflim
povinné sluzby na LPS. PretiZzené praktické
Iékafe nelze v soucasné persondlni situaci
zatéZovat dalSimi povinnostmi. Sit LPS je
v nékterych krajich pfedimenzovana a fada
stanovist svym vybavenim neodpovida
standardim 21. stoleti. Je tfeba se vratit k jiZ
v minulosti pfijatému konceptu LPS v rdmci
urgentnich pfijm0 vybranych nemocnic a za-
pojit také 1ékafe jinych specializaci.
Delegati jednani trvaji na tom, Ze systém
preskripCnich omezeni, ktery praktickym
Iékafdm znemoZiuje predepisovat Fadu
b&7nych 16k{, je nadale neudrZitelny. SPL CR
proto predloZilo MZ CR nédvrh na zménu vy-
hlasky ¢. 376/2011 Sb., ktery by znamenal
zruSeni alespon preskripénich omezeni , L,
a zada ministerstvo o jeho urychlené prijeti.
Delegati se shodli na tom, Ze novy vykon
01305 pro poskytovani distanéni péce,
zavedeny v roce 2022, se v praxi osvédgcil.
Vyzvali proto vSechny zdravotni pojistovny,
aby jeho existenci a (hradu zachovaly
i v dalSich letech.
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Ugastnici jednéni kategoricky odmitli snahy
0 presun ockovani do Iékaren a varuji pred
nebezpeénymi tendencemi presouvat kom-
petence |ékafli na nelékaiské profese. To
by vedlo ke zhorSeni kvality a bezpecnosti
péce.

Delegéti podporuji smysluplnou elektro-
nizaci zdravotnictvi. Misto shromazdovani
a (drzby velkého mnoZstvi pacientskych
dat, je tfeba se zaméfit na elektronickou
vyménu relevantnich informaci mezi po-
skytovateli zdravotnich sluZeb v jednotném
datovém rozhrani. K tomu je potfeba vytvo-
fit podminky umoznujici vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace, zejména stale
chybéjici jednotny elektronicky certifikat
zdravotnického pracovnika a resortni Ca-
sové razitko.

B Stanovisko lékaFskych
organizaci k ockovani proti
chripce v Iékarnach

V Praze dne 14.9. 2022

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc, MBA,
EBIR,

ministr zdravotnictvi

Doc. MUDr. Bohuslav Svoboda,

pfedseda Vyboru pro zdravotnictvi PS
Parlamentu CR

poslanci Vyboru pro zdravotnictvi PS
Parlamentu CR

VaZeny pane ministfe, vaZzeny pane pred-
sedo, vazené poslankyné, vaZeni poslanci,
¢lenové Vyboru pro zdravotnictvi.

Z4dame Vs, abyste pfi projednévani vlad-
niho navrhu zakona (véetné pozménovaciho
navrhu), kterym se méni zdkon ¢. 258/
2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjSich predpisil (snémovni tisk
96), vzali v potaz stanovisko nize uvedenych
odbornych a profesnich Iékafskych spolec-
nosti a tento navrh odmitli.

K této Zadosti nas vedou nasledujici dlivody.
Plvodni verze vladniho névrhu, predlozend
v prosinci 2021, vznikla jako snaha o ¢asové
omezené feSeniumoziujicivdobé pandemie
navysit ockovaci kapacitu tim, Ze pfechodné
umozni ockovani proti COVID-19 v I1ékarnach
a u stomatologdl. To za souéasné situace jiz
zcela postrada vyznam. Misto toho, aby byl
za téchto okolnosti vladni névrh z pera byva-
Iého ministra zdravotnictvi stazen, je snaha
poslaneckym pozménovacim navrhem pi-
vodni smysl zakona zasadné zménit a trvale
umoznit ockovani proti chfipce |ékarniky

a stomatology. Jedna se o nepromysleny
krok, kterému nepfedchazela Zadna od-
borna ani spolecenska diskuse.

Ceska republika ma velmi dobfe fungujici
systém oCkovani, ktery je odborné na nej-
vy$8i mozné drovni a dlouhodobé je hodno-
cen jako jeden z nejlepSich v Evropé. Pokud
se rozhodneme tento dobfe zavedeny sys-
tém ménit, méli bychom k tomu mit padné
diivody a méli bychom definovat, k jakému
cili tato zména méa vést. Navrh by mél byt
zdlivodnén nezpochybnitelnymi argumenty,
podrobnymi modelacemi a analyzami moz-
nych dopadd takové zmény. Nic takového
neni na stole. Nedoslo k potfebné odborné
diskusi, kterad by v tak zasadni véci méla
predchéazet diskusi politické. Seri6zni odbor-
nou diskusi rozhodné nemohl nahradit ku-
laty stdl pofadany 13. 9. 2022 pod zastitou
poslance Vyboru pro zdravotnictvi PharmDr.
Petra Fifky, ke kterému nebyl pfizvan pfed-
seda vakcinologické spolecnosti, zastupci
dalSich klicovych organizaci Iékafskych od-
bornosti zabyvajicich se v CR oékovanim ani
zastupce Ceské |ékafské komory.

Existuji zavazné dlvody k obavam, zZe tato
zasadni zména, na které neni odborny kon-
senzus, sniZi kvalitu a zhorSi bezpecnost
ocCkovani. To miZe zplisobit dalsi pokles
dlivéry ceské vefejnosti v oékovéni a v ko-
necném dlsledku destabilizovat systém
ockovéni v CR. Na véerejsim kulatém stole
pfedstaveny zpidsob navrhovaného vzdé-
lavaciho rychlokursu pro lékarniky, jehoz
podstatna ¢ast navic probéhne jako e-lear-
ning, tyto obavy jen podporuje. Stejné jako
skute€nost, Ze navrh pocita s moznosti, Ze
takto vzdélany lékarnik by mohl dohlizet
na jiného ockujiciho Iékarnika, ktery ani
tento minimalni kurs neabsolvoval. To, Ze se
dostaneme do situace, kdy Iékaf bez specia-
lizované zplisobilosti kompetenci ockovat
nema, zatimco Iékarnik s rychlokursem ji mit
bude, je opravdu absurdni. Dal§im smutnym
paradoxem je, Ze v dob€, kdy se feSi mozné
oCkovani v Iékdrnach, je upirdna mozZnost
oCkovani a aplikace vakcin hrazenych ze
zdravotniho pojisténi |ékafské odbornosti
epidemiologd, jejichz role v ockovani
v dobé epidemie nebo pandemie by méla
byt zdsadni. Je tfeba také dodat, Ze vibec
neni vyuZit ockovaci potencial ambulant-
nich specialistd, ktefi jsou k oCkovani piné
kvalifikovani a nabizeli v dobé pandemie
své nemalé kapacity, aniZ by jich zdravotni
systém vyuZil.

Jsme si védomi, Ze v ockovani proti chfipce
je situace v CR velmi neuspokojiva. Trvdme

ale na tom, Ze pfic¢inou neni nedostate¢na
oCkovaci kapacita, nedostupnost vakcin Gi
neochota lékafrli ockovat. Dlvodem nizké
proockovanosti je nezajem obyvatelstva
o tento typ oCkovani a podcenovani rizik
spojenych s onemocnénim chfipkou. Proto
se neda ocekavat, Ze se proockovanost proti
chfipce zvySi diky oCkovani v Iékarnach.
Redeni je tfeba hledat jinde a na$e organi-
zace jsou pripraveny na tom s ministerstvem
zdravotnictvi a pojistovnami aktivné spolu-
pracovat. Je nutné zaméfit se na efektivnéjsi
komunikaci s vefejnosti, vysvétlovani diile-
Zitosti ockovani a hledani cest, jak zlepSit
motivaci obyvatelstva k o¢kovani, napfiklad
prostfednictvim zaméstnaneckych vyhod
pro ockované osoby Ci bonifikaci od zdra-
votnich pojistoven. ZvySeni proockovanosti
Ize dosdhnout modernizaci ockovacich
kalendafd pro déti a dospélé, postupnym
rozSifovanim Ghrad ockovani ze zdravotniho
pojiSténi, zvySovanim zdravotni gramotnosti
obyvatelstva a posilovanim dlvéry ve vztahu
pacient-oSetfujici Iékar. Napfiklad zavedeni
Ghrady ockovani proti klistové encefalitidé
u osob starSich 50 let véku ze zdravotniho
pojiSténi dramaticky zvySilo zajem o toto
ockovani a jeho proockovanost rychle roste.
Bez znalosti dalSich souvislosti nelze ar-
gumentovat pfiklady ze zemi, kde je horsi
dostupnost a kvalita lékafské péce nez
v CR. Tam oé&kovéni v Iékarnach miize vést
ke zvySeni proockovanosti, ale stejny efekt
nelze automaticky ocekéavat v CR. Situace
v ockovani je v kazdé zemi natolik speci-
fickd, Ze dodnes neexistuje Zadny jednotny
mezindrodni oCkovaci kalendar a vSechny
snahy sjednotit systém ockovani napfiklad
v rdmci celé Evropy vZdy selhaly. Pravé pro
specifika epidemiologické situace a zavede-
ného systému ockovani.

Ockovani v CR je nedilnou sougésti pre-
ventivni |ékafské péce poskytované détem
a dospélym osobam. Jsme presvédceni,
Ze imunizace osob navozena ockovanim je
natolik specificky 1ékarsky vykon, Ze patfi do
rukou patfiéné vzdélaného a erudovaného
Iékafského persondlu. Nelze na ni pohlizet
pouze jako na pouhou aplikaci oCkovaci
latky, kterou zvladne témér kdokoliv, ale
jako na stimulaci imunitniho systému ocko-
vaného jedince, kterd s sebou pfinasi dalsi
nezbytné Gkony a vykony. Samoziejmou
soucasti vykonu je podani vycerpavajici
informace oCkovanému jedinci nebo jeho
zastupci o dané ockovaci latce, ale zejména
informace o onemocnéni, které ma byt vak-
cinaci preventovano. Informaci o riziku ne-
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moci pfi konkrétni epidemiologické situaci,
jeho infekEnosti, projevech, komplikacich,
zplsobech prenosu a pfinosech ockovani
ve srovnani s rizikem vedlejSich Géink{ o¢-
kovani. Soucasti ockovani je odebrani a po-
souzeni anamnézy, posouzeni aktualniho
zdravotniho stavu, chronickych onemoc-
néni, kontraindikaci oCkovani, pfedchozich
ockovani a odstupu od nich, pfipadné stavu
ovlivnéni imunitniho stavu jedince nemoci
¢i uzivanymi Iéky. V pfipadé nejasnosti pak
také provedeni orientaéniho lékafského vy-
Setfeni pred vakcinaci. Kazda aplikace vak-
ciny midze zplsobit nezadouci reakci, bud
zavaznou bezprostfedni s nutnosti znalosti
IéCby Zivot ohrozZujiciho anafylaktického
Soku, nebo s ¢asovym odstupem nékolika
hodin i dnil po oCkovani. Tyto reakce musi
byt pfipraven konzultovat a feSit s ockova-
nym ten, kdo o¢kovaci latku podal. O¢kovani
je spojeno s komunikaci a poskytovanim
komplexnich informaci, které jsou také
nedilnou souédsti poskytované zdravotni
péce a jsou v nékterych pfipadech hrazeny
ze zdravotniho pojiSténi. Informace by mél
poskytovat ten, kdo jich ma nejvice, kdo je
pro to vzdélan a méa praktické zkuSenosti.
Tuto pfidanou hodnotu nem(iZe poskytnout
zdravotnik bez [ékafského vzdélani a bez pfi-
stupu ke zdravotni dokumentaci pacienta.
Bylo by chybou se bez rozmyslu této zasadni
kvality Ceského systému ockovani vzdat
pouze proto, Ze nemadme uspokojivé vy-
sledky v oCkovani proti jedné chorobé, kdyz
jinak jsou naSe vysledky nad evropskym
standardem.

Z pozice predsedl odbornych a profesnich
IékaFskych spole€nostijsme presvédéeni, Ze
zvIasté s ohledem na rizika vyskytu infeké-
nich nemoci je nutné chranit obgany Ceské
republiky oCkovanim v souladu se spravnou
klinickou praxi, na vysoké odborné drovni
a v odpovidajicich personalnich, vécnych
a technickych podminkach. Dle naSeho
nazoru tato kritéria ockovani v lékarnach
nesplfuji. Je proto se tfeba vyvarovat jedno-
duchych a zkratkovitych feSeni, kterd mozna
oteviraji novy prostor pro byznysové aktivity,
jezjsou v souladu se zajmy Iékarenské a far-
maceutické lobby, ale rozhodné nepfinesou
dostatecnou kvalitu a bezpecénost ockovani
nasim pacientlim ani zlepSeni vykonnosti
systému ockovani v CR.

S (Gctou

Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., Ceska
vakcinologicka spoleénost CLS JEP,

MUDr. Petr Sonka, SPL CR

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, SVL CLS JEP,
MUDr. Alena Sebkové, OSPDL CLS JEP,
MUDr. llona Hulleova, SPLDD CR,

MUDr. Vladimir Dvofék, Ph.D., Ceské gyne-
kologicka a porodnické spoleénost CLS JEP
a SdruZeni soukromych gynekologi CR,

Prof. MUDr. Petr Pazdiora CSc., Spole¢nost
pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

B Ministerstvo zdravotnictvi
spousti informacéni webcasty pro
sestry a dalsi zdravotniky

Jaké cinnosti miiZze vykonavat prakticka
sestra a jaké sestra vSeobecna? Co zna-
mena odborny dohled? Pro¢ se mi v plato-
vém stupni odecitaji roky praxe? | takové
otazky si kladou sestry a dalsi nelékarsti
zdravotnicti pracovnici.

Odbor oSetfovatelstvi a nelékarskych povo-
lani Ministerstva zdravotnictvi ve spolupraci
s Narodnim centrem oSetfovatelstvi a ne-
Iékafskych zdravotnickych oboril pfipravil
pro nelékafské zdravotnické pracovniky
sérii webcastll - kratkych komentovanych
prezentaci, které jim pomohou orientovat se
v dané problematice.

o1 kdyZ zajem o studium zdravotnickych
oborii v poslednich letech stoupa, stale
neni nelékarii dostatek. Planujeme posilit
vzdélavaci kapacity, ale nesmime zapo-
minat ani na ty, ktefi uz ve zdravotnictvi
pracuji. Chtéli jsme vyjit nelékaFiim vstric
a poskytnout jim zakladni prehled v ob-
lastech, které jsou pro né béhem jejich
praxe diileZité,“ uved! ministr zdravotnictvi
Vlastimil Valek.

»sNa nasem odboru peclivé sledujeme,
co zdravotniky zajima. Dotazy, které do-
stavame, se ¢asto opakuji,“ sdélila hlavni
sestra CR Alice Strnadova, ktera natoéeni
budou webcasty vypadat: ,,Prezentace jsou
strucné a obsahuji jen ty nejpodstatnéjsi
informace. Pod kaZdou z nich bude jestée
moZnost poloZit k tématu anonymni dotaz,
na ktery nasledné individualné odpovime,“
dodava hlavni sestra Alice Strnadova.
Webcastl je celkem 10 a budou zvefejio-
vany postupné kazdy tyden na webovych
strankach MZ www.mzcr.cz/category/ose-
trovatelstvi-a-nelekarska-povolani/web-
casty/. Prvni webcast z této série je na téma

NéleZitosti pracovni smlouvy a zplsoby
ukonéeni pracovniho poméru.

Zdroj: https://www.mzcr.cz, 5. 10. 2022

B Grant ,To zviadneme*

Jménem Nadace EP Corporate Group by-
chom Vas radi informovali o vyhlaSeni nové
grantové vyzvy ,To zvladneme®. Vyzva je ur-
¢ena pozlistalym rodindm s nezaopatienymi
détmi, které pFisly o vyznamnou ¢ast svého
pfijmu a kterym chce naSe nadace nabid-
nout finanéni pomoc k pfeklenuti této sloZité
7ivotni situace. Zadosti jsou pfijimany ode
dne vyhlaseni, tj. 3. 10. 2022, do 30. 11.
2022, dale pak priibézné kazdych 14 dni
Celkova alokace financnich prostfedkd na
tuto vyzvu je 100 mil. K¢ na 1 rok. Maximalni
vySe prispévku neni stanovena.
zkuSenostinaseho Zivota. Miize také zname-
nat pozbyti socialni jistoty a hrozbu velkych
ekonomickych problémd. Pokud v roding,
pecujici 0 nezletilé dité, zemre otec anebo
matka, nadace nahradi po dobu 24 mésici
rodiné ¢ast pfijmu, o ktery v disledku amrti
jednoho z rodic¢i pfiSla. Chceme tim rodiné
vytvofit prostor a ¢as pfipravit se na novou
situaci, aniZ by doSlo k ekonomické a na-
sledné socialni deprivacirodiny.Znadacniho
prispévku je mozné hradit napfiklad naklady
spojené s bydlenim a souvisejicimi sluzbami
(ndjem, hypotéka, voda, plyn, elektfina).
Déle Ize hradit Skolné pro poziistalé neza-
opatfené déti nebo pokryti ndklad(i s volno-
¢asovymi aktivitami déti.
Rodina, kterou nadace podporuje (oprav-
néni Zadatelé o finanéni grant):
Rodina s détmi do 18 let, popf. do doby
ukon&eni studia SS, kde Zivitel zemfel.
Nesezdané pary s détmi do 18 let, popt. do
doby ukonéeni studia SS, kde Zivitel zemrel.
Prarodice starajici se o déti do 18 let, popfF.
do doby ukongeni studia SS, po zemfeljch
rodicich.
Pokud vite o pozlistalé roding, kterd potre-
buje nasi pomoc, budeme radi za pfeposlani
informaci.
Podrobnosti k této grantové vyzve jsou k dis-
pozici na webu Nadace EP Corporate Group
www.nadaceepcg.cz a jsou publikovany téz
na www.detskylekar.cz.
[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Lehka mentalni retardace v ambulanci detského
lékare - poznate ji?

Doc. MUDr. Milan Urik, Ph.D.'?, Mgr. Denisa Bezdékova'?,
Mgr. Milan Pilat?, prof. MUDr. Ivo Slapak, CSc.'?
1Klinika détské otorinolaryngologie, LékaFskéa fakulta, Masarykova univerzita, Brno, prednosta prof. MUDT. I. Slapak, CSc.
2Fakultni nemocnice Brno, Pracovisté détské mediciny, Brno, pfednosta prof. MUDT. . Slapak, CSc.
3Ambulance klinické psychologie a psychoterapie, s.r.o., Brno, vedouci psycholog Mgr. M. Pilat

Autori v ¢clanku predkladaji pripad sestiletého chlapce s pozdné diagnostikovanou lehkou men-
talni retardaci (LMR). Poukazuji na slozitost této problematiky, na nelehky tkol praktického
Iékare pro déti a dorost (PLDD), ktery sehrava klicovou roli v diagnostice LMR, i rodicu, ktefi
maji takto postizené dité. Zaméruji se i na nékteré problémy systému v péci o déti s LMR a na
dulezitou roli klinického logopeda a détského psychologa. Spoluprace PLDD s témito nelékafr-
skymi obory je na mnoha mistech podcenovana a v praxi se bohuzel bézné neuplatnuje.

Klicova slova
lehkd mentaini retardace, détsky vék,
v€asnd diagnostika

H Uvod

Podle svétové zdravotnické organizace
(WHO) je mentalni retardace definovana
jako stav zastaveného €i nelplného vyvoje,
ktery je charakterizovan naruSenim doved-
nosti projevujicich se béhem vyvojového
obdobi, pfispivajicich k povSechné Grovni
inteligence, tj. poznavacich, feGovych, pohy-
bovych a socialnich schopnosti[1]. Hlavnimi
znaky mentalni retardace jsou nedostatecny
rozvoj mySleni a fe€i, omezena schopnost
na béZné Zivotni podminky a situace. Velmi
vyraznou vlastnosti ditéte s mentalni retar-
daci je porucha poznavacich schopnosti,
kterd se do znacné miry projevi v procesu
uceni. Moznosti vychovy a vzdélavani jsou
pak limitované a je nutno si uvédomit, Ze
jde o stav trvaly (je bud vrozeny, nebo ¢asné
ziskany).

Podle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) je mentalni postizeni klasifiko-
vano do Sesti kategorii, jak ukazuje tabul-
ka 1. Pro déti s lehkou mentalni retardaci
(LMR) je typickd schopnost uZivat (celné
fec. | kdyZ je vyvoj feci u déti s LMR ve srov-
nani s vyvojovou normou opozdény, jsou
schopny komunikovat a zaclenit se do ko-
lektivu. Problémem je narusend schopnost
usuzovani, coz komplikuje vlastni proces ko-
munikace. Inteligen¢ni kvocient téchto déti
je v rozmezi 69-50 [2]. VétSina déti s LMR
dosahne UpIné nezavislosti v osobni péci

(jidlo, myti, oblékani, hygienické navyky),
i kdyZ dochazi k lehkému opozdéni [3].

Hlavni potiZze u déti s LMR se objevuji po
nastupu do Skoly, obzvlasté pfi teoretické
praci. Proto je vhodné jejich vzdélavani
zameéfit na rozvoj schopnosti a kompenzaci
nedostatk( [4]. Komplikace ve vzdélavani
casto predstavuje citovd nezralost, nizka
sebekontrola a sugestibilita. U vétSiny
déti s LMR se objevi specifické problémy
se Ctenim a psanim. VétSina déti s LMR je
vzdélavana v praktickych Skolach, sou¢asny
trend ale sméfuje k integraci téchto déti do
béznych zakladnich $kol za pomoci osobnich
asistentt, ktefi s jejich integraci a vzdéla-
vanim pomahaji. Vzhledem k limitované
mentdlni a vzdélavaci kapacité nachazeji
déti s LMR adekvatni uplatnéniv éinnostech
a oborech zaloZenych na nazornosti, kon-
krétnosti a strukturovanosti (pf. manudini
¢innost, jednodussi pomocné prace atp.).Je
nutno podotknout, Ze u déti s LMR se mlzou
vyskytnout pfidruZené chorobné stavy, jako
poruchy autistického spektra, epilepsie, po-
ruchy chovani, télesné postizeni a dalsi [3].

B Kazuistika

V ¢ervnu 2012 byl na ambulanci Kliniky dét-
ské ORLv Brné (KDORL) vySetfen 4lety chla-
peczjinéhokraje, odeslany ORL |ékafem (ro-
dinnym zndmym) s podezienim na zhorSeni
sluchu a poruchu teci, které si lékar vSiml
na navstévé doma u pacienta. Z anamnézy
jsme zjistili, Ze se jednd o dité narozené
ve 34. tydnu té€hotenstvi, po indukci, po-
rodni hmotnost 2 230 gramil, délka 42 cm,
Apgarové skore 9-9-10, porod vaginalni, za-
hlavim. Téhotenstvi bylo rizikové, matka byla

sledovana pro hypertenzi a preeklampsii. Po
porodu sledovan na neonatologické JIP pro
lenky RDS (respiratory distress syndrom),
bez nutnosti oxygenoterapie. Paty den doslo
k progresi ikteru, byla provadéna fototerapie
po dobu 3 dni. Neurologické vySetfeni bylo
uzavieno s diagnézou hypotonicko-apatic-
kého syndromu, doporucena kontrola. Bez
dalSich pozoruhodnosti v novorozeneckém
obdobi. Domi propustén 11. den s hmot-
nosti 2 050 g.

Nasledné byly provadény pravidelné kon-
troly neurologické (10x), neonatologické
(4x) a povinné navstévy u PLDD. Ve véku 2
mésich byl hospitalizovan pro febrilni stav
neznamé etiologie, 1é¢en ATB, fokus infekce
nenalezen. Ve véku 8 mésicl byl hospitali-
zovan pro protrahovany kasel a recidivujici
infekce hornich i dolnich cest dychacich.
Uzavieno jako spastickd bronchitida.
Indikovany inhalacéni kortikoidy. Ve véku 1
rok a 8 mésicli prekonal ataku febrilnich
kreci. Ve véku 2 let bylo poprvé vysloveno
podezieni na opozdény vyvoj fe€i na ne-
onatologické ambulanci, v této dobé byl
ale z evidence neonatologické ambulance
zaroven vyrazen. Neurologické zpravy ko-
piruji pofad stejny ndlez, vidy se zavérem:
~psychomotoricky vyvoj (PMV) v normé,
odpovida gestacénimu stafi“. PLDD ve svych
zpravach véetné preventivnich prohlidek
opakované uvadi, Ze PMV je v normé, uvadi
dobrou komunikaci i rozvoj feéovych schop-
nosti.

Novy rodinny zndmy (ORL lékaf) upozornil
rodice na mozné problémy a doporu€il
vySetfeni u détského otorinolaryngologa.
VySetfeni probéhlo na KDORL v Brné v roce
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2012 s néalezem: adenoidni vegetace,
hypertrofie krénich tonzil, obturujici ceru-
men zvukovod(i oboustranné, suspektni
drobny submukézni rozStép patra, rozStép
uvuly. Dale ORL Iékaf vyslovil podezieni na
opozdény vyvoj feci a doporucil vySetreni
u klinického logopeda. V roce 2013 byla
na KDORL provedena adenotomie a mikro-
otoskopie, stfedousi i sluch byly v pofadku.
Vzhledem k moznym komplikacim jsme
neprovedli tonzilotomii (zmenSeni krénich
mandli), protoZe po ni by mohlo dojit k po-
klesu jiz tak nestabilniho mékkého patra
a poruse velofaryngealniho uzavéru s na-
slednou huhnavosti a zatékanim potravy do
nosohltanu pfi polykani.

Klinicky logoped po dikladném vySetfeni
shledal u ditéte naruSeny vyvoj fecéi a dale
doporucil vySetfeni neurologické (k vylou-
¢eni organické priciny potizi) a vySetfeni
u détského psychologa. Pacient absolvoval
neurologické vySetfenivéetné EEG na Klinice
détské neurologie FN Brno se zavérem
dyslalie s podilem vyvojové dysfazie, bez
loZiskové neurologické symptomatologie,
EEG bez patologie. Nasledovalo vySetfeni
u détského psychologa, ktery po nékolika
sezenich s ditétem i rodiéi stanovil dia-
gnozu lehké mentalni retardace a doporugil
zaClenéni ditéte do béZné zakladni Skoly
s pomoci osobniho asistenta. Rodiée museli
s ditétem podle platné vyhlasky absolvovat
jeSté vySetfeni v prislusné pedagogicko-
-psychologické poradné, kterd na zakladé
svych zavéri rozhoduje o pfidéleni osobniho
asistenta. Vzhledem k dobré spolupraci
vSech zainteresovanych i rodicl a feditelky
zakladni Skoly byl chlapec pfijat do 1. ro¢-
niku zékladni Skoly s pomoci osobniho asi-
stenta.

Zavérem je nutno poukazat na fakt, Ze chla-
pec navStévoval postupné nékolik logopedi
ve svém okoli. Podle sdéleni rodi¢l navstévy
probihaly vidy podobnym zplsobem, bez
pfitomnosti rodicd, ktefi tak neméli tusenti,
jak prace s ditétem probiha, vétSinou bez
jasného zadani prace a cviéeni na doma.
Nejednalo se o klinické logopedy.

B Diskuse a zaver

V Ceské republice momentalné Zije pfiblizné
300 000 jedincG s mentalnim postiZzenim,
coZ predstavuje 3-4 % populace. AZ 70 %
z téchto osob tvofi jedinci s lehkou mentalni
retardaci [2].

V souéasnosti je v CR kolem 2 030 ordinaci
PLDD s priimérnym poctem 980 déti na

Tab. 1. Klasifikace mentalniho postiZzeni

Stupen , S

1. Lehka mentalni 69-50
retardace

2. Stfedné téZka mentalni  49-35
retardace

3 Tézka mentalni 34-20
retardace

4. Hluboka mentéalni Méné
retardace nez 19

5. Jind mentalni retardace -

Nespecifikovana --
mentalni retardace

jedno zafizeni PLDD. Dité v soucasnosti
absolvuje u PLDD 9 preventivnich prohlidek
v prvnim roce Zivota, dale prohlidku ve véku
18 mésicll a pak jesté 9x do dovrSeni 19 let.
Do zakladni napIné preventivni prohlidky
u PLDD patfi i vySetfeni psychomotorického
vyvoje ditéte, jemné a hrubé motoriky, feci,
udrZovani hygieny, socialniho chovani a po-
dobné. | pfes Gasovou tisen by se mél PLDD
u preventivni prohlidky dostate¢né vénovat
vySetfenitéchto dovednosti, protoze jsou pro
budouci vyvoj a osud ditéte zasadni. Neni
pfitom nutné, aby se PLDD vénoval dal$imu
feSeni pfipadného problému v pIné mife, to
je jiz v rukou dalSich specialistl. Klicovym
okamzikem je pravé vcasné rozpoznani
pfipadného problému, upozornéni rodicd,
vysvétleni situace a nabidnuti pomoci, tedy
doporuceni ke konkrétnimu specialistovi.

Kazdé dité s opozdénym Ci jinak naruSenym
vyvojem fecéi by mélo podstoupit vySetfeni
u klinického logopeda a otorinolaryngologa.
Klinicky logoped méa dostatecné vzdélani
a zkuSenosti, aby poznal problém pacienta
asméroval ho k dalSim vySetfenim, pfipadné
zahdjil logopedickou terapii. V pfipadech
jako tento je velmi ddleZité spravné po-
souzeni Grovné feCovych schopnosti PLDD
v ramci pravidelnych preventivnich pro-
hlidek. V prezentovaném pfipadé muselo
nutné pfi preventivnich prohlidkach u PLDD
dojit k podcenéni zhodnoceni jeho fe¢ovych
dovednosti a verbalniho vyjadfovani. PFi ja-
kémkoli podezfeni na opozdovani ve vyvoji
feéi je nutné bezodkladné odeslani ditéte
do péce klinického logopeda, a to jiZ ve véku
2 let. Ten pfesné zhodnoti stadium vyvoje
fe€i na zakladé svych diagnostickych metod
a stanovi efektivni terapii, o které by méli
byt rodice podrobné informovani. Vzhledem
k tomu, Ze naruSeny vyvoj feci pfesahuje
rdmec fatické (feCové) poruchy, musi byt

terapie vedena co nejobsahleji (neomezu-
jeme se pouze na fec¢ovy projev ditéte, ale
i na stimulaci hrubé a jemné motoriky, gra-
fomotoriky, paméti a kognice), aby bylo dité
v maximalni mozné mife stimulovano, byly
(¢inné eliminovany deficity ve vyvoji téchto
sloZek a v pfipadé mentalni retardace byly
v maximalni mozné mite rozvinuty.
PredevSim u déti v mladSi vékové skupiné
(1-5 let) je vidy vhodné vySetfeni otorinola-
ryngologem, ktery vylouci poruchu sluchu,
pfipadné dal$i nemoci, které mizou zplso-
bovat vadu feci (adenoidni vegetace, hyper-
trofie tonzil, velofaryngeélni insuficience,
roz§tép patra a dalsi). V pfipadé podezieni
upozorni klinicky logoped, je nutné doplnit
vySetfeni neurologické (k vylouceni orga-
nické priciny potizi) a vySetfeni u détského
psychologa. Détsky psycholog kromé sta-
noveni diagndézy vysvétli rodicim podstatu
problému, rediné pfedstavi mozZnosti a li-
mitace ditéte tak, aby rodice neméli na dité
pfehnané néaroky a pozadavky, ale zaroven
jeho stimulaci a vyvoj nepodcenili, a pomize
jim s procesem integrace (pfeda kontakty
na pedagogicko-psychologickou poradnu,
doporuci zaclenéni do béiné Skolni do-
chazky s asistentem, eventualné dochazku
do specialni praktické Skoly, podle moznosti
a schopnosti ditéte). Vnimavost PLDD,
dostateéna spoluprace s dalSimi obory,
jako jsou klinicka logopedie, neurologie,
otorinolaryngologie a détska psychologie,
a dostatek informaci mliZou zlepSit systém
péce o déti s LMR v Ceské republice.

Prace vznikla za podpory grantu: MUNI/
A/1157/2014.
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Specifika posttraumaticke stresove poruchy
v détstvi a dospivani

Doc. PhDr. Jana Kocourkova, MUDr. Jiri Koutek
Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Posttraumaticka stresova porucha predstavuje riziko pro déti a dospivajici, ktefi prozili zavaz-
nou stresovou situaci. Diagnostika i terapie je zejména u mensich déti komplikovana v du-
sledku nezralosti ditéte v emocni, kognitivni i vztahové oblasti. V soucasné dobé odliSujeme
posttraumatickou stresovou poruchu jako nasledek nenadalé jednorazové ohrozujici udalosti
a komplexni posttraumatickou stresovou poruchu, ktera je nasledkem déledobé opakované
traumatizace, k niz dochazi ve vyznamném interpersonalnim kontextu. Autofi popisuji typy
traumatizace u déti, charakter klinickych nasledkiu a moznosti terapeutického ovlivnéni.

Klicova slova

posttraumaticka stresova porucha, kom-
plexni posttraumaticka stresovd porucha,
déti a dospivajici, diagnostika, terapie

H Uvod

Traumatizace v détském a adolescentnim
véku predstavuje negativni okolnost pro
dalsi vyvoj ditéte v biologické i psychoso-
cialni oblasti [1-3]. Reakce déti na trauma
jsou stejné zavainé jako u dospélych [4].
Dité se obtiZzné vyrovnava se stresem v di-
sledku nezralé osobnostni vybavy a zavis-
losti na interpersonalnim okoli, zvIasté kdyz
jde o traumatizaci, ktera souvisi se vztahy
s blizkymi osobami. Podnéty k tomuto té-
matu pfinesly studie tykajici se zkoumani
syndromu tyraného ditéte, sexudlniho zne-
uZivani déti, traumatizace déti ve valce [5],
traumatizace v dlsledku ztraty blizké osoby,
konfrontace s domécim nasilim. Pfinos
poslednich desetileti spoCivd zejména ve
vymezeni spektra stresovych poruch, v no-
vych informacich z oblasti neurobiologie,
upfesnéni diagnostiky v zavislosti na véku
a propracovani terapeutickych intervenci.
Pozornost je vénovana také uZivani této
diagnézy v oblasti forenzni praxe, napfiklad
pfi posuzovani duSevni (zdravotni) Gjmy
v dlsledku trestnych ¢ind.

Z psychologického hlediska je traumaticka
zkuSenost takova, v niz dité nebo adolescent
proziva situaci, je svédkem situace nebo
je konfrontovano s takovou situaci, ktera
predstavuje pfitomnou nebo hrozici smrt,
vazné zranéni nebo hrozbu fyzické integrité
pro né nebo druhého. Reakci je strach,
pocit bezmoci a hriiza, ale i dalsi pocity,
jako je vztek, stud nebo vina. Trauma m(iZe
mit fyzicky nebo psychicky charakter a také

¢asto mlZzeme vidét spoluplisobeni fyzic-
kych a psychickych aspektl traumatizace.
Z psychologického hlediska rozlisila Terr
[6] u déti dva typy traumatu. Prvnim typem
traumatu je nahla, nepredpokladana trau-
matizujici udalost, druhym typem je chro-
nicky se opakujici traumatickad zkuSenost,
0 niZ dité mUze predpokladat jeji opakovani
a nemUZe se této situaci vyhnout. MliZe se
stat, Ze se tyto typy traumatu prolinaji, mlze
dojit i k nasledné traumatizaci (napfiklad
v dUsledku vySetfovani, negativniho dopadu
na rodinu ditéte apod.). Komplexni post-
traumatickou stresovou poruchu detailné
popsala v roce 1992 Judith Hermanova [7].
V klasifikaénich psychiatrickych systémech
[8, 9] odpovidala popsana diagnostikovana
kritéria spiSe nasledklim traumatu prvniho
typu (jako nahlé, jednorazové ohroZujici
situace) a postupem c¢asu byla vedena dis-
kuse o tom, zda takto vymezena jednotka
dostacuje pro poruchy vyplyvajici z kom-
plexni traumatizace zejména u déti, ale
i u dospélych. V diagnostickych kritériich
v DSM-5 doSlo k rozsiteni klinického popisu
poruchy a v navrhovanych kritériich MKN-11
ke konceptualizovani diagnézy komplexni
posttraumatické stresové poruchy [9, 10].

Pro posuzovani nasledkli traumatizace
u déti a adolescentd je dilezité si uvédomit,
Ze klinicky obraz traumatickych stresovych
poruch u déti je modifikovan vyvojovymi
aspekty (kognitivnimi, emo¢nimi, vztaho-
vymi) a nemusi vzdy striktné naplfiovat
diagnosticka kritéria MKN-10. DileZitou
okolnosti, kterd ovliviuje charakter post-
traumatickych projevil u déti a adolescentd,
je typ traumatu. Nasledkem jednorazového
traumatu byva typickd posttraumaticka
stresova porucha (s projevy znovuproZivani
traumatu, vyhybavym chovéanim a zvySenou

drazdivosti), ale napfiklad u traumatizuji-
ciho dlouhodobého zneuZivani ditéte mohou
byt klinické projevy odliSné (se znamkami
popfeni, disociaci, pohotovosti k porucham
chovani), které maji hluboky dopad na
vyvoj osobnosti, s vyskytem dalSich deficit
dusSevniho fungovani, jako je emocni nesta-
bilita, negativni sebehodnoceni a problémy
v interpersonalnich vztazich. U mnoha déti
dochazi k tomu, Ze spoluplisobi oba typy
traumatizace, zvlasté kdyZ se trauma tyka
blizkych osob, na nichz je dité zavislé.

Reakce na traumaticky stres se miZe
u déti a adolescentll projevovat rozlinymi
zplsoby, které jsou vysledkem interakce
traumatické udalosti, specifické reaktivity
ditéte a Glohy vnéjsiho prostfedi, v némz
dité Zije. | kdyZ v pfipadé traumatického
stresu méa zakladni patogenni vyznam vnéjsi
traumatickad udalost, je nasledujici reakce
ditéte na trauma ovlivnéna rizikovymi Gi
protektivnimi faktory, které souviseji s jeho
vnitfnim ¢i vnéjSim svétem a jeho subjektiv-
nim prozivanim. Emocni nasledky sméruji
vétSinou k proZivani Gzkosti a strachu, ale
mohou se objevit pocity studu, viny, poko-
feni, i nenavisti a vzteku. Reakce na trauma
je ovlivnéna typem osobnosti ditéte, jeho
obrannymi a adaptivnimi mechanismy,
pfedchozimi traumatickymi zkuSenostmi,
subjektivnim vyznamem traumatu a jeho in-
terpersonalnimi vztahy, zejména rodinnymi.
Protektivnimi faktory jsou stabilni rodina
a podpora Sirsiho socidlniho okoli, vEetné
moznosti v€asné odborné intervence.
U mensSich déti, kde se pfi vySetfeni nem0-
Zeme opfit o jejich verbalni vyjadreni, at uz
zvyvojovych ddvodd (schopnostverbalizace,
introspekce), nebo u starSich déti, které
odmitaji spolupracovat, jsou dlleZité objek-
tivni Gdaje. Objektivita v popisu o0 potizich
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malych déti neni zajisténa ani referujicimi
rodici Ci jinymi dospélymi, ktefi mohou mit
pro sva sdéleni riizné osobni motivy.

Mnoho déti, které jsou vystaveny traumatu,
miZe vyvinout jiné symptomy, neZ striktné
odpovidad PTSD. Jde zejména o internali-
zované potize, jako jsou depresivni nebo
lzkostné symptomy, nebo externalizované
potize ve formé poruch chovani. PTSD se
miZe rovnéz vyskytnout v subklinické formé.
Perry a Azad [11] uvadéji, Ze traumatické
zkuSenosti jsou kazdy rok vystaveny mili-
ony déti a pfiblizné u 30 % téchto déti se
rozvine posttraumaticka stresova porucha.
V dalSich pracich se vyskyt PTSD u déti,
které proSly traumatickou zkuSenosti, odha-
duje mezi 30-60 %. Nejméné jedno trauma
utrpi kolem 15-43% divek a 14-43%
chlapcti a PTSD se vyvine u 3-15% divek
a 1-6% chlapcl (US National Center for
PTSD, 2014).

Bl Diagnostika PTSD

Diagnostika PTSD dle MKN-10 nespecifikuje
vékové kategorie, i kdyZ se predpoklada,
Ze tyto okolnosti klinicky obraz PTSD u déti
ovlivauji.

PTSD predstavuje odloZzenou nebo pro-
trahovanou reakci na expozici stresoru,
ktery pfedstavuje zavazné ohroZeni ditéte
a vzbuzuje lzkost, kterou nelze zvladnout
obvyklymi  adaptacnimi  mechanismy.
Klinicky obraz vykazuje podobné znaky jako
u dospélych pacient(, které jsou vSak mo-
difikovany vyvojovou urovni ditéte. Typické
jsou nésledujici znaky:

1. ZnovuproZivani traumatu. Traumaticka
udalost se opakuje v intruzivnich myslen-
kach nebo vzpominkach a snech. Vraceji
se vizualizované obrazy traumatické si-
tuace, vcetné prozivané dzkosti a hrizy.
K opakovani traumatické udélosti mizZe
dojit na symbolické Grovni i v détské hfe. Pro
znovuproZzivani traumatické zkuSenosti maji
vyznam podnéty, které trauma pfipominaji
a asociuji ptvodni désivou situaci.

2. Vyhybavé chovani a pocity ustrnuti.
U déti je zfejma snaha vyhnout se vSemu, co
plvodni traumatickou udalost pfipomina,
mistlm, myslenkam, tématlm hry i inter-
personadlnim kontaktim. Casto dochazi
vity, objevuje se vyhybani sdileni vlastnich
proZitk(i s druhymi, mohou se vyskytnout
i poruchy paméti ve vztahu k traumatu.

3. Stav zvysené vegetativni hyperaktivace.
Projevuje se jako poruchy spanku, pfitomny

jsou désivé sny, zvySena drazdivost, obtiZe
v koncentraci pozornosti, nadmérna tlekova
reaktivita.

Diagnosticky systém DSM-5 rozliSuje dia-
gnosticka kritéria PTSD s ohledem na vék
a uvadi kritéria jak pro dospélé, tak pro
adolescenty a déti starsi 6 let a dale pro
déti do véku 6 let. Podminkou diagnézy je
vystaveni traumatizujici zkuSenosti, vtiravé
symptomy asociované s traumatickou uda-
losti, pfetrvavajici vyhybani se podnétiim
asociovanym s traumatickou udalosti, ne-
gativni zmény v kognici a emocich, zmény
hranice vzrusivosti a reaktivity, mohou byt
pfitomny disociativni symptomy. U mladSich
déti je traumatickou situaci kromé vlastniho
ohrozeni i to, kdyZ je dité svédkem trauma-
tické udalosti, ktera se stala jinym lidem,
zejména primarnim pecovatelim, i kdyz
z objektivniho hlediska nemusi jit o ohroZeni
jejich Zivota.

Traumatizujici je i situace, kdyZ se dité dozvi,
Ze se néco jeho dulezitym osobam stalo.
PTSD se mlzZe objevit v jakémkoli véku po
prvnim roce Zivota, symptomy zacinaji ob-
vykle v prvnich tfech mésicich po traumatu,
i kdyZ miZe dojit ke zpozdéni v Fadu mésic,
nebo dokonce let. U malych déti mlize do-
chazet k vyskytu désivych sn(, jejichZ obsah
nemusi korespondovat s traumatickou uda-
losti. ZnovuproZivani udalosti souvisejicich
s traumatem se miZe objevovat ve hie nebo
v disociativnich stavech. MiZe dojit k vyvo-
jové regresi. Déti nemuseji nutné vykazovat
reakce strachu v dobé vystaveni traumatu
ani béhem jeho znovuprozivani (DSM-5).

B Komplexni posttraumaticka
stresova porucha

Komplexni posttraumaticka stresova po-
rucha je oznaGovana také jako komplexni
trauma [12-15]. Jde o diagnosticky termin
pro ur€itou variantu posttraumatické stre-
sové poruchy, ktera se vyviji v disledku opa-
kované kumulativni traumatizace zejména
ve specifickém kontextu interpersonalnich
vztah( s blizkymi osobami, jako je domaci
nasili, sexualni zneuzivani déti, traumati-
zujici odlouceni, traumatickd smrt blizké
osoby a podobné. V détském véku dochazi
k vystaveni ditéte traumatizaci v obdobi, kdy
je zavislé na primarnich pecujicich osobach.
Cloitre et al. [16] uzivali pojem vyvojové
trauma nebo vyvojova traumaticka porucha
[17]. Nasledky mnohocetné traumatizace se
mohou projevit v podobé narusené primarni
citové vazby, dysregulaci v oblasti emocni,

kognitivni, vztahové i somatické, problémy
v sebehodnoceni a interpersonalnich vzta-
zich. Takova traumaticka zkuSenost predsta-
vuje rizikovy faktor pro poruchy osobnosti,
zavislost na navykovych latkach, poruchy
pfijmu potravy, depresivitu a (zkostnost,
narusené sebepojeti a autoagresivni
chovani (sebeposkozovani, suicidalni cho-
vani). Komplexni posttraumaticka porucha
neni diagnostickou jednotkou zafazenou
v DSM-5, ale pfedpoklada se, ze bude zafa-
zena v MKN-11 [10].

Diagnostika posttraumatickych nasledki
u déti [18] je komplikovana tim, Ze mensi
déti nemuseji byt schopny spolehlivé
referovat o svych proZitcich, at uz z dd-
vodu nedostatecné kognitivni vyspélosti,
schopnosti introspekce, nebo z emocnich
dlivod(i. Nékdy je nechut déti vypovidat
o traumatickych proZitcich pfimym vyjadre-
nim symptomatiky PTSD, zejména ve sméru
vyhybavého chovani a (zkosti z evokace
traumatické udalosti. Vyznamnou dlohu
mohou hrat referujici dospélé osoby (napf.
rodice), které mohou, ve sméru vlastniho
zajmu ¢i emocnich proZitk(, zesilovat nebo
zeslabovat problematiku ditéte (napfiklad
v rdmci rGiznych spord, rodinnych konflikt,
odSkodnéni, posuzovani Gjmy ve forenzni
souvislosti).

B Terapeutické pristupy

Terapie ditéte vyZaduje peclivé zhodnoceni
vSech aspektl, které klinicky obraz ovliv-
nuji. Je to typ traumatu, vék ditéte, rodinny
kontext, zavaznost stavu, ev. dalsi komor-
bidni poruchy. V doporucenych postupech
IéCby je uvedena potfeba edukace rodici
o PTSD, konzultace se Skolou ditéte, pedia-
trem, indikovana je na trauma zamérena
psychoterapie, zahrnujici mozZnosti kognitiv-
né-behavioralni terapie, psychodynamické
psychoterapie a rodinné terapie, herni tera-
pie u mensich déti. V tomto multimodalnim
pfistupu ma misto i farmakoterapie, jejiz
indikace je komplikovana v disledku véku
déti, ale i relativni nedéinnosti tam, kde pre-
vazuje disociativni symptomatika. Nicméné
farmakologické  ovlivnéni  depresivnich
a lzkostnych pfiznakld maze zmirnit uZivani
disociativnich obrannych mechanismii [15].
Cim je pozadi poruchy komplexn&jsi, tim
naroCnéjSi je psychoterapeuticky proces
a potfeba zaméfFit se jak na posttraumatické
symptomy, tak na ovlivnéni osobnostni
dynamiky, blizkych vztahil ditéte, jeho sub-
jektivniho prozZivani. VétSina terapeutickych
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doporuceni pracuje v terapii s postupnymi
kroky. Prvnim (kolem terapie je ustanovit
terapeutickou alianci s ditétem, jeho pocit
bezpe€i s terapeutem a stabilizaci duSev-
niho fungovani. Cilem je zmirnit napéti
a Gzkost, jak u ditéte, tak u blizkych vztaho-
vych osob. Je tfeba si v§imat pocitli vzteku,
viny nebo studu, které dité proZiva, kdyz
je nuceno opakované o traumatizujicich
okolnostech hovofit, zejména kdyZ nema
kontinualni terapeuticky kontakt s jednou
osobou. Predstava, Ze terapeuticky plsobi
abreakce, Ze se dité vyplace nebo vykfici,
samy o sobé bez bezpecéného vztahu s tera-
peutem nestaci a naopak mohou posilovat
Uzkost, jiné negativni pocity nebo disocia-
tivni symptomy.

V dalSi fazi je teprve terapie orientovana
na propracovani traumatické zkuSenosti
a proziti smutku z neodvratitelnosti pro-
béhlych udalosti. Tato faze pfinasi riziko
navraceni traumatickych vzpominek, které
mohou znovu vyvolavat symptomy vazané
na trauma. V postoji terapeuta k traumati-
zovanym détem musi byt obsazeno trpélivé
a empatické naslouchani, podpora, povzbu-
zeni, zajisténi pocitu bezpedi.

V psychoterapii traumatizovanych déti nam
mohou pomoci doporucené postupy jak
se zaméfenim na traumatizaci [19], tak na
disociativni symptomy a poruchy, které jsou
v posttraumatické reaktivité ¢asto pritomny
[20]. Lze predpokladat, Ze pfedpokladané
zarazenikomplexniposttraumatické poruchy
do klasifikaéniho psychiatrického systému
MKN-11 povede k dalSimu propracovani
psychoterapeutickych pristupl a metod.

B Zakladni charakteristiky péce
o traumatizované deéti

e Ochrana ditéte pfed dalSim rizikem.

* Aktivni terapeuticky pfistup v krizové si-
tuaci.

¢ Modifikace terapeutickych modalit zamé-
fenych na posttraumatické nasledky.

e Zabranéni sekundarni traumatizaci.

¢ Respekt ke zplsobu, jakym dité trauma
vyjadfuje.

* Psychoterapie zaméfena na emocni vy-
jadreni, kognitivni uchopeni a postupnou

B Zaver

V klinické praxi Casto vidime pfipady, ve kte-
rych je posuzovani traumatizovanych déti
komplikovanéjsi, nez odpovida striktnimu
zafazeni v MKN-10. Symptomatika PTSD
u déti a dospivajicich je ovlivnéna v disledku
vyvojovych psychosocialnich specifik, kdy
dité neni schopno mentalizovat a spolehlivé
popsat svoje proZivani a kdy potize ditéte
musime vyvozovat z jeho chovani nebo re-
ferenci blizkych osob. Klinické pozornosti
nesméji uniknout pfipady déti, které byly
traumatu vystaveny, ale znaky formalné
potfebné pro diagnozu PTSD nespliuji. Vliv
traumatu neni obvykle omezen na samot-
nou traumatizujici udélost, ale dale mizZe
traumaticky plsobit kontext, ve kterém je
situace dale ventilovana a feSena.
Psychoterapeuticky pfistup by mél byt za-
méfen jak na zvladnuti symptomatiky PTSD,
tak na dalSi problémy, které se vyvijeji ze-
jména pod vlivem komplexni traumatizace.
Opatrnost v posuzovani PTSD u déti se také
tyka forenzni praxe v rdmci posuzovani obéti
v trestnim fizeni, odSkodnéni v civilnich
sporech a mnohdy uZivani ¢i vyuZivani této
diagnézy v ramci rozvodovych €i porozvodo-
vych spor(i v péci o déti.

Publikace vznikla v ramci programu UK
Progres €. Q15 s nazvem ,Zivotni drahy,
Zivotni styly a kvalita Zivota z pohledu in-
dividualni adaptace a vztahu aktéri a in-
stituci“, byla rovnéz podpofena projektem
MZ CR koncepéniho rozvoje vyzkumné or-
ganizace 00064203 (Fakultni nemocnice
Motol).
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Poruchy polykani u deti

MUDYr. Jana Janéikova?!, Mgr. Denisa Bezdékova!
1Klinika détské otorinolaryngologie Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

H Uvod

Polykani (deglutice) je sloZity proces, pfi
kterém je potrava pfemistovana z dutiny
Gstni pres hltan do jicnu a dale do Zaludku.
Je pouze parciadlné ovlivnitelny vali (oralni
faze), z velké Casti probihd autonomné
(faryngeélni a ezofageélni faze): pfijem
a zpracovani potravy v dutiné Gstni je déj
vili fizeny, samotny polykaci reflex je pak
autonomni proces a dalSi priibéh posunu
sousta je jiz vili neovlivnitelny (autonomni).
Séni a polykani neni pro novorozence ni¢im
novym. Kolem 12. tydne embryonéalniho
vyvoje zacina plod v déloze polykat, pocina
fungovat gastrointestinalni a urogenitalni
soustava; tim je regulovano mnoZstvi plo-
dové vody a odchylky v jejim mnoZstvi tak
mohou byt prenatalné nespecifickou znam-
kou signalizujici poruchu funkce nékterych
organl a/nebo patologii v polykacim pro-
cesu. Od 18. tydne vyvoje Ize pozorovat ne-
nutritivni sani plodu. Ve 32. tydnu gestace je
centralni nervovéa soustava plodu dost zrala
ke koordinaci sloZitého cyklu sania polykani.
Novorozenec se za fyziologickych okolnosti
rodi s pIné vybavnym primarnim sacim re-
flexem, protoZe sani je zhruba do 4. mésice
jedinym zdrojem jeho obZivy. Poté postupné
vyhasina priméarni saci reflex, dité prechazi
k volnimu séani a zhruba kolem 6. mésice
véku zac€ina rozvoj Zvykani (procesem po-
stupného uéeni novych motorickych vzorci),
takZe je dité schopno pfejit na zpracovani
tuhé strukturované stravy. Vyvoj procesu
rokem véku

Vlastni polykaci akt je tradiéné délen do
3 fazi: orélni, faryngealni a ezofagealni
[obr. 1]:

1. Oralni faze znamena pfijem potravy do
Ust, rozzvykani, smiseni se slinami, vytvo-
feni sousta (= oralni pfipravna faze) a jeho
posunuti do hltanu (= ordlni transportni
faze). Délka celé této faze je individudlni,
maximalné by vSak méla trvat do 30 sekund.
Pro hladky priibéh je nutna:

spravna anatomicka konfigurace a funkce
struktur dutiny dstni (rty, zuby, patro, tvare,
Celisti, jazyk, patrové oblouky, tonsily,
uvula), Zvykacich svalGi (adduktory a ab-
duktory mandibuly, mimické svaly), svall
jazyka, svalli mékkého patra a dostatecna
funkce slinnych Zlaz.

2. Faryngealni faze zapojuje do polykaciho
aktu koren jazyka a svaly hrtanu a hltanu
(supra- a infrahyoidni svaly a levatory hr-
tanu). P¥i této fazi je nutno ochranit dychaci
cesty pred vniknutim potravy, coZ se déje
zejména addukci hlasivek (to je hlavni me-
chanismus zabranujici aspiraci; epiglotis
mé mensi vyznam jako mechanickd zabrana
pfed vniknutim tuzSich vétSich kouski do
oblasti dychacich cest). Je pfi ni dlleZita
spravna funkce velofaryngealniho uzavéru -
insuficientni patrohltanovy uzavér se projevi
nasalni regurgitaci stravy. Faryngeéalni faze
probéhne velmi rychle - trva cca 1 sekundu,
konéi relaxaci Kilidnova svérace (horni jic-
novy svérac) a vstupem bolu do jicnu.

3. Ezofagealni faze je prichod sousta
jicnem do Zaludku; trva cca 5-8 sekund.
Peristaltickd vina podminénd postupnymi
stahy svaloviny jicnové stény postupné
zpomali sousto, které v ideadlnim pripadé
hladce projde dolnim jicnovym svéraéem do
Zaludku.

Centralni koordinace polykaciho aktu je
fizena centrem polykani v mozkovém kmeni,

coZ je spouStéc naprogramované motorické

Obrazek 1 Schematicky priibéh polykaciho aktu

BT e

sekvence polykaciho aktu. Svaly podilejici
se na polykacim aktu jsou potom fizeny hla-
vovymi nervy (V, VI, IX, X a XIl) a spinalnimi
nervy C1-C3. Mozkové kiira pak ovliviuje
stravovaci habitudlni ndvyky, socialni vazby
pfi jidle, preferenci chuti a podobné

B Poruchy polykani - dysfagie

Terminem dysfagie oznacujeme obecné
poruchu polykani, tedy transportu bolu z du-
tiny astni do Zaludku v kterékoli jeho fazi.
Neni to nosologicka jednotka, ale symptom,
ktery provazi fadu poruch a onemocnéni.
Z Gasového hlediska mize jit o poruchu
akutni ¢i chronickou, z hlediska mechanismu
strukturalni nebo neurogenni.

Podle faze, ve které je polykaci proces

narusen, lze rozdélit poruchy polykani do

2 zakladnich skupin: orofaryngealni a ezofa-

gealni dysfagie. V klinickych projevech se od

sebe odliSuji.

Projevy orofaryngealni dysfagie zahrnuji:

e obtiZznou iniciaci polknuti, obtiZze s kon-
trolou sousta v dutiné Gstni, vypadavani
soustaz Ust (drooling), potiZe se Zvykanim
nebo kousanim, pozdni nebo vymizelou
iniciaci polykaciho reflexu

e nasalni regurgitace, kaSel pfi/po jidle,
chronické zahlenéni, recidivujici infekce
dychacich cest véetné bronchopneumo-
nii, vinké fenomény v dychani ¢i hlase
v souvislosti s jidlem, teplotni Spicky bez

andlig pfiprasnd Tiee ardind trarporied Me

esalagealni s

furprgeini T
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Tabulka 1 Rizikové skupiny déti se zvySenym
rizikem dysfagie, dle diagnéz.

Rizikova Typy postizeni

skupina déti

Neurologické | prematurita

postizeni détska mozkové obrna
PMR
polyneuropatie
tumory kmene, CNS
malformace mozku
demyelinizani onemoc-
néni

Svalové myositidy, myopatie

postizeni svalové dystrofie

myasthenia gravis

Orofaryngealni
malformace

roz§tépové vady obliceje

kraniofacialni malfor-
mace

atrezie choan

Choroby jicnu
aGIT

atrezie jicnu

tracheoezofagealni
fistuly

gastroezofagealni reflux

extraezofagealni rexlux

Schatzkiho prstenec

achalazie jicnova

krikofaryngeélni acha-
lazie

jiné pFiciny, zmény vitalnich funkci pfi po-
lykani (desaturace, tachykardie)

* patologicky neurologicky nalez - celkovy
nebo mistni (v obliceji, dutiné dstni,
akraIni hemiparézy, zndmky bulbarniho
a pseudobulbarniho syndromu, postizeni
hlavovych nerv().

Orofaryngeélni dysfagie je u déti casta
entita, jejiz presna incidence neni znama.
Pficiny jsou rdznorodé: kongenitalni struk-
turdlni anomalie (rozStépové vady obliceje
a dutiny astni, kraniofacialni deformity),
neurogenni postiZzeni, zanétlivé procesy
faryngu, nadorové postiZeni hltanu a hrtanu
nebo traumatické poskozeni. Jejim nejza-
Literatura uvadi, Ze 10-25% bronchopneu-
monii u déti ma aspiracni etiologii, ohrozeny
jsou zejména déti s neurologickym deficitem
a az 80 % aspiraci v détském véku je tichych.
Podezreni na deglutivni aspirace je hlavnim
diivodem vySetreni polykani u déti.

U ezofagealni dysfagie byva casto intaktni
vlastni polknuti, jeji projevy zahrnuiji:

e pocit uvaznuti sousta v jicnu po polk-
nuti, odynofagie za hrudni kosti, pyréza,

Obrazek 2 Dysfagiologicky dotaznik

nauzea, zvraceni pfi/po jidle (i s vétsim
odstupem od jidla), nechutenstvi, obtizna
nutrice (hmotnostni Gbytky aZ kachekti-
zace), hemateméza.

e u kojencl a batolat byvaji nespecifické
pfiznaky jako excesivni plaé, odmitani
jidla, regurgitace, zvraceni a neprospi-
vani.

PriCinami jsou postiZeni digestivnich cest
(strukturalni anomalie jicnu a Zaludku, gast-
roezofagealni reflux, ezofagitidy, naddorové,
traumatické, neurogenni postizeni digetiv-
nich cest); dale anomalie organ( v blizkosti
jicnu - aorty a odstupl velkych tepen,
anomalie kardialni a bronchidlni - tyto pa-
tologie jsou nékdy oznacovany jako dysfagie
paraesofagealni.

B Priciny dysfagie u déti
NejCastéjSim typem dysfagie dospélého
véku je bezpochyby neurogenni typ. U déti
jsou pficiny rdznorodé. V tabulce 1 jsou shr-
nuty exponované skupiny déti podle diagnéz
s vyznamnym rizikem dysfagie.

difuzni jicnovy spasmus jméno:
— ezofagltldy datum narozeni:
Geneticka Down(v syndrom
postizeni Pierre Robintiv syndrom délka/vyska:
DiGeorge syndrom véha:
CHARGE syndrom o i
syndrom Cornelie de datum vyplnéni dotazniku:
Langeové POTIZE DITETE ano ne
metabolické vady . L .
— : Stagnace vahy, neprospivani, ubyvéani na vaze
Onemocnéni | malpozice srdce a
srdce a vel- velkych cév Intolerance strukturované stravy (,kouski“), daveni/zvraceni pfi jidle
kych cév :i':]?;‘il;" cévy (a. lusoria Obtizné/dlouhé zpracovani stravy v dutiné Gstni, vypadavani soust
kardiomyopatie Nerozvijeni kousani, Zvykani kolem 1. roku
Respiracni bronchopulmonélni Obtize s pfijmem tekutin
postizeni dysplazie
chronické respiracni Hojné slinéni pres den
selhani Kael pfi jidle
tracheostomie . , T =
Ostatni traumata Chrcivé vihké zvuky v dychani pfi nebo po jidle
chronicka cizi télesa Zmeény hlasu po jidle (,bublani“, zhrubnuti hlasu)
latrogenni poSkozeni Opakujici se infekty dychacich cest
tumory

Chronické zahlenéni
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Obrazek 3 Schéma vySetfeni polykani metodou FEES
- pfevzato z: Prirucka pro praxi: Flexibilni endoskopické
vySetfeni polykéni (FEES), 2019

B Diagnostika dysfagii

ProtoZe dité neni maly dospély, moZnosti
jeho komunikace a spoluprace jsou ome-
zené (podle véku) a pfiznaky détskych dys-
fagii jsou Casto nespecifické; proto je pro
klinickou praxi dobré mit na zfeteli varovné
pfiznaky z hlediska dysfagie; shrnuje je
dysfagiologicky dotaznik (obrazek 2), podle
kterého se mohou snadno zorientovat bud
sami rodice nebo pecujici osoby, nebo rodi¢
v kontaktu s Iékafem prvni linie kontaktu; vy-
chézi zejména z doporuceni ASHA. Cervené
oznacené jsou klinické symptomy, které se
statisticky Cetné&ji spojuji s deglutivnimi
aspiracemi, zejména u déti s neurologickym
postizenim.

B Diagnosticko-terapeuticky
postup u poruchy polykani

Véasna diagnostika je zasadni - je nutno za-
hajit diagnosticky proces, i kdyZ pozorujeme
jen lehké naznaky obtiZi; problémy pfi pfi-
jmu potravy byvaji kumulativni, a ¢im déle
tyto obtiZe nejsou feSeny, tim obtiznéji je Ize
terapeuticky ovlivnit a Sance na Uspéch se
tim Gmérné snizuje.

1. SCREENING

Screeningje neinvazivni metoda zhodnoceni
rizika poruchy polykani. Zohledfuje jednak
nachylnost ditéte z hlediska jeho celkové
choroby €i ,pfislusnosti“ k rizikové skuping,
dale pfitomnost varovnych zndmek a v ne-
posledni Fadé preklinické screeningové
testy. Tyto testy u malych déti nelze prilis
vyuZit, u starSich kooperativnich déti je
uzivame (napriklad GUSS test, test polknuti

o il

Obréazek 4 Strava podavana pfi VFSS

vody nebo pfimy test polykani jednotlivych
konzistenci). Déle v nasi praxi pouzivdme
u vSech pacientl uniformni dotaznik (obréa-
zek 2), ktery podle véku ditéte dopliiujeme
preklinickymi screeningovymi testy.

2. ZAKLADNI KLINICKE VYSETRENI
Primarni vySetfeni ordlni a orofacialni mo-
toriky a vySetfeni oralni kontroly polykani
je v rukou klinického logopeda, dité tedy
podstoupi celkové klinickologopedické
vySetfeni. Druhym nezbytnym zakladnim
vySetfenim je komplexni otorinolaryngolo-
gické vysetfeni vcetné nasofaryngoskopie
(vyuZivame flexibilni endoskopy).

3. SPECIALIZOVANA VYSETRENI
Vzhledem ke komplexnosti problému a ko-
morbiditdm je Casto nutnd multioborova
spoluprace - neurologa, gastroenterologa,
Iékafe z oboru fyzioterapie a rehabilitace,
onkologa, neonatologa, pediatra, psycho-
loga, psychiatra ¢i dalSich odbornosti.

4. VYSETROVACI METODY K VIZUALIZACI
POLYKANI

Na zadkladné anamnézy a vySetreni lékar
nebo klinicky logoped, nebo oba v sougin-
nosti, indikuji dal$i vySetfovaci metody.
Jsou k dispozici 2 komplementarni metody
vySetreni polykani:

* Endoskopické vysSetreni polykani:
FEES (Flexible Endoscopic Evaluation of
Swallowing)
Jedna se o diagnostickou metodu slou-
Zici k objektivizaci polykani, které spada
v nasich podminkdch do kompetence
otorinolaryngologa; vyuziva flexibilniho

| m

=
-
il i
am
Tma

e

=

e ——

nasofaryngoskopu zavedeného pfes
nosni dutinu do hypofaryngu k vizualizaci
faryngeélnifaze polykani (obrazek 3). Dité
musi pomérné zasadné kooperovat a pfi
zavedeném endoskopu postupné polykat
obarvenou stravu rliznych konzistenci tak,
aby bylo moZné pozorovat polykaci pro-
ces. PFi podavani jednotlivych konzistenci
posuzujeme oralni fazi, funkci patrohlta-
nového uzavéru, spusténi polykaciho aktu
a pfipadny prinik stravy do dychacich
cest (penetrace a aspirace). PFi nélezu
patologie jsou klinickym logopedem apli-
kovany terapeutické techniky (polohové
manévry a kompenzacni cviGeni) pfimo
pfi vySetfeni tak, aby byla ovéfovana
jejich cinnost a pozitivni vliv na bezpeé-
nost peroralniho pfijmu.

FEES vySetfeni je velmi ndroéné na spo-
lupraci, proto je malé déti zvladnou jen
sporadicky.

Radiologické vySetieni polykani:
Videofluoroskopie - VFSS (Video
Fluoroscopic Study of Swallowing)
Videofluoroskopie je radiologicka skia-
skopickd metoda vychazejici ze stan-
dardniho vySetfeni polykaciho aktu,
ktery modifikujeme - jednak podavanim
rGznych konzistenci stravy (pyré - puding
- zahu$téna tekutina/sirup - fidka teku-
tina - pevna strava) smichané s bariovou
suspenzi a jednak terapeutickymi zasahy
klinického logopeda; pofizujeme skiasko-
picky zdznam (videosmycku) s vysokou
frekvenci snimkovani

5. KOMPLEMENTARNI  DIAGNOSTICKE
METODY: UZ, CT, MRI, gastroenterologické
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Obréazek 5 Foto ze skiaskopického zdznamu
- Sipku ukazuje zachycenou aspiraci do trachey

metody (jicnova pH-metrie - ideaIné dvou-
kanalova, jicnova impedance, jicnova ma-
nometrie, flexibilni ezofagogastroskopie),
EMG.

B Klinicky logoped v terapii
poruch polykani

Problematika dysfagie vyrazné presahuje
obor klinické logopedie a lispésnost logope-
dické terapie je pfimo zavisla na tymové
spolupraci dalSich medicinskych obor(
(Iékafskych i nelékafskych). PFi€iny poruch
u déti pfedskolniho véku a mladsiho Skol-
niho véku jsou pacienti s chorobami jicnu,
déle onemocnéni neurologickd a v oblasti
hlavy a krku také zanétlivd a onkologicka.
Dalsi pocetnou skupinu tvofi nedonoSeni
kojenci. V zavislosti na etiologii poruch po-
lykani a véku ditéte volime moZnosti naseho
terapeutického plsobeni. V tabulce 3 je
uveden obecny prehled a déleni moznych
postup.

KOMPENZACNI STRATEGIE

TERAPEUTICKE STRATEGIE

DrZeni téla, spravna pozice pfijidle,
polohovani

Stimulace faciokineze

Pozice rodice pfi krmeni, technika

ZlepSeni motility organ( participujicich na poly-
krmeni kani

Posileni senzorickych podnéti

Orofaciélni stimulace

Vhodné konzistence stravy

Specialni stimulaéni techniky (Bobath - koncept,
Castillo-Morales)

Modifikace objemu stravy

Modifikace objemu stravy

Taktilni stimulace: sniZovani hypersenzitivity
orofacialni oblasti

Tabulka 3

naSich pacientil hraje stéZejni roli v terapii
informovany a instruovany rodic.

Véasny zachyt pacientl s poruchami
polykadni je nesmirné duilezity, vzhledem
k pfimé vazbé koordinace orofacidlniho
svalstva a budouciho rozvoje mluvené feci.
V zahrani¢i jiz v oblasti péce o nedono$ené
déti funguje preventivni pdsobeni klinického
logopeda. Prognéza zavisi na typu a stupni
primarniho onemocnéni, véku ditéte a v ne-
posledni fadé kooperaci rodiny. V nékterych
pfipadech je péée zdlouhavd s Castymi
relapsy, mnohdy je nutné psychologické
plsobeni jak na pacienta, tak rodinné pfi-
slusniky. Jen systematicky vedena terapie
individualné sestavena dle potfeb pacienta
a citlivé edukovana rodina mize efektivné
pomoci pacientlim s poruchami polykani.

B Zaver

Obtize s pfijmem potravy v détském véku
maji vliv na vyvoj détského organismu,
mohou vést k podvyzivé a v diisledku toho

Casto pozdé diagnostikovany - zejména
u déti je tfeba vnimat nespecifické varovné
signaly. PFiCiny dysfagie se u dospélych
a déti lisi, u dospélych je bezesporu nejéas-
téjSim typem dysfagie neurogenni, u déti
jsou velmi rliznorodé - proto jsou vymezeny
rizikové kategorie déti.

Diagnostika postiZeni je klicova v nastaveni
terapie. Cilem je udrZet ¢i obnovit pfirozeny
pfijem potravy u pacienta bezrizika aspirace
stravy do dychacich cest, a tim zlepSit kva-
litu Zivota a omezit vyskyt nebo zhorSovani
morbidit pacienta. VZdy je nutné dohliZet
na kaloricky a nutricné dostatecny pfijem.
Zasadni Glohu ma sam screening dysfagie,
v diagnostice a terapii pak spolupracuji
obory lékarské (otorinolaryngolog, neuro-
log, gastroenterolog, radiolog, internista,
chirurg) a nelékafské (klinicky logoped,
nutriéni specialista, fyzioterapeut). Klinicky
logoped byva v zahrani¢i vedoucim nebo
hlavnim koordinatorem dysfagiologického
tymu.

ke zhorSovani zakladnich chorob pacient(; [ |
Volba vhodné strategie zavisi na schopnosti  zdvaznou komplikaci, které je tfeba pred-
kooperace ditéte a rodiny, vzhledem k véku chazet, jsou potom aspirace. Dysfagie jsou
SPLDD CR a OSPDL CLS JEP Praha a stredni Cechy 1. prosince 2022 oRAKTICY
si vas dovoluji pozvat na odborné seminére v roce 2022. Seminare - = A A KO 3 &4
oo - RPN - . Moderni moznosti terapie J %
se konaiji vzdy prvni Ctvrtek v meésici v Lékarskem dome, Sokolska 31, L . NP 1};
Praha 2, stanice metra ,C“ . P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce atopicke dermatitidy u deti & :‘(é
maji charakter postgradualniho vzdélavani a jsou garantovany CLS a adolescentu "% c
JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho > 5"
vzdBlavani. Doc. MUDr. Filip Rob, Ph.D. % S¥
Odborny garant: MUDr. Klara Prochazkova, MUDr. Bohuslav Prochazka CLs JEP
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Povrchoveé pyodermie

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Cernosice

V ¢lanku jsou popsany nejcastéjsi povrchové bakterialni infekce kuiZe. Je popsana jejich etio-

patogeneze, soucasna terapie a nezbytna preventivni opatreni.

Klicova slova - pyodermie, antiseptika, bez-
sulfatové syndety.

Superficial pyoderma

This article describes the most common
superficial bacterial infections of the skin.
Its etiopathogenesis, current therapy and
necessary preventive measures are descri-
bed.

Key words - pyoderma, antiseptics, sulfate-
-free syndetes.

B Geneze nazvu choroby

Nazev choroby pyodermie vychazi z jeji
etiopatogeneze. Jedna se o hnisavé one-
mocnéni kiZe vyvolané pyogennimi koky.
Pyon znamena v fectiné hnis, slovo derma
znamend fecky kliZe. NejCastéji se jedna
o Staphylococcus aureus a Streptococcus
pyogenes -haemolyticus. Povrchové pyo-
dermie se déli na nékolik nozologickych
jednotek podle mista vyskytu. VSechny se
projevuji typickymi eflorescencemi s cha-
rakteristickymi hnisavymi projevy.

B Prirozena obranyschopnost
pokozky

Na koZnim povrchu, ve vlasovych folikulech
a mazovych Zlazach se vyskytuji jednak
rezidentni bakterie, které predstavuji stalé
osidleni a hraji dileZitou roli v obrané proti
patogennim bakteriim. Mezi né patfi koagu-
laza-negativni stafylokoky (S. epidermidis,
mikrokoky),  koryneformni  mikroorga-
nismy (Propionibacterium acnes syn.
Cutibacterium acnes, Corynebateriaceae).
Tato tzv. rezidentni bakterialni fléra produ-
kuje lipazy rozkladajici kozni maz na mastné
kyseliny, které pfimo pfispivaji k eliminaci
patogennich stafylokokl a streptokokd.
Déle vytvareji kysely kozni plast podporujici
rGist propionibakterii, které produkuji kyse-
linu propionovou s vysokou antimikrobialni
aktivitou. Posledni vyzkumy ukazuji, Ze
lidské keratinocyty produkuji antimikro-

bialni peptidy a proteiny (napf. 8-defenzin 2
a B-defenzin 3), které pfi neporusenych
bariérovych funkcich klize dokaZou zabranit
rozvoji pomnoZeni patogend.(1)

Jeden ze zasadnich destrukéni vlivli na stav
téchto obrannych systémid ma pouzivani
klasickych mydel a Sampon( s obsahem
sodium lauryl sulfatu. Tomuto vysusujicimu
detergentu je nutné se pfi hygiené téla i ka-
pilitia vyhnout.(2) Nezbytné je pouZivani
mycich prostiedkl bez jeho obsahu (napf.
Cutosan® myci gel).

H Néco z historie

Britsky profesor dermatologie Sam Shuster
z University of East Anglia uvedl, Ze Karel
Marx trpél chronickou koZni chorobou, ktera
ma prokazatelny vliv i na psychiku nemoc-
ného jedince. Podle Shustera trpél Marx
fistulujici pyodermii (hidradenitis suppura-
tiva), coZ je hnisavy zanét velkych potnich
Zlaz nachazejicich se predevSim v podpaZi
a rozkroku.

,Kromé toho, Ze jej choroba omezovala
v praci, coz dale zhorSovalo jeho uZ tak
tisnivé finanéni poméry, také vyrazné sni-
Zila jeho sebelctu. To vysvétluje nenavist,
kterou pocitoval k sobé samému, i pocit
odcizeni, ktery se pak odrazil a rozvinul
v jeho psani,” tvrdi Shuster ve svém novém
¢lanku pro odborny ¢asopis British Journal
of Dermatology.

B Definice

Pyodermie je bakteriaini kozZni infekce nej-
¢astéji vyvolana pyogennimi (hnisani vyvo-
lavajicimi) bakteriemi. Zpravidla se jedna
o stafylokoka a streptokoka. Postihuje po-
kozku, Skaru a pripadné i podkozni vazivo.
VétSinou se jednd o akutni onemocnéni
s tendenci k opakovani.

B Puvodce a faktory Sifeni

Prvni plvodce Staphylococcus aureus
produkuje koagulazu a hemolyziny, které
usnadnuji vertikaIni prinik infekce podél

vlasovych folikulli, potnich a mazovych 7laz
do hloubky.

Druhy plvodce Streptococcus pyogenes
R-haemolyticus produkuje streptokindzu
a hyaluronidazu a tim umoZnuje horizontalni
prinik. Nékteré kmeny streptokokl a stafy-
lokoki jsou schopny produkovat exotoxiny.
Plsobeni stafylokokového epidermolytic-
kého toxinu vede ke vzniku dermatitis exfo-
liativa stahylogenes syn. Lyelleliv syndrom,
nebo uvolnénim jinych biologicky aktivnich
mediatord, jako jsou cytokiny, vede ke vzniku
syndromu toxického Soku. Streptokoky
a stafylokoky jsou také schopny pronikat do
krevniho fecisté a lymfatickych cest a vyvo-
lat diseminované projevy typu koagulopatii
a vaskulopatii. (1)(3)

H Déleni

Pyodermie se déli podle lokalizace infekce
na pyodermie vazané na folikuly - ostiofolli-
culitis, folliculitis, furunculus a carbunculus,
vazané na potni Zlazy - hidradenitis suppu-
rativa syn acne inversa a vazané na nehty
- paronychia.

Také se déli podle hloubky priniku na povr-
chové, na hluboké - ecthyma, erysipel, fleg-
mona a na syndromy zplisobené bakterial-
nimi toxiny - stafylogenni LyellGv syndrom
a syndrom toxického Soku.

Mezi pyodermie povrchové fadime impetigo
a bullus repens. (1)

B Impetigo (syn. impetigo
contagiosa)

Néazev choroby popisuje jeho klinické cho-
vani. Slovo impetere (v latiné napadnout)
vypovida o vysoké infekénosti onemocnéni
s rychlym Sifenim jak intra- tak interindivi-
dudlné.

Jedné se o Gastou nakazlivou povrchovou
bakteridlni infekci nejéastéji mladSich déti
v obliCeji a na konCetinach. Vyskytuje se
Casto v détskych kolektivech s vySsi inci-
denci v letnich mésicich a za zhorSenych
hygienickych podminek.
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Obr. 1 Impetigo - medové krusta na loZisku
(archiv autora)

Je klasifikovano bud jako impetigo primarni,
pfima bakteridIni invaze do pivodné nor-
malni klize, nebo jako impetigo sekundarni,
infekce v misté kozZnich traumat. Sekundarni
impetigo je oznacovano terminem impetigi-
nizace.

Onemocnéni se projevuje ve dvou forméach,
bud jako makulovezikul6zni forma, ktera je
zplisobena streptokoky, nebo buldzni forma
zplisobena stafylokoky.

Primarni  eflorescenci makulovezikul6zni
formy je Gervend makula s drobnymi vezi-
kulami, které rychle prechazeji v pustuly,
ty praskaji a vytvareji erytematozni loZiska
krytd zaschlym sekretem ve formé medo-
vych krust (obr. 1, 2, 3, 4, B).

Primarni eflorescenci buldzni formy je ¢iry
puchyf velikosti ¢ocky aZ hrachu na eryte-
matdézni spodiné s plihou krytbou, ktera se
snadno odluéuje a vznikaji mokvajici loziska
s limetkem Supin na periferii. (4) (5)
PostiZeni détsti jedinci byvaji pfekvapivé
v dobré psychické kondici. (6)

Diagnézu stanovime podle klinického obrazu
a pripadného bakteriologického vySetreni.
V diferencialni diagndze je treba odlisit
morsus insecti, eczema nummulare, herpes

Obr. 4 Impetigo - Gstni koutek (archiv autora)

Obr. 2 Impetigo - horni kon¢etina (archiv autora)

simplex, tineu, prurigo simplex a autoimunni
bulézni dermatézy. (4)

Nazev onemocnéni vznikl ze slov bulla, coz
znamena latinsky puchyt, a repens - latinsky
nahly.

Jednad se o akutni lokalizovanou bulézni
stafylokokovou infekci s rychlou klinickou
manifestaci (obr. 6).

V mistech se silnou rohovou vrstvou, na-
priklad na prstech, dlanich ¢i chodidlech,
vznikaji velmi pevné puchyfe na erytema-
tézni spodiné. Puchyf vznikne zpravidla
pouze jeden a mlze byt velkych rozmérd. Pfi
vyskytu na prstech lemuje puchyr cely nehet
a prechazi i na nehtovy val. Nékdy je posti-
Zeno i nehtové l0zko, v takovém pfipadé se
celd nehtova ploténka volné pohybuje anebo
se zcela uvolni. Kryt puchyre je velmi pevny
a témér jej nelze rozrusit. Napli puchyre je
Zlutohnisava. Subjektivné vyvolava one-
mocnéni pocit napéti a bolesti, kterd ma
vSak mensi intenzitu neZ pfi panaritiu. (7)

V diferencialni diagnéze pfichazi v Gvahu
panaritium, u néhoz je vyrazna bolestivost

Obr. 5 Impetigo - novorozenec (archiv autora)

Obr. 3 Impetigo - obliCej (archiv autora)

a vyZaduje chirurgické feSeni, a herpes
simplex, ktery ma polycyklicky ohranicené
mnohocetné puchytky.

Bl Terapie

Zevni terapie spociva v lokalni IéEbé anti-
septickymi roztoky a antibiotickymi mastmi
v kombinaci s pouZivanim antiseptickych
mydel.

PouZiti antiseptik je vyhodné diky Siro-
kospektralnimu Gcinku, dobré UG€innosti
v ramci terapie, menSimu riziku vzniku
rezistenci patogend nez pfi systémovém po-
davani antibiotik a v neposledni fadé i nizké
nakladnosti oSetfeni. S vyhodou je mozné
pouZit takova antiseptika, které vykazuji tzv.
remanentni Gcinek, tedy G¢inné latky z(sta-
vaji v misté aplikace a vyrazné tak prodluzuji
dobu svého U€inného plsobeni (z tohoto
pohledu neni vhodny napt. hydrogenii pero-
xidum, naopak remanentni G¢inek je popsan
u napf. octenidini dihydrochloridum).

V tab. 1. jsou uvedeny nejcastéji pouZivané
hromadné vyrdbéné antiseptické IéCivé
pripravky s uvedenim jejich poufZiti, které Ize
obecné v rdmci terapie u détskych pacientd

Obr. 6 Bulla repens (archiv autora)
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Tabulka 1

Antiseptika

Druh antiseptik

Princip tcinku

Citlivé mikroorganismy

Rezistentni mikro-
organismy

hydrogenii peroxidum
3%

oxidaéni latky

uvolnéni reaktivniho radi-
kalu kysliku

bakterie, slaby ucinek na viry,
spory,

nékteré viry

manganistan draselny
0,1-1%

oxidacni latky

uvolnéni reaktivniho radi-
kalu kysliku

bakterie, kvasinky, viry

spory

octenidini dihydrochlo-
ridum (napf. Octicide)

kombinace kationtové
antiseptikum/pheno-
xyethanolum

naruseni cytoplazmatické
membrany

G+ i G- bakterie, plisné,
kvasinky

chlorhexidin (napf.
Cyteal)

kationtové antisepti-
kum

naruSeni cytoplazmatické
membrany

G+ i G- bakterie, plisng,
kvasinky, nékteré viry

benzododecinii bromati
solutio 10% (napf.
Ajatin sol.)

kvartérni amoniové soli

predevsim G+ bakterie vyrazné

koncentracich i G-, nejisty
antifungalni Géinek

viry, mykobakterie,
spory bakterii

carbethopendecinii bro-
midum (napf. Septonex
sol.)

kvartérni amoniové soli

rusi transportni funkci
membrany

pfedevsim G+ bakterie vyrazné
vy$8i iéinek na G+, pfi vy§Sich
koncentracich i G-, nejisty
antifungalni G¢inek

viry, mykobakterie,
spory bakterii

povidonum iodinatum

halogeny - jod

vyrazny oxidacni G¢inek,

bakterie G+ i G-, spory bakteri,

(napt. Betadinae sol.,
ung.)

vazba na -SH a -OH skupiny
aminokyselin enzymi

kvasinky

mykobakterie, viry, plisng,

doporucit. Antiseptika s obsahem jodu (po-
vidonum iodinatum) nejsou doporuc¢ovana
u novorozencl a kojencll do Sesti mésicil
véku z ddvodu rizika vzniku indukované hy-
potyredzy, zvlasté pfi oSetfeni otevienych
ran, kdy je riziko vy3Si neZ pfi dezinfekci
neporusené kliZe, jejich pouZiti je spojeno
s nutnosti vySetfovat hormony §titné Zlazy.
PouZiti hydrogenii peroxidum je omezené
v pfipadé dezinfekce hlubokych ran a abs-
cesovych dutin, kdy hrozi riziko vzniku tka-
nového emfyzému a kyslikové embolie.
Volba vhodné galenické formy (roztok, mast,
koupel) zavisi na rozsahu a charakteru one-
mocnéni nebo alergii pacienta. Méné ¢asté
koupele s antiseptikem Ize vyuZit u pacientd,
jejichZ povrch téla je nutné dekolonizovat od
patogennich bakterii P. aeruginosa, S. au-
reus, MRSA, Klebsiella spp. apod.

Pfi dlouhodobém pouzivani je nutné dbat na
riziko rezistenci a v zavislosti na pouZitém
antiseptiku, s ohledem na informace o riziku
vzniku rezistenci uvedenych v SPC, zvazit ob-
ménéni za pfipravek s jinou Géinnou latkou.
Standardnim postupem je kombinace po-
uZiti antiseptik a antibiotickych masti (napf.
Fucidin mast, Bactroban mast),

Po dobu terapie je doporucéeno pouZivat
k hygiené povrchu téla dedikované anti-

septické syndety bez obsahu natrium lauryl
sulfatu (napf. Cutosan® myci gel).

Vhodné je nendsilné odstranéni krust po-
moci masti s keratolytiky jako kyselina sali-
cylova a urea (napf. Dekeral® mast).(1)

K systémové antibiotické terapii pFistu-
pujeme v pfipadé, Ze zevni terapie neni
dostatec¢né (¢inna, pacient trpi celkovymi
pfiznaky (febrilie, schvacenost apod.) nebo
se jedna o rizikového pacienta (atopicky
ekzém, poruchy imunity, diabetes, auto-
imuntni choroby).

H Prevence

Vzhledem ke snadnému pfrenosu jsou nutna
hygienicka opatfeni (pouZivat vlastni ruc-
niky, pradlo, apod.). Ihned izolovat nemocné
déti z kolektivu.

B Resumé

Povrchové pyodermie jsou onemocnéni,
kterd& maji dobrou progndzu. Pouze pfi
zanedbani terapie hrozi riziko vzniku glome-
rulonefritidy a stafylogenniho Lyellova syn-
dromu. PFi vyskytu choroby je nutné dodrzo-
vani preventivnich hygienickych opatfeni.
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Trombiculosis - trombidiasis

MUDr. et MUDr. Pavel Konrad
Kozni ambulance Cernosice

V ¢lanku je popsano sezénni parazitarni onemocnéni, trombikuléza, typické pro prelom srpna
a zari, pro urcité zemeépisné oblasti. Je identifikovan a zarazen puvodce choroby, popsany
mozné klinické prubéhy parazitozy a uvedena nejucinnéjsi terapie.

Klicova slova: trombikuldza, Trombicula au-
tumnalis, svilusky, permetrin, avenatramid.

Summary: The article describes a seasonal
parasitic disease, thrombidiasis, typical
of late August and September for certain
geographical areas. The causative agent of
the disease is identified and classified, the
possible clinical courses of the parasitosis
are described, and the most effective the-
rapy is given.

Key words: thrombiculosis, Trombicula
autumnalis, Tetranychus, permethrin, ave-
nathramide.

H Puvodce

Sametka podzimni (Trombicula autumna-
lis) je druh roztoCe z Celedi Trombiculidae
(sametkovcoviti). Jejich larvy Ziji paraziticky,
napadaji teplokrevné savce a nékteré na
zemi hnizdici ptaky. Vyskytuje se ve vlhéim
prostfedi a je aktivni od Gervence do z&fi.
Larvy sametky zplisobuji nemoc trombiku-
[6zu syn. trombididzu.

Larvy jsou oranZové aZz cihlové Cervené
s pouze Sesti nohama, osm nohou maji az
ve stadiu nymfy. Larvy jsou velké do 0,2
milimetru. Dospély rozto€ je velky cca 1 mm
a jeho télo je uprostfed zlzené a husté
pokryté chloupky, které pfipominaji samet
(obr. 1). Dospélci Ziji v plidé a listi, kde
samicka na podzim klade vajicka. Z vajicka
se vylihne Sestinoha larva, ktera je jedinym
parazitickym stadiem sametky. Po vylihnuti
larva vy$plha na éepel travy nebo kef a ¢eka
na svou obét, kterou jsou teplokrevni ob-
ratlovci, jako jsou mySi, hrabosi, krtci, psi,
kocky aj., ale napada i lidi.

B Svilusky - chybné oznaceni

Onemocnéni je ¢asto nazyvano laickou ve-
fejnosti nespravné , svilusky".

Tato zdména je zplsobena podobnosti roz-
to¢l Trombicula autumnalis a Tetranychus
(obr. 2). Svilusky jsou vSak Sklidci vyhradné
rostlin z Celedi sviluSkoviti (Tetranychidae),

fadu sametkovci (Prostigmata). ZpUsobuji
stfibfity nadech listl tim, Ze vytvareji vzdu-
chové bublinky v tkéanich rostlin (obr. 3).
Pri vétSim rozvoji populace tvofi jemné
nebo pozdéji husté pavucinky kolem listli
nebo jehlic s drobnymi barevnymi teckami.
Pavuginky nebo vldkna byvaji asto v misté,
kde stopka listu pfiléha k vétvicce nebo
stonku. Pfiinvazivnim priibéhu dochéazi k na-
hiému vadnuti a bezdiivodnému usychani
rostlin. Dfeviny mohou zlistat témér bezlisté
nebo s visicimi suchymi listy. Rozto¢i Ziji na
spodni strané listu, kde je Ize obvykle vidét
pomoci lupy.

B Definice

Napadeni larvami roztoée Trombicula au-
tumnalis, které zplisobuji na kizi svédivou
akutni zanétlivou dermatézu s vysevem ma-
kulo-papul vyskytujicich se vétSinou v misté
tlaku obleéeni - v pase, v oblasti nad kotniky
a v mistech spodniho pradla.

Hl Etiologie a patogeneze

Larva sametky je velka cca 0,2 mm a po téle
hostitele se pohybuje velmi rychle, takze
je obtizné ji spatfit nebo odchytit. Tak se
dostane do specifickych mist, kde snadnégji
a nepozorovana miZe proniknout pod kiZi.
Takovymi misty je u lidi zejména oblast tfisel,
pohlavi, vnitfni strana stehen, bficho, pupek,

Obr. 1 Trombicula autumnalis
- sametka podzimni

podpaZi, podkolenni jamky ¢&i koZni zahyby,
larva s oblibou zaléza pod spodni pradlo.
Tam se pfichyti ke kdZi, jejiZz povrch narusi
svymi ostrymi kusadly (chelicery). Okamzik
napadeni hostitele je nebolestivy, a tudiz
unika pozornosti. Do vzniklé ranky pak larva
vypousti silné lyticky sekret svych slinnych
Zlaz, ktery obsahuje travici enzymy. Larva se
tudiZ neZivi krvi, ale saje takto vzniklou drt
nekrotickych koZnich bunék svého hostite-
le.[1] Po séni, které trva 2-3 dny, odpadne
a vyvine se postupné pres stadium nymfy az
do faze dospélého jedince. V téchto dalSich
stadiich je jiz sametka neSkodnda. Samicka
po nakladeni vajicek umira. Zivotni cyklus
s preménou sametky probihd na rozhrani
srpna a zari, kdy se onemocnéni vyskytuje.
Z tohoto dlvodu je nazyvano také srpnova
vyrazka (ang. harvest mite).[2] Postizeni
byvaji zemédélci, zahradkari, vétSinou ze
stejnych oblasti (v Ceské republice se jedna
zejména o StfedoCesky kraj a Palavu na jizni
Morave).

B Klinicky obraz

Po kousnuti larvou sametky vznikaji nej-
prve Zivé cervené makuly, nasledné pomfy
a plosné papuldzni projevy s centraini he-
moragii (obr. 4, 5, 6). Po nékolika hodinach
i dnech se miZe vyskytnout silna alergicka
reakce se silnym svédénim.[3]

Obr. 3 Svilusky na listu rostliny
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Obr. 4 Trombikuldza - loZiska na trupu (archiv
autora)

Svédéni trva vétSinou tyden, kozni projevy
pretrvavaji bez terapie pfiblizné 14 dn(.[4]
Teplo, napfiklad z postele, zvySuje nasledky
kousnuti a zplsobuje nékdy az mudéivy
pruritus! V rozvinutém a nelééeném stadiu
choroby mohou byt vysevy na celém téle.
Vyjimeéné se vyskytuji alergické reakce
takové tiZe, Ze konéi hospitalizaci (obr. 7a,
7D, 7c).

B Diagnoza

Je dana klinickym nalezem a prdbé&hem.
Charakteristické je obdobi a lokalita vy-
skytu.

B Diferencialni diagnoza

Zahrnuje dal$i parazitarni onemocnéni,
jako je scabies, pediculosis, cimicosis
a postipani hmyzem. K odliSeni jednotlivych
diagnéz vedou zpravidla anamnestické
Gdaje o dobé, misté a okolnostech vzniku
onemocnéni. Typicky je anamnesticky Gdaj
sekani travy a zastfihavani kefll na prelomu
srpna a zafi.

Bl Terapie

KoZni projevy se sice mohou hojitspontanné,
ale doprovazejici pruritus pacienty velmi
obtéZuje. Neni vyjimkou celotélovy vysev
projevl, coZ pfinasi i psychickou alteraci
a mozny rozvoj parazitofobie. Nejicinnéjsi
jednorazovou terapii je antiparazitikum per-
metrin (Infectoscab krém). Pro terapii trom-
biculosis neni hrazen z vefejného pojiSténi
a pacient si musi externum zaplatit. Aplikuje
se stejné jako u scabies, tedy na celé télo

Obr. 5 Trombikuléza - loZiska v kiiZové oblasti
(archiv autora)

minimalné na 5 hodin. Postup terapie je
nasledujici. Permetrin se aplikuje idealné
na noc. Pred jeho nanesenim se pacient
umyje pomoci antiseptického myciho gelu
(napf. Cutosan® myci gel). Toto antiseptické
mydlo zabrafuje sekundarni impetiginizaci
zpravidla roz8krabanych loZisek. Pacient
je pouziva k hygiené aZ do Gplného zhojeni
nalezu. Antisepticky gel se ponechava cca
1 minutu plsobit na kiZi bez pfitomnosti
vody. Rano pacient smyje permetrin opét
antiseptickym mycim gelem a zacne apliko-
volime kortikoidni substance, u lehéich
forem postaci pfipravky s antiprurigindzni
substanci avenanthramid v kombinaci s epi-
telizacni substanci dexpanthenol (napf. AD
lotio Acut).[D]

Tato protisvédiva externa se aplikuji na celé
télo 2x denné v rezimu rano-vecer az do
Gplného vymizeni pfiznakl choroby. U silné
alergické reakce provazené pruritem indiku-
jeme celkové antihistaminika a v extrémnich
pfipadech se podavaji kortikoidy i.m.

Obr. 7a, 7b, Tc
Trombikuléza - alergicka reakce
(archiv autora)

Obr. 6 Trombikuléza - loZiska v oblasti spodniho
préadla (archiv autora)

B Zaver

Trombikulézu je vhodné 1éCit i pres jeji
mozné spontanni hojeni. Cilem je zabranit
vzniku impetiginizace, zmirnit subjektivni
potize, hlavné pruritus, zkratit trvani projev
a zmirnit alergickou reakci, kterd mize byt
ve vyjimeénych pfipadech i dlivodem k hos-
pitalizaci.
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Evropu znepokojuje dusevni
zdravi mladé generace

Vysledky studie vizkumnéha centra UNICEF - Innocenti zam&Fené na dulevni zdravi déti a mladistvych by mély byt
pro Evropu nadmiru znepokojivé — sebevraida je na nejstariim kontinentu druhou nejéasté)i( pFiinou smrti
mladych Iidi. Vice neZ polovinu dlagnéz u 9 millond evropskych adolescentd tvofi Gzkostl a deprese.

Mraziva statistika publikace State of the World's Children
2021 odhalila, 2= tfi adolescenti denné se rozhodnou ukondit
svij Zivot. Chlapci mezi 10 a 19 |ety pachajl sebevraZdu a#
dvakrat East&ji nez divky. V Ceslé republice ja potet sabe-
vradd ditl a mladistvych nejvyiii z pétl vyspaijch zeml
stiedni Evropy.

A co (zkosti? Ve skupinovych diskuzich spojenyich s realizacl
reportu adolescentl potvrdill, Ze (zkost e pro mladistvé
bé&iznym problémem. Podle nékterych byl tento pocit
kritkodobou, bé&inou reakd na kaZdodenni stresory.
U jinych mahl ka?dodennl stres vyustit v obrovské a trvalé
postienl, Atkoli se o Gzkosti hovofilo po celém svétd,
dospivajici Zastdji popisovali pocity extrémniho stresu
nebo tlaku,

Na zdklad&é poslednich odhadli mé né&jakou formu
dufevni poruchy 1 ze 7 mladistvych ve viku 10-19 let.
Celou problematiku zesilil covid-19, ktery s sebou pfines!
socidlnl izolaci, nap&ti v rodiné | ztrity pfijmd. Nejvic jsou
tim &asto zasaZeny privé d&ti a mladistvl. Zpréva UNICEF
nabizi nékollk manych Fedenl, kters mohou vést ke zlepdent.
Mezindrodni, ndrodni i regiondini lidifi by méli byt pfipraveni
na finangnia politické zivazky, které zohledni to, jak ddleZitou
rali hrajl socidinl faktory v otdzce dudevniho zdravi a pohody.

Na psychické zdravi déti se zamé&fil také vyzkum Zeské
pobotky UNICEF Miadé hlasy 2021, z néhoz vyplyva, Ze
deskym détem délajl nejvétii starosti problémy v rodiné,
aspéich ve kole, ale také finanénl situace jejich rodiny.
Nedspéchy ve 3kole délaji vetSi starosti détem, které navits-
vuji gymnézia (46 %), na rozdl| od déti, které navitévuji udilis-
té — ty nejéastdji znepokojuje nedostatek financl
v rodin&. Sfastné Jsou naopak s kamarddy a rodinou. Vice
nez polovina déti v Cesku ale zirovert uvedla, Ze je Stastnd
téméf pofad. Nejstastnéjsi jsou déti s jednim sourczencem,
déti s jednim rodifem a déti z chudiich domécnosti jsou
fastné méné.

Dudevni zdravi déti je jednou z priorit UNICEF také v oblastech
humanitdrnich krizi. Odbornd psycheosocidini podpora
zasakenym détem poméhd lépe zviddnout nepfizedi
osudu a Jeji nésledky. Tato pomoc je vidy petlivé pfizpil-
sobend mistnimu kontextu a prioritdm komunit. UNICEF
také vytvafi mista, kde se mohou déti vénovat pravidelnym
aktivitdm, které jim pomohou |épe zviddat krize, fedit
problémy a nakladat se svymi emoceml.

Déti z bohatSich rodin jsou $tastn&jsi

Nestastné jsou, kdyZ se jim nedafi ve Skole

A kdy se ot neftastrpld)i
T Kdy? se mi ve Skole nadalf
PN Kdyz mi nékdo nadsvé

UNICEF (Détsky fond OSN) pracuje ve 193 zemich svéta, kde
détern poméhéa pfeit a podporuje jejich rozvoj, od narozen|
a2 do dospélostl, UNICEF détem zaji3tuje zdravotni péei,
vyZivu, pitnou vodu a hygienu, zékladni ved&lini pro vBechny
chlapce i divky a ochranu pfed nasilim a zneuzivanim.

10111011/0300, VS 9
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Aktuality...

|
Ministerstvo zdravotnictvi pripravilo informativni
video na téma détské dusevni zdravi

Ministerstvo zdravotnictvi k pfileZitosti Svétového dne dusSev-
niho zdravi predstavuje video Co skryva iismév, které se dotyka
sevniho zdravi déti a dospivajicich.

S dusevnimi obtiZzemi se v Ceské republice alespof jednou potkalo
az 20 % déti. V obdobi détstvi a dospivani se rediné zacina proje-
vovat 70 % problém{ v oblasti dusevniho zdravi, a pokud na tyto
projevy budeme véas a efektivné reagovat, mizeme zabranit jejich
hlubSimu rozvoji. Proto bychom u pfileZitosti Svétového dne dusSev-
niho zdravi radi upozornili na potfebu byt vnimavy vi¢i projevim
v détském chovani, které dokazi upozornit na hlubsi problémy nebo
jejich zarodky.

Ve videu je pét kratkych pfibéhl déti a dospivajicich, ktefi se na-
chazeji ve sloZitych situacich ovliviujicich jejich Zivoty. UgGitelé,
vychovatelé a dalSi lidé pecujici o déti jsou Casto témi prvnimi, ktefi
mohou rozpoznat signaly, Ze s détmi neni néco v poradku. Pfibéhy
zachycuji déti a mladistvé z rznych prostfedi a rozdilnych vékovych
kategorii. Pé¢e o duSevni zdravi jako soucast prevence je klicova
i unejmladSich déti.

Soucasné poukazujeme na konkrétni projevy problémd u déti a do-
spivajicich, na jejich smutek, izolaci, agresi, strach, sklicenost,
beznadéj, a predstavujeme vhodny pfistup a zplisob podpory do-
spélého. Upozoriujeme na problematiku sebeposkozovéani mladist-
vych, poruch pfijmu potravy a rizika socialni izolace i na Uzkostné
poruchy, které se u této vékové skupiny vyskytuji nejcastéji. Pro déti
a dospivajici je v prvnich chvilich klicové porozuméni ze strany pe-
dagogli, citliva reakce a nabidka pomoci.

Pokusili jsme se ztvarnit i situace, které nemizeme zménit, jako je
ztrata blizkého ¢lovéka nebo dispozice k psychickému problému, kdy
pomoc odbornik(i je nezbytna. Odbornici mohou pracovat s pfiznaky
tak, aby porucha nebyla pro Zivot omezujici a aby byla zachovana
kvalita Zivota ditéte nebo dospivajiciho.

Toto video vzniklo v ramci projektu ,Deinstitucionalizace sluZeb
pro duSevné nemocné”“ (reg. ¢islo: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/
0006213), realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi v ramci
Operacniho programu Zaméstnanost spolufinancovaného z Ev-
ropského socialniho fondu. Na vyrobé se podileli studenti FAMU
[https://reformapsychiatrie.cz/clanek/co-skryva-usmev-video-na-
-tema-detske-dusevni-zdravi].

Zdroj: www.mzcr.cz, 10. 10. 2022
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Kratom zkusil kazdy paty stredoskolak

Na nutnosti regulace latky kratom se shoduiji politici i experti. Podle
nejnovéjsiho priizkumu spolecnosti NeZ zazvoni s nim ma zkusenost
kazdy paty Zak stfedni Skoly a Sest procent Zak( osmych a devatych
tfid. Oficialné se nachazi v Sedé zoné - neprodava se jako potravina
a nemusi mit pfibalovy letak. Na latce vSak miZe pfi dlouhodobém
uZivani vznikat i zavislost.

S psychoaktivni latkou, kterd se prodava ve formé prasku nebo
lisovana v tobolkach, maji astéji zkuSenost zaci ucebnich obort:
vyzkousSelo ji 25,4 procenta z nich. Pravidelné, alespon jedenkrat
tydné, ji uziva 3,3 procenta studentd, na ucebnich oborech 5,3
procenta.

,Prizkum potvrdil, Ze kratom se mezi Zaky pouziva pomérné ¢asto,
alespon jednou tydné si ho da pres pét procent téch na uéebnich
oborech. Vétsina ucitelli pfitom o existenci této drogy vibec nic ne-
tusi,” uvedla analyticka Aneta KoSikova ze spole¢nosti NeZ zazvoni.
Hlavni problém podle odbornik( tkvivtom, Ze je kromé internetu do-
stupny v prodejnich automatech i ve veéerkéach a legislativné neni
nijak regulovan - prodava se jako tzv. shératelsky predmét.

Politici se shoduji: Je potfeba konat

»Na baleni najdeme pouze upozornéni, Ze kratom neni v Zzadném
pfipadé urcen ke konzumaci. Pfi ndkupu navic nikdo neovéfuje vék,
takZe baleni si mlzZe za péar stovek korun koupit kdokoli,“ dodava
KoSikova.

Jak uvadi Cesko-slovenska asociace za kratom, poéet vydejnich au-
tomatd vzriista. ,Z divodu maximalizace prodeje a zisku jsou umis-
tovany na mista, kde se pohybuje velké mnoZstvi osob véetné déti.
Déti jsou pfitom skupinou, kterd je pfedmétem zvySené ochrany
pfed zdravotnimi a dalSimi riziky,“ stoji na strdnkach organizace,
ktera si preje zavedeni pravidel pfi prodeji kratomu.

Chybéjici pravidla pro tuto latku spustila reakci politikd, ktefi se
o0 zavislostni politiku zajimaji. Na Slovensku je totiz zakazana, v ji-
nych zemich je prodej kontrolovany.

Regulaci navykovych latek podle miry Skodlivosti ma v programovém
prohlasenivlada, na legislativni podobé jiz pracuje narodni protidro-
govy koordinator Jindfich Vobofil (ODS) spolu s Piraty. Shoduiji se,
Ze je potieba kratom regulovat, prodavat od 18 let a informovat na
obalu, co pfesné obsahuje.

JRizikové je, Ze se na kratom nevztahuji Zadné regulace tykajici
se produktl pro lidskou konzumaci. Mohou se v ném tudiz objevit
jinak zakazana mnoZstvi téZkych kov(, pesticidl ¢i plisni, coz miize
negativné ovlivnit zdravi dospélych,“ sdélila ¢lenka Rady vlady pro
koordinaci politiky v oblasti zavislosti Janka Michailidu (Pirati).
Podle poslance Marka Novéka, ktery je za hnuti ANO expertem na
oblast zavislosti, chybi o kratomu vice divéryhodnych prizkumi
a studii. ,Je to potencialni problém. Zatim se o tom ale jen mluvi
a nikdo k tomu v rdmci zakonnych norem jesté nic kloudného nena-
psal. Za mé rozhodné nepovolovat, ale ani nezakazovat,” fekl Pravu
Novak.

Absolutni zakaz si nepfeje ani piratska zastupkyné meziresortniho
tymu Navykové chovani Michaela Nepejchalova. ,Vime, Ze jde
o latku, jejiz rizika Ize efektivné sniZovat, a Ze tak Ize u€init v rdmci
legélniho ramce. Véfime, Ze ve spolupraci s Narodnim protidrogo-
vym koordinatorem zvolime cestu rozumu, ne strachu,” uvedla.
Podle priizkumu jsou mezi mladymi vét§im rizikem tradicni nadvykové
latky. Ve vékové kategorii 15 az 18 let vyzkouSelo 87,7 procenta
dotazovanych stfedoSkolakil nékdy pit alkohol, alespon jedenkrat
tydné pije 27,7 procenta Zakd. Cigarety nékdy vyzkouselo 57,7 pro-
centa dotazovanych zaka.

Zdroj: www.novinky.cz, 24. 10. 2022
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Dali détem sirup proti kasli, batolata
zemfrela. Gambie nehlida léc¢iva

Gambii otfasa skandal kvili umrti 66 déti, ktera souviseji s uZi-
tim sirupu proti kasli a naslednym selhanim ledvin. Kdyby tirady
testovaly léciva, k tragédii by nedoSlo, tvrdi pFibuzni.

Kdyz u dvouleté Gambijky Fatoumatty propukla horecka, jeji otec
Wuri Bailo Keita s ni zamifil do nemocnice. Lékafi ji diagnostikovali
malarii a predepsali sirup s paracetamolem. O par dnil pozdéji ba-
tole zemrelo.

Podobné jako vic nez 60 dalSim gambijskym détem se Fatoumatté
stal osudnym nebezpeény sirup proti kasli, kvQli kterému ji i dalSim
obétem selhaly ledviny.

»,Nedokéazala nic jist a z o¢i a nosu ji pomalu tekla krev,” popsal utr-
peni své dcery 33lety Keita. ,V jednu chvili uZ jsem se modlil, aby si
jiblih vzal,“ cituje jeho slova server France 24.

Na selhani ledvin po uZiti jednoho ze sirupd proti kasli vyrobeného
v Indii pravdépodobné zemrel i 20mési¢ni Musa. Stalo se tak
v zafi. Jeho 30leta matka vypravi, ze vSe zacalo, kdyz jeji syn dostal
chfipku.

,KdyZ jsme mu dali sirup, chfipka pfestala, ale nastal jiny pro-
blém... M0j syn nevyluéoval mog,“ vysvétluje. Nasledoval névrat
do nemocnice, vySetfeni krve, dalsi 1é¢ba, zavedeni katétru, ale nic
nepomohlo. Musa mo¢ stale nevylucoval. Nepomohla ani operace.
,Nezvladl to. Umrel,“ dodava smutné jeho matka.

Podobnych pfibéhil v Gambii neustéle pfibyva uz od zacatku Cer-
vence. Tehdy lékafi zacali registrovat zvySeny pocet pfipadd déti
s akutnim onemocnénim ledvin.

Spojitost mezi uzitim sirupu proti kasli od indického vyrobce Maiden
Pharmaceuticals a selhanim ledvin objevily (fady aZ poté, co byly
vzorky 1ékd odeslany do Senegalu a Ghany, uvadi britskd BBC.
Gambie totiZ nema vlastni laboratof, kde by se daly Iéky kontrolo-
vat.

Nebezpecné 1éky na sebe strhly i pozornost Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Ta vydala pfed jejich uzitim varovani. Laboratorni
testy totiz ukazaly, Ze léky obsahovaly ,nepfijatelné mnoZzstvi“
diethylenglykolu a ethylenglykolu, latek, které se pouZivaji jako roz-
poustédlo nebo nemrznouci smés. To mlze vést aZ k ,akutnimu po-
Skozeni ledvin a nasledné smrti“, uvedla WHO ve svém stanovisku.
Kritika mi¥i na viadu

Gambijci z tragédie vini predevsim prezidenta Adamu Barrowa a jeho
vladu. Podle poziistalych mohli neStésti zabranit, kdyby lééiva vic
regulovali a kontrovali.

Barrow v sobotnim projevu k ndrodu nicméné fekl, Ze zahajil vySetro-
vani a distributorovi zastavil dovoznilicenci. Zavazal se také, Ze zemé
zpfisni regulaci a zasadi se o vznik narodni laboratofe pro kontrolu
kvality 1éCiv a potravin. Zacala také terénni kampan, kdy Gfednici
obchazeji domacnosti a lidem nebezpeéné sirupy odebiraji.

Podle nékterych Gambijcl vSak reakce vedeni zemé pfichazi pozdé.
»Prezident Barrow by mél vykopnout ministra zdravotnictvi, ale misto
toho ho vychvaluje... Chceme pro déti spravedinost,” kritizuje vladu
otec zesnulé Fatoumatty.

,Je €as, aby vlada zakro€ila a produkty zakazala... Pokud to neudé-
laji a dalSi sirupy se dostanou do zemé, bude to strasné,” fika matka
zemrelého Musy.

Hnév i smutek se §ifi také na socialnich sitich. Tam mimo jiné ko-
luji i podrobnosti o osudu dalSich mrtvych déti, uvadi server Africa
News.

Z Indie pfes USA do Gambie

Gambijska policie v Gtery na zakladé prvniho vySetfovani uvedla,
Ze se sirupy dostavaly do zemé pres farmaceutickou spolecnost se
sidlem ve Spojenych statech americkych Atlantic Pharmaceuticals
Company Ltd. Ta nicméné odmitla incident komentovat, uvadi agen-
tura Reuters.

Spolecnost podle prvnich zavér(i dohromady objednala 50 tisic lahvi
téchto sirupl. Zajistit se zatim podafilo vétSinu (kolem 41 400).
Pfes osm tisic dalSich baleni nicméné z(istava v obéhu.

Indické Gfady vyrobu sirupl proti kasli ve staté Harijana, kde se
nachazi i sidlo spolecnosti Maiden Pharmaceuticals, zastavily, in-
formovala Reuters ve stfedu. Podle tamniho ministra zdravotnictvi
Anila Vije doslo v tovarné k porueni dvanéacti predpisl. Vyrobce
nicméné jiz pfedtim zdiraznil, Ze jeho vyrobky dodrZuji mezinarodné
uznavané standardy kontroly kvality.

Informace o problémech s kvalitou 1é¢iv u Maiden Pharmaceuticals
sirupy proti kasli nemély povoleni k prodeji ani v samotné Indii, ale
pouze v Gambii.

Zdroj: www.seznamzpravy.cz, 13. 10. 2022

[ |

Jak srazit hlavu covidu? Radéji

médénym nez stiibrnym mecem
Antimikrobialni Géinky stFibra jsou v praxi dobfe znamé a Siroce
vyuZivané. Proti viru SARS-CoV-2 vSak existuje efektivnéjsi
zbran. Védci z Poriirské univerzity Bochum zkoumali vliv ionti
médi a stiibra a zjistili vyznamné rozdily v Gi¢incich obou prvkii
na koronavirus. Zatimco méd' se osvédcila, stfibro mélo jen velmi
omezeny Ucinek. Studie byla publikovana v prestiZznim Casopise
Scientific Reports.
Méd a stfibro jsou pro své antimikrobialni G¢inky vyuZivany v lékaf-
stvi po staleti. V poslednich letech vSak tyto prvky zaZivaji zvlastni
renesanci. Dlvodem je zvySeny vyskyt mikroorganismid odolnych
proti antibiotikdm. Tyto kovy se vyuZivaji nejen v mnoha spotfebi-
telskych produktech, ale jsou také soucasti rliznych biomateriald
¢i zdravotnickych prostredk(, kde slouZi k prevenci bakterialni ko-
lonizace implantatd, Iékafskych nastrojl a zafizeni nebo k podpofe
hygienickych postupl eliminujicich riziko pfenosu nozokomialnich
nakaz. Soucasné pandemické Sifeni koronaviru SARS-CoV-2 zpiso-
bujiciho onemocnéni covid-19 klade pozadavek na tvorbu G¢innych
intervencnich strategii, které prispivaji k celkové kontrole prenosu
viru a je mozné je rychle implementovat.
Princip obétované anody
Stfibro i méd v ddsledku koroze uvolfiuji do svého okoli kladné na-
bité ionty, které mohou bakteriim branitv riistu nebo je rovnou elimi-
novat. Tento efekt je uz dlouho vyuZivan. Existuje i nékolik strategii,
jak zesilit uvolfiovaniiontd, a zlepSit tak antimikrobialni G¢inek obou
kov(. Jako pfiklad Ize uvést naprasovaci systém, pomoci kterého Ize
na nosny material nanaset drobné nanocastice kovi. V zavislosti na
poradi ¢i mnoZstvi, ve kterém jsou jednotlivé kovy nanaseny, pak
vznikaji rozli€né povrchové textury. Je-li aplikovan i drahy kov, jako
tfeba platina, stfibro koroduje rychleji a uvolfiuje vice antibakterial-
nich iontd. V pfitomnosti uslechtilejSiho kovu se tedy zakladni kov
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takfikajic obé&tuje. Jde o takzvany princip obétované anody neboli
protektora. Toho se b&zné vyuZiva napfiklad pro zafizeni pod zemi,
jako jsou dalkové rozvody, kabely &i nadrze. Uginnost systémd pro-
tektorl proti bakteriim uZ byla nékolikrat prokazana a publikovana
vyzkumnym tymem v Gele s profesorem Manfredem Kéllerem a dok-
torkou Marinou Breischovou z Porirské univerzity Bochum.

Bakterie ovSem nejsou stejné jako viry. Co na jedny spolehlivé za-
bird, na druhé nemusi mit vliv. Rlzné povrchy maji dlouhou historii
antimikrobidlnich vlastnosti a jejich preventivni G¢inky proti bak-
teridInim infekcim jsou dobfe popsany. Jejich efektivita ve vztahu
k fadé viri vSak nebyla dosud do hloubky prostudovéna. V pfipadé
viru SARS-CoV-2 se to snazili zménit opét védci z Porlrské univerzity
Bochum. V ¢lanku publikovaném ve Scientific Reports se rozhodli
zjistit, zda povrchy s médénymi a stfibrnymi povlaky mohou zpoma-
lit prenos viru zplisobujiciho onemocnéni covid-19.

Se stfibrem na covid nechod'te

Jejich vyzkum naznadil, Ze povrchy potazené médi a stfibrem vyka-
zuji vyznamné rozdily v antivirovych vlastnostech. Pfestoze médéné
i stfibrné povrchy prokazaly antivirové vlastnosti, tak zatimco méd
ve vztahu k SARS-CoV-2 dokazala jiZz po jedné hodiné vyznamné
sniZit virovou zatéz, stfibro v této soutézi zcela pohorelo. Stfibrem
napraSované povrchy mély na virus pouze okrajovy G¢inek a stfibrné
nanonaplasti neovlivnily virovou zatéZ vilbec. V&dci z Porirské uni-
verzity Bochum tak jasné prokazali, Ze tenké vrstvy médi a stfibra
vykazuji vyznamné rozdily v antivirovych a antibakteridlnich vlast-
nostech, které je treba zvaZzit pfi implementaci novych strategii ke
kontrole Sifeni viru zejména ve zdravotnickych zafizenich. Tym z Bo-
chumi jiz planuje nové studie s cilem identifikovat dalSi materialy

Zdroj: 27. 9. 2022 F. K. Citores, www.tribune.cz,
Vyslo v titulu Medical Tribune

|
Co vysvétluje vysokou iimrtnost
u mentalni anorexie?

Ctyfclenny tym specialistl z USA (3 univerzitni pracovisté ve dvou
statech) si ,posvitil“ na pficiny vysoké imrtnosti u mentalni anore-
xie. Nabidl téZ cestu vpied pro vyjasnéni moznych pficin této amrt-
nosti. Jejich zamysleni publikoval |ékafsky Casopis International
Journal of Eating Disorders ve svém kvétnovém Cisle.

Presné lékafské komplikace vedouci k dobfe zndAmému vysokému
riziku Gmrti u pacientil s mentalni anorexii unikaji pozornosti. Takova
amrti ¢asto nebyvaji uspokojivé vysvétlena. Podezfivané priciny za-
hrnuji prodlouzZeni intervalu QTc na EKG, resp. torsade de pointes
(TdP). Psychofarmaka Gasto pfedepisovana témto pacientlim jsou
spojena s prodlouzenim intervalu QTc. Také se predpoklada, Ze
s mentalni anorexii je spojeno srdecni selhani zplisobené podvy-
Zivou se zvySenym podezfenim na prodlouZeni intervalu QTc a TdP
majici za nasledek nahlou srdeéni smrt. Literatura z posledni doby
je vSak sporna a pravdépodobné pficina smrti mdzZe zahrnout jiné
srdeéni abnormality, jako jsou nizka tepova frekvence, abnormaini
proménlivost srde¢ni frekvence nebo zvySeny rozptyl intervalu QT.
S pokradujici mezerou ve vyzkumu vysvétlujicim vysoky pomér imrt-
nosti u mentalni anorexie zistavéa nutnost potfeby definovat presné
técem pro TdP je nizka koncentrace drasliku v séru, autofi predpo-
kladaji, ze casnym signalem nahlé srdeéni smrti, zvIasté u pacientl

s mentalni anorexii (na projimadlech), je hypokalémie. Autofi také
premysleji o tom, Ze by hlavnim faktorem pro ndhlou smrt pacient(
s mentalni anorexii mohla byt hypoglykémie, ale i bradykardie nebo
sinusové zastava.

Zdroj: Mehler PS, Watters A, Joiner T et al. What accounts
for the high mortality of anorexia nervosa? IntJ Eat Disord.
2022;55(5):633-636

Zdroj: https;//www.tribune.cz, 21. 10. 2022
Vyslo v titulu Medical Tribune

[ |
Covidovou aplikaci nemazte. Valek
z ni chce udélat superprikaz

Aplikace Teéka je dnes v Cesku témé&F bez vyuZiti. Ministerstvo
zdravotnictvi z ni ale planuje vytvofit multifunkéni nastroj, ktery ma
lidem usnadnit orientaci v zaznamech a zefektivnit putovani zdra-
votnim systémem.

Podle ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka z TOP 09 ma nyni apli-
kaci Tecka v mobilu vic neZ Sest miliond obyvatel Ceska. Nastroj je
pritom nyni v tuzemsku témér bez vyuZiti - lidem se do aplikace sice
nahravaji certifikaty o oGkovani ¢i absolvovanych testech, k proka-
zovani se v rdmci protiepidemickych opatfeni uz ale neslouzi.

Ani do budoucna by se podle Valka z Te¢ky neméla znovu stat vstu-
penka urcujici, kdo smi do kina nebo restaurace. VyuZit ji ale chce
coby elektronicky zdravotnicky kompas.

,Chceme, aby se v Te€ce - pokud o to obcan bude mit zajem - obje-
vovaly i dal$i informace. Aby se dozvédél, jaka jina oCkovani dostal,
a mohl si naplanovat pfeockovani, tfeba proti tetanu. Finalni cil je,
aby se z Tecky stal elektronicky prilkaz pacienta, dovedu si predsta-
vit, Ze plijdete na CT vySetfeni, prakticky |ékaf vam zadanku nahraje
do Tecky a v nemocnici ji pouze nahraji do systému,“ nastinil ministr
pro Seznam Zpravy.

Funkci by ale podle néj postupné aplikace méla mit jesté vic. ,Mohla
by byt mistem, kde bude mit pacient finalné svou zdravotnickou
dokumentaci, propoustéci zpravy, informace o ockovani, informace
o0 tom, Ze jako fidi¢ proSel prohlidkou a nemusi na ni znovu chodit.
Technicky tam mize byt cokoliv véetné informaci o Iécich, ¢ili propo-
jeni s 1ékovym zaznamem,“ dopInil ministr.

Aplikace by se tak podle ministra také musela prejmenovat. Novy
nazev sice jesté ziejmy neni, Valek ale hovofi o ,elektronickém pri-
kazu pacienta.” Pfed nékolika dny potom v Senatu zmifioval pojem
eKarta.

Bezpecnost dat?

Tecku si lidé mohou stahovat uz déle neZ rok a dnes ji vyuZiji spiSe
jen pfi cestovani - napfiklad pfi potvrzovani ockovani proti covidu-
19 na mezinarodnim letisti.

Podle Valka je jeji vyhodou pravé to, Ze za spravnost v ni zaznamena-
nych informaci ruéi pfimo stét. Aplikace by podle néj do budoucna
méla pomoci zmensSit i administrativni zatéZ v nemocnicich.
»Navic je pod kontrolou bezpe¢nostnich agentur jako Narodni Grad
pro kybernetickou a informacni bezpecnost. Mame pro program
vSechna prava, ja pouze budu trvat, aby to bylo na zakladé zakona
a peélivé prodiskutovano s Ufadem pro ochranu osobnich ddaj,
data patfi pacientovi a ten musi byt tim, kdo rozhodne, kdo miiZe
s daty nakladat,” mini Valek.
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Zaroven je podle néj dlleZité, aby tato multifunkéni aplikace zlistala
jen moznosti - seniofi éi lidé, ktefi nejsou s uzivanim aplikaci sZiti, se
podle jeho slov nemuseji obavat potizi.

Tecka funguje i offline a podle ministerstva by mohla usnadnit pu-
tovani zdravotnim systémem a uleh€it od administrativy v nemocni-
cich.

Pokud jde o zabezpeceni citlivych dat, je podle ministerstva uZ nyni
na vysoké Grovni a zatim se neplanuji zmény. ,Bude jednoznacéné
preferovana NIA,“ doplnil mluvéi resortu Ondrej Jakob.

Narodni Identitni Autorita (NIA) je statni instituce, ktera zajistuje
elektronickou identifikaci uzivatell pro statni portaly, takzvané NIA
ID je identifikaéni prostfedek zaloZeny na kombinaci jména, hesla
a SMS kédu.

Jakob zaroven potvrdil, Ze aplikace bude v pfipadé potfeby nadale
plnit i své dosavadni funkce. Pokud jde o zpfistupnéni novych funkci
Tecky, presné datum vSak ministerstvo stale nezna a o presné po-
dobé debatuje v ramci jednotlivych odbord.

»Prozatim nebylo vypsano vybérové Fizeni,“ uved! bez dalSich po-
drobnosti mluvéi Jakob.

Dnes je Tecka propojena s databazi Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS), kam |ékafi zadavaji informace o viech provede-
nych testech nebo podanych davkach ockovani.

Aplikaci pfedstavil uz v ¢ervenci 2021 tehdejsi §éf zdravotnictvi
Adam Vojtéch (za ANO). ,Vnimam to jako vstupenku do normalniho
Zivota,” ekl tehdy. Doklad o tom, Ze je ¢lovék naockovany, popfipadé
ma platny negativni test, nebo je po nemoci covid-19, se nasledné
stal nedilnou souéasti nékterych protiepidemickych opatfeni.

Zdroj: seznamzpravy.cz, 26. 10. 2022

[ |
Nedostupnost Iéku je konstantni
problém. Co fikat pacientiim?

Pro Iékafe muZe byt mnohdy téZké udrZet si dokonaly prehled
o aktualnim stavu zasob lécivych pripravki, které predepisuji
svym pacientim. Pacienti pfichazejici do lIékaren s receptem
z ordinace svého Iékafe pak mohou byt nemile pfekvapeni, Ze
jejich 1€k neni dostupny. Jak témto situacim stat predchazi, co
miiZete pacientiim poradit a jak jim situaci vysvétlit?

To, Ze je ¢as od Casu néjaky lécCivy pfipravek nedostupny, je béZzna
véc. Na éeském trhu jsou dostupné tisice druh(i 1€k a vypadky se
poditaji spiSe v fadech nékolika desitek. Jedna se sice o velmi pro-
ménlivé, ale viceméné stabilni ¢islo a problém neni nijak obrovsky
- je konstantni. To ovSem neznamena, Ze by vypadky nekomplikovaly
pacientdm i Iékaf(im Zivot. Ostatné ¢astym dlivodem nedostupnosti
papir na krabicky, a potiZi s distribuci i prudky a nepredikovatelny
narlist poptavky. Aby se tedy preruseni nebo ukonéeni dodavek
dotklo pacient(i co nejméné, Statni Gstav pro kontrolu 1é&iv (SUKL)
kontinualné monitoruje situaci na trhu a je v dennim kontaktu s vy-
robci, ktefi maji povinnost problémy s pfedstihem hlasit. ,Agenda
dostupnosti IéCiv je velmi Ziva, proto neexistuje Zadny stabilni
seznam |ék{, které jsou aktudlné nedostupné. To, co plati rano,
uZ nemusi platit veger, nato? druhy den,“ upozoriiuje mluvéi SUKL
Klara Brunclikova. Prehled o aktualni (ne)dostupnosti toho kterého
I6k( vEak mohou Iékafi i pacienti snadno zjistit na strankach SUKL
ve vefejné pristupné databazi Iékd ¢i pod zalozkou ,Vypadky léki“.
SUKL v3ak pripomina, 7e i nahlasené preruseni dodavek Ié€ivych

pfipravk(i od farmaceutickych firem nemusi vZdy znamenat oka-
mZitou nedostupnost Iéku pro pacienta. ,Pokud jsou v distribuci
dostateCné zasoby a preruSeni je kratkodobé, pacient je ani nemusi
zaznamenat,” dodava Brunclikova.

PotiZe ve vyrobnim procesu

Podle feditelky SUKL Ireny Storové se v poslednich letech ukazuji
byt nejcastéjsimi dlivody vypadkil problémy souvisejici s vyrobnim
a dodavatelskym procesem. PotiZze se mohou vyskytnout v ramci
vyrobniho procesu konecné podoby lé¢ivého pfipravku (lékové
formy), tedy napfiklad jiZ zminéného chybéjiciho papiru na krabicky
apod., nebo mlZze byt problém se samotnou surovinou - tedy 1é¢ivou
l&tkou daného pfipravku. Zatimco v prvnim pfipadé se potize ome-
zuji obvykle jen na jednoho vyrobce, problémy se surovinou mohou

je bohuZel stale ¢astéjsi a ma dopad na dostupnost Ié¢by nejen
v Ceské republice, ale i ve svété,“ upozoriiuje SUKL.

Podle feditele Asociace inovativniho farmaceutického primyslu
(AIFP) Davida Kolare je vyroba 1€k komplikovany proces, ktery je
tfeba planovat fadu mésicli dopfedu. Schopnost vyrobcil reagovat
v redlném ¢ase na zménu podminek napfiklad v oblasti poptavky je
tedy do zna¢né miry omezend. ,Vyroba IéCiv je komplikovany pro-
ces, ktery probiha ve stovkach vyrobnich kapacit po celém svété za
dodrZeni velmi pfisnych bezpe€nostnich a kvalitativnich podminek.
Vzhledem k tomu, Ze naroky na baleni, oznaéeni, doplfiikové infor-
mace nebo i silu kazdého jednoho lécivého pfipravku se zemé od
zemé i, je vyroba planovana na mésice dopfedu. PrestoZe far-
maceutické spolecnosti vidy vyrabéji vétsi mnozstvi IéCiv pro dany
stat, neZ je potfeba, neni vidy mozné v pfipadé nahlého zvyseni
poptavky obratem zareagovat, vyrobni linku zastavit a za€it vyrabét
jiné 1éCivo,” vysvétluje Kolaf, podle néhoZ potize nastévaji i v pfi-
padé, kdy dodavatelé nejsou schopni dodat vétSi mnozstvi latky ¢i
dal3ich surovin. Resenim je podle n&j navy3ovéni vjrobnich kapacit.
»Farmaceutické spole¢nosti kontinuainé pracuji na rozsifovani svych
vyrobnich kapacit. Pfikladem miZe byt spoleénost Sanofi, ktera od
roku 2021 v Evropé uvedla do provozu sit Sesti zavodi na vyrobu
IéCivych latek, ale tfeba i spolecnost Eli Lilly, ktera investovala do
vyrobnich kapacit v Irsku. Vyhodou je, Ze kdyZ se rozSifuji vyrobni
kapacity, neni to benefit jen pro tu danou vyrobni spole¢nost, ale
téZi z toho mnoho dalSich farmaceutickych firem, které ty latky také
pouzivaji,“ vysvétluje Koldf, ktery spatfuje v rozSifovani vyrobnich
kapacit cestu k vyznamné redukci problému s nedostupnosti 1€k,
Na viné je i regulace cen

Podle Filipa Vrubela, $éfa Ceské asociace farmaceutickych firem
(CAFF), Ize nastésti drtivou vétSinu chybéjicich 1ékd nahradit.
,Nedostupnost pfedepsaného Iéku Ize FeSit generickou alternativou.
Lékarnici dokazou ve vétsiné pfipadl najit ndhradu nebo nahradni
Iék pFipravit. Vypadky, které by nebyly fesitelné, jsou nastésti zatim
vyjime&né,” tvrdi feditel CAFF, ktera zastupuje biosimilarni a gene-
ricky farmaceuticky primysl. Podle SUKL se d{ivody nedostupnosti
liSi i dle typu IéCivych pfipravkl. U preskripEnich i volné prodejnych
I&Civ je pry nejéastéjSim problémem jizzminéna dodavka surovin pro
vyrobu 1€k{, zejména z asijskych zemi. U Iék{ na predpis si ale firmy
v posledni dobé stéZuji také na tlak ze strany statu na cenu téchto
Iékd, a to v dobé, kdy rostou néklady na jejich vyrobu i distribuci. ,U
nékterych 1€kl uz se vyrobci s vyrobni cenou dostavaji nad Groven
statem zastropované ceny a neni mozné Iéky dale uvadét na trh.
NejohroZengjsi skupiny 1ék( jiz projedndvame na ministerstvu zdra-
votnictvi i se zdravotnimi pojistovnami,” prozradil Filip Vrubel.
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Nedostupné vSak mohou byt i voIné prodejné 1éky, do jejichZ cen
stat nezasahuje. Vypadky pfichazeji typicky pred zacatkem sezon-
nich onemocnéni, kdy se pacienti snazi pfedzasobit, a tim se prudce
zvySi poptavka, kterou firmy nedokazi z rliznych divodd pokryt.
,Co se tyCe mnoZstvi vyrabénych léki, to se odviji od predpokladu
spotfeby na trhu a také od momentalnich vyrobnich moznosti.
Prekazkou ve vyrobé mize byt zpozdéni dodavky Gc¢inné latky nebo
obalovych materiald, jako nyni nedostatek hliniku pro vyrobu blistr(
nebo papiru pro krabicky u nékterych vyrobcd,” uzavira Vrubel.

Jak miize SUKL intervenovat?

Jak uzZ bylo feéeno v Gvodu, dodavatelé 1€kl maji povinnost s pfed-
stihem informovat o vSech zméndach v dodavkach IéCivych piipravka.
Museji hlasit zahajeni uvadéni 1éGivého pfipravku na trh, preruseni
a nasledné obnoveni i pfipadné ukongeni dodévek. ,Ustav vechna
tato hlaseni kazdy den zpracovava a vyhodnocuje nahraditelnost
nedostupnych Iéki jak z pohledu generické substituce, tak z po-
hledu klinické praxe - dotazujeme se i odbornych spoleénosti.
Pokud zjistime, Ze 16k neni nahraditelny, ovéfujeme i pfipadny vyvoz
do zahraniéi,“ vysvétluje Klara Brunclikova. Cesky trh je z pohledu
SUKL prioritni, pokud tedy lékovy Gstav zjisti, 7e vjvoz Iéki ohroZuje
dostupnost na ¢eském trhu, ozndmi to ministerstvu zdravotnictvi,
které ma mozZnost vyvoz konkrétniho léCiva zakazat.

Pokud je néjaky lék obtizné nahraditelny nebo jej nahradit nelze,
miZe SUKL vyuZit moZnosti uvedeni cizojazyéné Sarze daného regis-
trovaného Iéku na trh, pfipadné specificky Ié¢ebny program, ktery
umozhiuje distribuci a vydej IéCivého pfipravku neregistrovaného
v Ceské republice. ,V nékterych pfipadech také komunikujeme
s vyrobci dosud neobchodovanych alternativnich Ié€ivych pripravki
ohledné jejich mozného uvedeni na trh po dobu nedostupnosti
daného |éCiva nebo feSime s distributory moznost individualniho
dovozu neregistrovanych Iéivych pfipravk( do CR. | pfes vedkerou
snahu v8ak miZe nastat situace, kdy neni mozné dany Ié¢ivy pfipra-
vek pro potfeby pacientl zajistit,“ konstatuje Brunclikova.

Co délat, kdyZ Iék neni?

Je tfeba si uvédomit, Ze pokud v Iékarné nemaji na skladé konkrétni
Iék, nemusi to vZdy znamenat vypadek Ié€iva. OvéFit skutecnou do-
stupnost [ékdl mlZe snadno Iékaf i pacient pfes vefejnou ¢ast webu
SUKL - v pfehledech staéi zadat nazev 1é&iva a objevi se aktualni
stav dostupnosti. Uvedeny jsou téZ informace o divodech vypadku
dodavek, predpokladany termin jejich obnoveni a samoziejmé
mozné alternativy, kterymi Ize nedostupny Iék nahradit.

KVECL...

Moznosti pacienta, pokud ma predepsany Iék vypadek

Zameéna - U |é¢iv vazanych na |ékafsky pfedpis miZe Iékarnik na-
bidnout jiny 1€k se stejnou IéCivou latkou, cestou podani a Iékovou
formou. (Zaménit Iék je mozZné jen se souhlasem pacienta a jen
tehdy, pokud Iékaf neuvedI vyslovné ,nezaménovat“.)

Individualni dovoz - Jde 0 mozZnost pouZziti IéCivého pFipravku, ktery
neni registrovany v CR, ale kterj miiZe byt alternativou pro registro-
vany a aktualné nedostupny Iécivy pfipravek. Neregistrovany lé¢ivy
pfipravek v§ak milZe predepsat pouze lékaf.

Terapeuticka alternativa - Zaménit pfedepsany Iék za 1éCivo s ji-
nou |é¢ivou latkou s obdobnymi IéEebnymi G¢inky nebo v jiné 1ékové
formé a sile mize Iékarnik pouze za predpokladu, Ze s tim pacient
souhlasi azdména je odsouhlasena predepisujicim lIékafem.

Zdroj: SUKL, www.tribune.cz, 22. 9. 2022

[ |
Proc je tézkeé zacit cvicit po dlouhé dobé
necinnosti? Vinikem miiZe byt protein Piezol

Ze je fyzicka aktivita zdravi prosp&sna a cviceni poméha v boji s fa-
dou onemocnéni, véetné téch Zivot ohroZujicich, povazujeme za sa-
moziejmé a vSeobecné znamé. Piesto zplisob, jakym dochazi k ak-
tivaci pochod( priznivé plsobicich na lidské zdravi, neni objasnén.
0 néco blize odpovédi se mozna dostavame diky objevu proteinu
Piezo1 a souvisejicimu experimentu.

Molekularni cviceni

PrestoZe jsou G¢inky cviGeni na lidské t€lo znamé, spoustéce pfizni-
vého vlivu cvieni na molekularni Grovni pro nas stéle zlistavaji tak
trochu zahadou. Pfedpoklada se existence systému obsahujiciho
jeden €i vice senzord, jeZ organismu indikuji, jak velka fyzicka ak-
tivita v ném probiha. Pfedchozi vyzkum naznac€il, Ze senzorem mize
byt samotny endotel, ktery monitoruje pritok krve. Fyzicka aktivita
zvySuje pritok krve, pfedpoklada se tedy, Ze pfinosy cviceni by
mohly alespon ¢astecné vznikat v souvislosti s jeho detekci.

Protein Piezol

V roce 2021 byla za objev kationtovych kanald pojmenovanych
Piezol a Piezo2 udélena Nobelova cena za fyziologii a medicinu
Davidu Juliovi a Ardemu Patapoutianovi. Tyto receptory pro teplotu
a dotek jsou pfitomny u vSech obratlovcil véetné savcl a jsou akti-
vovany podnéty jako teplo, chemikalie, mechanicka sila nebo také
proudéni tekutiny. Protein Piezo1 pfispiva k endotelové odpovédi
na prlitok tekutiny, coZ svédéi o jeho roli v fizeni kapilarni denzity.
Predchozi vysledky studii naznacuiji, Ze Piezo1 je zodpovédny za zvy-
Seny krevni tlak u spontanné fyzicky aktivnich mysi (b&h v kruhu).

Experiment sledujici zmény po deleci Piezol

V ndvaznosti na objev téchto proteinl uskuteénili vyzkumniciz Leed-
ské univerzity studii na mySich modelech rozdélenych do 2 skupin.
U dospélych mysi byla 2-10 tydnii pred samotnou analyzou prove-
dena specifickd delece proteinu Piezol v endotelovych bunkach,
poté nasledoval odbér organd, jejich analyza a srovnani s kontrolni
skupinou. Zatimco kratSi doba nestacila k ovlivnéni relevantnich
procesl, u modelli s deleci provedenou 10 tydnd pfed odbérem
bylo moZné pozorovat vyznamnou ztratu fyzické vykonnosti, ¢imz se
potvrdila dileZitost endotelového proteinu Piezol ve svalové kapi-
larité.

Vysledna zjisténi

Mezi obéma skupinaminebyly pozorovany zmény ve frekvenci fyzické
aktivity, ovSem u mysi s deleci Piezol byl zaznamenan mensi dosa-
Zeny pocCet otacek béZeckého kola na jeden cyklus cviGeni spolu se
snizenou rychlosti béhu. Kontrolni skupina byla fyzicky aktivnéjsi
a stravila celkové vice Casu b&hanim v kruhu, zaroven také béhala
rychleji. Tyto (daje naznaéuji sniZzeni schopnosti fyzického vykonu
bez ovlivnéni touhy cvicit u Piezo1 znevyhodnénych mysi.

Ziskana data rovnéZ naznacila, Ze u studovaného souboru mysi ne-
doslo k Zadnym zménam v dychani, energetickém metabolismu, sr-
deéni funkci, spotfebé potravy nebo cirkadidnnim rytmu. Apoptéza
mikrovaskularnich endotelovych bunék a snizeny vyskyt kapilar
v odebranych tkanich byly evidentni a dostateéné k vysvétleni
efektu na fyzicky vykon.

30

VOX PEDIATRIAE ¢ listopad/2022 ¢ ¢. 9 ¢ rocCnik 22



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Molekularni podstata pozorovanych zmén

U mySi s deleci Piezol doSlo k selektivni upregulaci induktoru apo-
ptézy endotelovych bunék trombospondinu 2 (TSP2). Autofi studie
provedli sérii experiment(, v nichZ rozkryli antiapoptickou signalni
kaskadu - zprostfedkovanou oxidem dusnatym - mezi svalovou
endotelovou bufikou a svalovym pericytem. Zda se, Ze endotelovy
protein Piezo1 pfi dostateéném pritoku krve udrzuje aktivni signali-
zacivedouci k inhibici apoptdzy v pericytech. Tak se zvySuje stabilita
mikrovaskularniho endotelu a dochazi k udrZeni kapilarni hustoty,
ktera je klicova pro kapacitu k fyzickému vykonu.

Zaveér a diskuse

Vysledky studie prokazaly, Ze protein Piezol, ktery je exprimovany
v cévnim endotelu, dokéaze detekovat zvySeni pritoku krve béhem
fyzického cviceni. Podminéna delece proteinu Piezol v endotelo-
vych bunkach dospélych mysi vedla ke snizeni fyzické vykonnosti
zvitat. Protein Piezol je dle této studie kritickou molekulou pro
udrZeni kapilarni hustoty ve svalech, a tudiz také pro udrZeni schop-
nosti fyzické aktivity.

Delsi fyzickd necinnost mliZe vést ke snizenému pritoku krve do
sval(, sniZzené expresi Piezol a nasledné k poklesu fyzické kapacity.
Vbudoucnu bude zajimavé odhaleni citlivosti Piezo1 a jeho regulace
v rliznych kontextech véetné starnuti, jehoZ souéasti jsou mikrovas-
kularni apopt6za a intolerance fyzické zatéze u béznych nemoci
stari.

Zdroje:

1. Bartoli ., Debant M., Chuntharpursat-Bon E. et al. Endothelial
Piezo1 sustains muscle capillary density and contributes to
physical activity. J Clin Invest 2022 Mar 1; 132 (5): e141775, doi:
10.1172/JCI141775.

2. ChengY.TRPV1 and Piezo: the 2021 Nobel Prize in physi-

ology or medicine. IUCr) 2021 Dec 23; 9: 4-5, doi: 10.1107/
S2052252521013488.

Zdroj: https://www.prolekare.cz, 14. 9. 2022
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Vyrazné méné topite a zaroven i méné
vétrate, aby neunikalo teplo? Pozor na
mozné mnozeni plisni a bakterii!

ZdraZovani energii si vynucuje Gspory. S nimi souvisi i zména prav-
nich predpisil ohledné minimalnich vnitfnich teplot pro rlizné pro-
vozy. Nejen tato lprava, ale i obava z vysokych naklad( nuti mnohé
z nas zasadné ménit zvyklosti tykajici se teplotniho komfortu. PFili§
radikalni sniZeni vnitfni teploty a omezeni vétrani vSak pomahaiji
vzniku neZadoucich plisni. Stejné tak malo ohfata tepla voda na
potfeby sprchovani ¢i koupéani nahrdva mnozeni nebezpeénych bak-
terii. Vliv sniZeni teplot na vnitfni prostfedi staveb a zdravi lidi v nich
tak mliZe byt znacny.

,,PFi vyznamném sniZeni teploty vzduchu v mistnosti miiZze do-
chazet ke zvysené kondenzaci vzdusné vihkosti, a tim i ke vzniku
plisni na sténach uvniti budov. Plisné pFitom nemuseji byt jen
dobfre viditelné na sténach, ale i skryté uvnitf souvrstvi stén. Ze
zdravotniho hlediska proto doporucujeme udrZovat takovou tep-
lotu, aby na nejchladnéjsich povrsich v byté nedochazelo k ¢asté
nebo trvalé kondenzaci vihkosti. Optimalné by se méla relativni
vihkost vzduchu pohybovat v rozpéti 45-55% a teplota vzdu-

chu kolem 20-22°C,“ uptesiuje RNDr. Bohumil Kotlik, vedouci
Narodniho referenéniho centra pro venkovni a vnitini ovzdusi.

,V prostorach, kde se koncentruji lidé, jako jsou Skoly, kancelare
a dalsi, je treba na pravidelné vétrani myslet i z hlediska pre-
vence Siteni respiraénich onemocnéni. Casta vyména vzduchu
je diileZitou pomiickou pFi snaze omezit koncentraci virii Sificich
se kapénkami, coZ se tyka samozrejmé i chripky a covidu-19,“
pfipomind MUDr. Barbora Mackova, feditelka Statniho zdravotniho
Gstavu.

Pravidelné rychlé a kratké vétrani je zejména ve Skolach podstatné
i proto, aby nedochazelo ke koncentraci rliznych Skodlivin, které
se ve vnitfnim ovzdu§i mohou vyskytovat. Zndmym indikatorem
nedostateéného vétrani je oxid uhlicity, ktery vSichni vydechujeme.
,Vnimame, Ze ochota vétrat klesa ruku v ruce s poklesem teploty
v mistnosti. Vzhledem k nizkému energetickému vydeji u déti
a mladistvych béhem vyucovacich hodin, doporucujeme udrZovat
teplotu vzduchu nad 20 °C idealné okolo 22 °C. V materskych
Skolach a jeslich je také dobre myslet na to, Ze se déti pohybuji
pFi aktivitach u zemé, kde byva chladnéji,“ vysvétluje odborna
pracovnice Narodni referenéni laboratofe pro prasnost a mikroklima
v pracovnim prostfedi Ing. Lenka ProkSova Zuské, Ph.D.

Obecné plati, Ze poZadavky na teploty uvniti budov vychazeji
z tepelné bilance organismu. Pfi podkroceni minimalnich stanove-
nych hodnot se jiz mlzZe jednat o znacny tepelny diskomfort, bliZici
se chladové zatézi. V podchlazeném prostiedi mlze klesat pracovni
vykonnost, zvySuje se i riziko pracovni Grazovosti a nemocnosti.
Naopak, ze zkuSenosti vime, Ze bézné teploty na nékterych praco-
vistich i v bytech se v otopném obdobi pohybuji kolem 25 °C. Zde
jiz mGZeme hovofit o pretapéni a tady je poZzadavek na nizsi teploty
opravnény. Nenitedy dobré ve jménu Gisporanivyrazné podchlazovat
mistnosti pod stanovena minima, ani situaci ignorovat a pretapét.
Pokud tedy sniZime teplotu v budové napfiklad z 25 °C na 21 °C,
dochazi tim k velké Uspofe energii, ale zaroven tak i u 0sob s nizkym
energetickym vydejem zajistime pfipustnou hodnotu teploty.

»Za pracovni Iékafstvi vnimam jako hlavni faktor moZny tepelny
diskomfort, pokles pracovni vykonnosti a moZné zvyseni pracovni
tirazovosti ¢i chybovosti v souvislosti s prochladnutim hornich
koncetin pFi praci v prostorech vytapénych na iirovni nové povo-
lenych minimalnich hodnot. U nékterych profesi klesla minimalni
povolena teplota aZ na 16 stupnii. Proto bych z IékaFského hle-
diska zaméstnavateliim doporucovala udrZovat teploty na praco-
visti o nékolik stupnii vyse, ovSem stale vrozmezi platnych teplot-
nich limiti pro danou praci, popfipadé organizacnimi opatienimi
zajistit tepelnou pohodu u zaméstnance,“ shrnuje vedouci Centra
hygieny prace a pracovniho Iékafstvi MUDr. Vladimira LipSova.
Casto se také jako jedna z rad pro energetické Gspory uvadi snizeni
teplot vody v bojleru nebo ve vyménikové stanici v obytném domé.
Pokud je vSak teplota teplé vody udrZovana pod 45 °C, ve vodé
vyznamné narlistd riziko mnozeni bakterii druhu Legionella, které
zplisobuji tzv. legionafskou nemoc. Teplota vody v jakémkoli typu
zasobniku by se méla idealné pohybovat kolem 50 aZ 60 °C, s moz-
nosti pfihfati nad 70 °C, pfi které bakterie Legionelly hynou. Neni
vhodné pfili§ sniZovat teplotu vody v bojleru, zvlasté pokud neni
jasné, v jakém stavu jsou rozvody. DlileZit4 je totiZ i mikrobiologicka
Cistota potrubi.

»Legionella zpiisobuje akutni horecénaté onemocnéni podobné
zapalu plic a v pripadé komplikaci miiZe dojit u pacienta aZ
k respiracnimu selhani, neurologickym komplikacim nebo k se-
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Ihani ledvin. Idealni teplota vody pro mnoZeni bakterii druhu
Legionella se pohybuje od 25 do 45°C. Teplota studené vody by
se tedy méla pohybovat pod 25°C a teplota teplé vody idealné
nad 50°C. Existuje riziko, Ze ve snaze uSetrit na ohrevu vody si
bakterie nevédomky ve svych vodovodech a zasobnicich vody po-
mnoZi predevsim drobni uZivatelé,“ upozoriuje zastupkyné vedou-
ciho Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU MUDT. Katefina

Fabianova, Ph.D.

Zdroj: http://www.szu.cz/vyrazne-mene-topite-a-zaroven-i-mene-
-vetrate-aby-neunikalo

[ |
Zacina éra odhalovani nadoru
na zakladé krevnich testu

Nova éra véasného odhaleni onkologickych onemocnéni pomoci
krevniho testu miiZze zménit paradigma screeningu karcinomii.
Nové testy dokazi z nadorové DNA v krvi detekovat bézny signal
zhoubného bujeni u vice neZ 50 typti nadori. Nejnovéjsi data pre-
zentovana na letoSnim kongresu ESMO (Evropska spolecnost pro
lékaFskou onkologii), ktery se konal v PafiZi od 9. do 13. zafi, jsou
prvnim krokem k véasnému odhaleni dfive obtiZné zjistitelnych
malignit.

Lékari, poskytovatelé péCe a platci se museji pfipravit na zasadni
posun ve véasném odhaleni nddorového onemocnéni, které ovlivni
témér kazdou fazi onkologické diagnostiky a Ié€hy. ,Nova data pod-
porujici pfesnost krevnich testd MCED (multi cancer early detection)
prezentovana na kongresu ESMO 2022 maji hlavni disledky pro
budouci poskytovani onkologické péce,” zdiiraziiuje védecky spo-
lupfedseda ESMO 2022 prof. Fabrice André s tim, Ze onkologickou
pécije potfeba zintenzivnit a nové definovat véasnou detekci nadoru
a poskytovani péce. ,Pokud tento test bude v budoucnu fungovat,
bude to pro pacienty dobra zprava, ale vétSina onkologickych center
neni zatim vybavena pro rozSifeni operaci pro dalsi stovky pacient(
napr. s ranym stadiem karcinomu pankreatu,“ dodal.

S touto prelomovou studii podle ného pfichazi potfeba ,probudit”
nemocnice, aby vidély, co se stane za deset let, a zacaly jiZ nyni ko-
lit kolegy a odpovidajicim zpdsobem ménit svoji infrastrukturu. ,Je
povinnosti odbornych spolecnosti, jako je ESMO, zvySit povédomi
o tom, Ze béhem pfistich péti let budeme potfebovat vice Iékafi,
chirurgli a sester spolu s vétsi diagnostickou a Ié¢ebnou infrastruk-
turou, aby se postarali o nardstajici pocet lidi, ktefi budou identi-
fikovani testy véasné detekce MCED," vysvétlil prof. André, feditel
vyzkumu ve spolecnosti Gustave Roussy Cancer Centre, Villejuif
ve Francii, a nové zvoleny budouci prezident ESMO pro obdobi
2025-2026. Podle ného je do rozhodovani o novych zplisobech
péce nezbytné zapojit vSechny zainteresované strany.

,Musime se dohodnout, kdo bude testovan a kdy a kde budou testy
provadény, a predvidat zmény, které nastanou v disledku téchto
test(l, napf v diagnostice a l1é¢bé lidi s karcinomem slinivky a jinymi
malignitami, které jsou dosud obvykle diagnostikovany az v mno-
hem pozdéjsi fazi,“ dodava.

Nové vyvijené testy MCED mohou detekovat béZny signal nadoro-
vého onemocnéni u vice nez 50 rdznych typd malignit a pfedpovi-
dat, odkud signal v téle prisel. Tento signal vznika na zakladé malych
sekvenci v krvi cirkulujici nddorové DNA (ctDNA), které maji odlisné
nékteré metylacni vzorce proti nenadorové DNA.

Studie PATHFINDER

Studie PATHFINDER je prospektivni studie, kterd na screeningové
populaci hodnotila klinickou proveditelnost testu MCED. Zvefejnéné
vysledky ukazuji, Ze test MCED odhalil signal zhoubného onemoc-
néni u 1,4 procenta (92/6 621) tcastnikl ve véku 50 let a vice,
u nichZ nebylo zndmo, Ze by méli onkologické onemocnéni. To bylo
pozdéji potvrzeno u 38 procent pacientil (35/92). Z 6 290 lidi bez
onkologické diagndzy jich mélo 99,1 procenta negativni vysledek
testu (specificita 99,1% - 6 235/6 290). Mezi témi s pozitivnim
vysledkem testu byl ¢as k dosaZeni diagnostického rozliSeni (tj.
k nalezeni malignity nebo rozhodnuti, Ze neexistuje Zadny dlikaz ma-
lignity vyZadujici dalSi vySetfeni) v medidnu 79 dn(. Mezi Géastniky
s pozitivnim screeningovym testem bylo diagnostické vySetfeni pro-
vedeno do tii mésicl u 73 procent z nich. Testovani MCED bylo pro-
veditelné v ambulantni praxi bez vyznamnych nezadoucich Géinki
a s pozitivni prediktivni hodnotou pfiblizné 40 procent.

LVysledky jsou prvnim dllezitym krokem pro testy véasné detekce
nadorovych chorob, protoZe prokazaly dobrou miru zachyceni lidi,
ktefi méli malignitu, a vynikajici miru specificity pro ty, ktefi ji ne-
méli. U lidi s pozitivnim testem trvalo potvrzeni diagndzy, pokud méli
onkologické onemocnéni, méné nez dva mésice, a pokud je neméli,
trvalo to jen o néco déle, a to predevsim proto, Ze se Iékafi rozhodli
provést zobrazovaci studie a poté je o nékolik mésicli pozdéji opa-
kovali, aby vysledek potvrdili,“ vysvétlila hlavni autorka studie on-
koloZka Deb Schragova z Memorial Sloan Kettering Cancer Center
v New Yorku.

Dulezitym zjisténim podle ni bylo, Ze jen malo Gcastnikl s faleSné
pozitivnim screeningovym testem vyZadovalo vice invazivnich po-
stupd, jako jsou endoskopie a biopsie. Toto zjiSténi by mélo pomoci
rozptylit obavy, Ze by testy MCED mohly zplisobit Skody tim, Ze by
generovaly zbyte€né procedury u lidi, ktefi jsou zdravi. Zaroven
dr. Schragové zdiraznila dllezitost pokracovéani dosavadnich stan-
dardnich onkologickych screeningl, jako je screening karcinomu
prsu a kolorektalniho karcinomu. Testy MCED se déle zdokonaluji
a ovéruji, zejména napt. u karcinomu pankreatu, karcinomu tenkého
stfeva a Zaludku, kde v soucasné dobé nejsou k dispozici Zadné
moznosti screeningu.

J1ato studie naznacuje, Ze nadéje v odhaleni nadord, které jsou
v soucasné dobé nezjistitelné, je na obzoru. Samoziejmé je ale za-
potfebi mnohem vice prace a zkuSenostmi s vice vzorky se tyto testy
zlep§i. Testy museji byt sofistikované, aby jesté Iépe rozliSily nado-
rovou DNA od veSkeré ostatni DNA, kterd cirkuluje v krvi,“ uvedla
dr. Schragova. Dilezité podle ni je pfipomenout, Ze G¢elem onkolo-
gického screeningu neni jen snizit vyskyt nadort, ale predevsim sni-
Zit imrtnost na zhoubnd onemocnéni. Zatim je ale predcasné délat
zavéry o tom, jak testovani MCED ovliviiuje mortalitu, kterd nebyla
ve studii PATHFINDER méfena a vyZaduje dlouhodobé sledovani.
Studie zvefejnénd na kongresu ESMO 2022 je prvnim prospek-
tivnim Setfenim, které ukazuje, Ze test MCED mize detekovat
nadory u pacientdl s dosud nediagnostikovatelnym onemocnénim.
Pfedchozi studie pouZzivaly testy pouze u pacientl, u nichZ byl
nador jiz diagnostikovan. V soucasné dobé probihd fada dalSich
klinickych hodnoceni, véetné velké randomizované klinické studie
zahrnujici 140 000 asymptomatickych pacientl z Anglie, aby byla
prozkoumana klinicka G¢innost testovani MCED na celkové vysledky
onkologické Ié¢hy. ,Potfebujeme srovnavaci studie napfi¢ vSemi
typy malignit, abychom zjistili, zda test véasné detekce ovliviiuje
morbiditu a Umrtnost. Potfebujeme také védét, jaky pfinos maji
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testy pro pacienty a jak s nimi vysledky diskutovat,” fekl prof. André.
Navic je nutné také védét vice o malém podilu fale$né pozitivnich
testll - vysledk( MCED, které indikuji pfitomnost nadoru, ale stan-
dardni diagnostické postupy ji nepotvrzuji. Odpovédi na nékteré
otazky jsou podle odbornikil potfeba co nejdfive, aby bylo mozné
napr. vypocitat nakladovy dopad zavedeni testli MCED do béiné
klinické praxe.

Zdroj: www.tribune.cz, 27. 9. 2022
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Zlata medaile pro projekt ,,Antibiotika“
v soutézi IMC Czech Awards 2022

vvvvvv

marketingovych kampani v ramci tuzemské soutéze IMC Czech
Awards. Jedinym ocenénym projektem se zdravotni tematikou se
stala kampan Antibiotika, na jejiZ realizaci se podileji agentury
McCann Prague, Remmark a Engage Hill. Odnesla si zlatou me-
daili v kategorii Vefejny zadavatel.

V poslednich letech se dostéva do popfedi zajmu téma odolnosti
bakterii na 1é¢ivé Gc¢inky antibiotik, tzv. antibiotickd rezistence.
Situace je takova, Ze v Evropé na nasledky rezistentnich bakterii
kazdy rok zemie az 33 000 lidi.

V Ceské republice v disledku antibiotické rezistence jiz dnes umira
vice lidi nez na nasledky dopravnich nehod. Pokud se tento trend
bude vyvijet stejné, nékteré studie odhaduji, Ze v roce 2050 bude
mit na svédomi 10 miliénG Gmrti roéné, coz by bylo vice neZ rako-
vina [1].

,Zabranit ztraté lécivych uicinkii antibiotik miZe kaZdy z nas, a to
v pFipadé, Ze s nimi budeme zachazet zodpovédné. Nebudeme
je aktivné vyZadovat na Iékari, budeme se drZet doporuceného
davkovani a veskera nedobrana antibiotika vratime do Iékarny.
A protoZe je logické, Ze existuje souvislost mezi uZivanim anti-
biotik a znalostmi, jsme radi, Ze se Statni zdravotni istav roz-
hodl tuto situaci vylepsit prostrednictvim osvétového projektu
Antibiotika,“ vysvétluje doc. MUDr. Helena Zemlickova, Ph.D.,
vedouci Narodni referencni laboratofe pro antibiotika a garantka
projektu. Projekt Prevence antibiotické rezistence (ZD-PDP2-001)
byl podpofen grantem z Fond( EHP 2014-2021 z programu Zdravi.
www.eeagrants.cz

Uspé&ch kampané Antibiotika, ktery si odnesl zlatou medaili v sou-
téZi IMC Czech Awards 2022, je postaven na vhodné a citlivé zvolené
komplexni edukaci. Vzhledem k tomu, Ze v CR Ize antibiotika legainé

ziskat pouze od Iékafe, mohlo by se zdat, Ze plivodcem problému
jsou primarné lékafi. Nicméné pacienti na né ¢asto naléhaji, aby jim
antibiotika pfedepsali. Proto bylo kromé edukace cilem také podpo-
fit ddvéru lidi v 1ékate a jejich doporuceni.

»Strategickym rozhodnutim bylo najit Feseni formou idealné tro-
chu vlezlé, ale moderni pisnicky, ktera dokaZe oslovit predevsim
mladsi cilovou skupinu. Ta totiZ méla podle naseho prizkumu
nejvyssi deficit v informovanosti. K vytvoreni hudby a aranZma
jsme angaZovali Kapitana Dema a k napsani textu dle agentur-
niho draftu zase Pokace. VéFili jsme, Ze zabavnym a netradicnim
pojetim zaujmeme. A dockali jsme se tispéchu - reakce mladsi
generace byla nad ocekavani pozitivni a diky prizkumu mame
zpétnou vazbu, Ze se nam klicova sdéleni podarila dorucit,“ do-
dava David Palivec z reklamni agentury Remmark.

Vysledky kampané predcily ocekavani

Jakjiz bylo naznaceno, nastrojem, ktery prozradil, jaké méla kampan
Antibiotika vysledky, byl prizkum. Jeho prvni faze byla realizovana
pred zacéatkem projektu (v éervenci 2021), druha po pdlroce jeho
trvani (v anoru 2022). Priizkum poskytl zajimavou zpétnou vazbu.
Ukazalo se, Ze s tématem antibiotické rezistence se u nas setkaly
jiz témér dvé tfetiny obyvatel (62,5 %), cozZ je 0 19 % vice neZ pred
zahajenim kampané. NejvySsi nérlst byl u skupiny se zakladnim
vzdélanim a také ve vékové skupiné do 35 let.

Za d(ile7ité zjisténi priizkumu Ize povaZovat fakt, 7e 82 % lidi v CR uz
vi, Ze antibiotika nejsou G¢inna proti virim.

Mytus, Ze antibiotika zkrati dobu I1éEby nachlazeni, se podafilo sniZit
u vétsiny populace. U mladych do 25 let, ktefi tomuto mytu véfi,
se pak jednalo o pokles z 52 % na 33 %, tedy o 19 p.b. Jiz 47,8 %
respondentl uvadi, Ze v poslednim roce dostali informaci o tom, Ze
nemaji uZivat antibiotika zbytecné (narlst proti obdobi pfed kam-
pani 0 12,9 p.b.). VétSinu zdrojd tohoto néaristu tvofi ,z televizni
reklamy®, ,na internetu nebo socialnich sitich“ a ,v letdku nebo na
plakatu.”

Kampan, jejimZ zadavatelem je Statni zdravotni Gstav a ktera je
realizovana agenturami McCann Prague, Remmark a Engage Hill,
prokazatelné dokazala posunout vnimani problematiky antibiotické
rezistence k lepSimu.

Zdroj: EngageHill & Nielsen Admosphere, vyzkum Rezistence ATB,
n=1008, (inor2022

[1] Zdroj: Healthcare Infection Society UK

Zdroj: www.mzcr.cz, 29. 9. 2022

INZERCE

652 7-21

Hledam PLDD na cely nebo ¢astecny tvazek, Praha 2. Velmi
schopna sestra, atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe
vybavena ordinace, mila klientela, velmi pfijemné 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 dobte zavedené ordinace PLDD v Tel€i.
Tel.: 776 576 432.

679 6-22

Hledam zastup do ordinace PLDD v okrese Cesky Krumlov na
jeden az dva dny v tydnu s moznosti dlouhodobé spoluprace.
Pfedem dékuji za Vas zajem. Kontakt: pediatriejih@gmail.com
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

INZERCE

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 rodic¢tim

- zéakladni 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 Dostélova, telefon: 724 375 434
e-mail: jana@pediatrie.cz

682 7-22

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

- moderni pfistup k détem i k jejich rodi¢im

- 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 Dostéalova, telefon: 724 375 434
e-mail: jana@pediatrie.cz

683 7-22

Nabizime zajimavou pracovni dobu, moznost dalSiho vzdéla-
vani, pfijemny kolektiv, 5 tydnl dovolené. Atestace v oboru
Praktické Iékarstvi pro déti a dorost podminkou.

Nastup: zari 2022. Plat: dohodou.

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

684 8-22

Hledam kolegyni se zdjmem pracovat na ¢astecny Gvazek

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

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

686 9-22
Prenecham 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, prispévek na stravovani,
5 tydni dovolené, moZnost parkovani v aredlu s ordinaci.
Kontakt: MUDr. Kufnerova, 725 193 277,
andrea@pediatriehostivar.cz

688 10-22

PFijmu détského Iékare(-rku) na vypomoc 1-2 dny v tydnu.
Dobré finanéni ohodnoceni, Sikovna sestra, dobfe vybavena
ordinace. Praha 2. kontakt: mmaternova@volny.cz

689 10-22

Hledame pediatra, ktery by na poliklinice Zbraslav (Praha 5)

provozoval soukromou praxi. V prostorach, které si mize sta-

vebné navrhnout. Najem nulovy. MozZnost bydleni. MUDr. Pudil
Petr, 776 880 082.

690 10-22

PFijmu pediatra do zavedené ordinace PLDD v Olomouci, ide-
alné na 0,5 lvazku, dle zajmu mozno Uvazek vySSi nebo nizsi.
Zajemci piste na flugerova@atlas.cz nebo volejte 604 581 913
vecer

691 10-22

Zaméstnam pediatra na 2-3 dny v tydnu, prevzeti praxe
je mozné za 2, max. 3 roky. Ordinace se nachéazi kousek od
Kladna (do 10 km) a ma kolem 1 000 pacientd. B

liZ8i info: tel. 734 474 789

692 10-22

Hledam nastupce do zavedené ordinace PLDD

v Klenéi pod Cerchovem, okr. Domailice, e-mail
medipedklenci@seznam.cz, ev. tel. 777 340 554

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy,
moznost zaméstnani asistenta, lektory,
pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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Ockovanim 13letych
chlapcu a divek je
pomuzele chranil pred
rakovinou a onemacnenimi
zpusobenymi HPV.

o o g e
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Od 1. 1. 2022 pIné hrazeny vSechny vakciny proti HPV véetné Gardasil®9.

Tkrdcend informace o piipravia Gardasil® 3 injelkéni suspenze v piedplnéné injekiéni sthkadce, Svalentni odovac kil proti lidskéma pap Bomewvin (rekomb nantni, adsorbovand)
Slodmani: Papllomairi baiman type &prateinim |1 30 marogrami; Papdlomavin hurmani typ 11 protesnu L1 40 misrogram; Papillomianan bumanityp 1 protanum L1 &0 misrogrami; Papillomasir bumani typ 13
pinteman 1140 mikworamis;, Papdlomaan humani typd 31 pioteinum 1120 mikiogrami Papfomaei Seman tl 23 potenum L1 20mikrogram;, Papillomadn hisnani typd 45 proteinum L1 20mkrogramd;
Paplomrssin humani by 52 proteinum L1 20 mikrogeam & Papdlomian humani typi 58 pooteinum L1 20 migogram, lidsky paplomasirus=HAY, L1 potein ve fome v padobnydh Sicvpabeny v bvasinkd
(acchammyes cemiae CANADERC-S (kmen 12353 ekombinartni DNA technalogil adsorbawa ng naamorfrim sran-ydey@doos unt hinitmgakoadivandu (05miligramu Al) iedilace: akihni imungad
Jedini ve v od 9 1 protl nddedujidm HPY enemoanénim: premalign! 18z & cerviklnd, vbvdlnd, vagindial & andInf kardnomy 2plsobend HPY tipy obsatenymi v odhovad [dce; aenitdin b davies { Srcdoma
aimin) 2plbend peofidgmi HAY noy Divkovan nthol podani: Sl ve sl B 1kt v dnbe poddel e ingekee: Fipraed Gasdadll 9 tze podat podle dvoldivkando sdéman 0, 612
prvsictl]. Do dibkca semid podat 5 & 13 mislil po prvnd v Pk pe drubd vk pod g difee et S sl po pronfd fece, vidy sem d podat tiet] ik, Fipervek Gardast Hze podat podle fididooniha sthémat
(0,2, 6 mésiat]|. Cruhd divia 52 md podit negmend peden mésic po prmi dive:a thet ddvia ' ma podat neméné 2 mésice po druhé dvoe. Vadny 1 d Jvky magi bt pediny v prilbé jednobo i e e veller 15
ft ez st ol ki v ek Pk Gandasd 9 s b g at pod i ke schéman 401, 2. & rvsict)}, Diud diviea seemd podgtnejmiéng jeden mésicpo prnl dJves a et fivka 5 md podat nejménd 2
stz po drabeé e, YSechry i dvky mai it podngy prdbéhu jednohi ohu, Dopomstae se aby jednc, ke dostancu jako 1. daviu péipravek Gardast 9, dokon ) Jdivang: odkovad schéma phipravkem Gasdasi|
G, Protfieh poetlovad diiy nebyla stanovena, Sudie te amiSamm (zaménitelnym) refimem olkwadi ek nebdy © plgradeem Girdaal 9 peovedeny, Jednl dive sdovand v 3dikovm schématu kvadnvaentnl
odkovad Lithou protl HPY typdm 6,11, 16 18, mohou doat 3 divky plpredu Gardasl % Redorion! popeba (o0 s vy < 2et) Bapaiod 4 Gnnost pipravky Gandesd %y o8 ve vk mené ne 9t nebyla
anovend, Fopkace e vt = 27 et Bazpednoed 3 ddnnost pipravial Gardask 9 u Fen ve vl 2702 2 vice nebda studevdna. Odoovact |tk j& nutno aplikcrvat ritarmuskuiliend mekd (prefene se dblast d 0
gwdlu hamlpade nebo hornl angerol £endind oblast Sebnal, FRiprsek Ganfaal @ neamd Bt aplkovin ntraasalim, sibkotinn® nebo nraderman® Oovad Mtk nesmi bt amidiing s2&dnou inou odesad Lkou anl
rogterke v jadr injekini stifkaco:. Kontrabndikace: Hypersenzitvita na l6Gvé |ty neba na deroukoll pemeaouliti, Jeding s ypersenzeimi rakd po pladchee apiicad plipesiu Gardadl  nebo Gadast/Sigand
nesml dostat piipyavek Gardasll 2 Zviastni npozomenia opatieni pro pomFiti: Musbit dispozan dpodei itk péce  dohled pro piipadvekanich anafylakticosch reakd pa poddnl oavad Litky. Zerména
11 despivajicich mie v ddsedky psychogerni reakie na wpich jehily dogit po jakémboie ofbowinl, nebo dokonce | pied nim, k snkopé imdlobdm ], nikdy dopeovizend padem. P pmbirdni zez miflob s mefou obist
nterd neumlogiche progay, |ako soa phechadné porschy vidénl, pamstezle o tonicho-klomiced pa ety konetn, Pt gl bt ofkovan! |edinel desdovin prblime 15 minut pe poddnd odvad |t U jedin s dktmim
2dva? e Sebofl i onemon énim Jethetia odoovind adlate, Ménéz fvainéinfebes Jako mimy zinét homidh cest dipchiacich nebo horetha nizieho stupné nefsou kontraindikad k muntza d. Steind jako u jakdol ofbovad
Ity riamiued efbowdnd pipraem Gardasd 92t ochirany wdem olhovanym, Odovad Litka chrdnid powre proti obemocnénam, kerd jsou mpiiobend typy HPV, na které je odkovad |itka zaméfena, Proto je nestytné
nad dle ot viodn opatien pea seadlnd panasmgm mmemoménim GZaovad itk (@ pouze k profaktckému poudit & nemd 3ddngitmek na akanmd infed HPY mebo Kinicey prokazand onem ooéni Men| také
e b prevenc progrese irich 2 Eedrich Il sounvtsefcich s HPY Filpravek Sardasil 9 nezabednl lzlm 2pdso bermm typem HPY cbsafenym vodkovac Litce u jedeal 5 infkovanich Hmto HEY typemy dobé olowdnl,
Pritode 2 nd ofkovac 14ka nema 1008 Giinnost a plipraek Gandisl Snepockyane ochranu protl viem typdm HPY mebo prodi nfikict HEV piitormndy dabda dovan! mlstivd cerviding sosening kitcky dileing amus
prakabat v sl adu s lokdindmi doporCerm, Nejsin b disgozio Ziaé ddae abdednd pouditd pipradar Gardaal Su jedna s posdiou imunitnl odpovéd), Jedna s gendvomimunanl odpovéd v disledku ulfvan dinné
Irnumceuspreshm lédhy, geneticke portscy, infebe virem B imunadefioence (HIV ) nebo daliich pitm nemus na odsovad (it reagowat, U fedind 5 frombssomopsend nebe akokouliyjino poncha mizsos mus
bt tato odowae] Hitka aplibowina s apatrrsosaf kel modremu brviceni poingramasdhulimi aplicen. Nesou k dispazic Bidné adaje ki se bezpeostt, muncgenity neba Gtmnost, ke by podpofily zamenitel pod
piiperaks Gasdasl 9 5 brvalerni nebo kvadivaentni o darvad [thou proti HPY, Interalee: Beoreinod §imunagents (e et ktefi dostali imunoglobuling riebe kresni derivaty v peiibéhu 3meédad ed ofovinim
nebylay Hineckich studiich hodnocena, fouti's ciaitin aftovacim o, Gandas) % mide bit poddn soutisne s kombmovanou polovad (booster) ofkoyed Litkou obsahugc! diteri (d) a tetanus | T) bod © penws
[acetulimd hengonenta] {agh afnebo s poliomyiis [inaktivovand] 1PV {odmvad Litky d Tap, dT-IPY, d Eap- 1PV P foremontlnfanthorceped Klinideyich studiich 60,2 % Ban vevithu 16 22 261t kberym byl aplikovdn
piipeaiek Gandasil 9 ulvalo v prifodhu odenvad fize Minick st diehormon dinl antikonceod, Nezdio se, 2e by wdivinl homondin anitkoncae ouiviiovalo typav spedfidaou imunitnf odpevéd na piiprasek Gardad 4
Fertilita, akajen: Mejsou | dipoma 2dnd ddaje u Il ohledrd Ok pifpervky Gardast S fertilimg, Seudie na 2ol atech nenaznafu i Soodid dmby na fertilimg, O daje zlckanéz mzsdhlého mubon
tehotmych fen {vice nef 1000 konEenych téhat ens) nenamadgi dné matformadni (Gnky riebo fsinineon atilni toeacty pRpravias Gardasl 3, Swdiena pefatech neprokszuf repredukii oty Nicméné vt (daje
el povmdmy 2 dostatuld peo o, sy mohlo bee poudel pipraek Gardast 9 doponstena v peibéhu thitenstl, (dovind musd byt odlodenn af po ukondend tehatenstd Pipravel Gandasi| 9 ze béhem ko
ipiervat Hezadowd aéinky: (eliem 15 77 e dinciim [ 104% jedingivevehy 16 2 26let a 5 287 dospivalindrvevikn 3 a2 15 let pii zalazen do studie) byl podan pipeacek Gardasd 5 Nekolikjedmed (0,19 skondlo
kot P cdowicim ik, KeeyCactéjfimi nedddoudmi (Xnky posamsamymi po splikad pipnavk Gandisil 9 by redce v mit® apliice injekce (24,8 % odavamidh jedinc v prifbéhu 5 dol po néiteré 2 ofkacid
nav3tA) 4 bebest hlayy (13 2 % offavangch jedind v prdibsthu 15 dnd ndsbdujidiy po nditesd 2 ofovadch navdiid ¥ jedndz tBchto Knickych sl kterd zaharula 1053 2dvawych dogpivafidhve vl 1122 15 |ey, se
kdza, 2e pokud doflok aplikaa pronl davky pllpradar Gardasl @ soufsnd s pachovad duavkiy kombinavand vakciy po detes), tetany, pertust [acshiimi kompanental 2 pollomyelad [inaktveané, bylo hliEna
wiie re dibouaclch ctinke), ko sou teakiew mise apdibkace injekce {otok, ertém), bolest vy a pyrede. Paanrovand soodily byby < 10:% 4 0 ety subjek byly ld%end netidowc] ity mime af sthednl mtenzity,
Wehorwdvami: | chow vt v chladini e 2 °C— 87C), Chraiite peed rameen, Uchow et peiedipine o Irjekidnd stk ve vl i knabidice, at bl pifpranvek: chrandn pled svdtlem, Piravek Gardas! Smusi bt powgmut!
7 i podin o reefelfe e to mednd Stablimi daje nazna )l e sk vakeany s Fabdni po dob 56 hedin, polud jso0 wdovae g ph teplotich od & °C do 40°C nebo po dabe 72 hodin, pedid jsou udoviving
pit tephatich od §°C do 2 °C Po uphmudi ¢t daby mus bit plipravel: Gardasl o nebo zlinidovin, Tyt infarmace fsm unteny poase pro duvomiceé praawnily v fipadé docemého teplotmire i, Lékoa
forema: Injekini susupenze y piedpin én s, (e tekutna s blow sazeninoy. Dezite) rozivodnutio registrack Men Sharp & Dohme By Waanderweg % 20791 BN Haartem Szozemsio * i
disho: ELTA15/1007002 Daturm revize teact: 754 20072, O 000002 776503 (o00@0s -7

*Vhimrdt 9, prosim e safr infvmodo ek

Pro kohortu divek a chlapci od doviieného 13. do doviSeného 14. roku hrazeno 2 prostiedki vefejného adravotniho pojEténi. P ostatni pacientky a pacienty neni
hrazeno r prostiedki vefejného zdravotniho pojiSténi. Phipravek je vazin na Bkaksky predpis. Diive nel pHpravek pledepBete, sernamte se, prosim, s aplajm

souhrnem bdaji o phpravke. B
&
Copyraght @ 2102 Merkd (o, buc, Rafway, M, U8 2 piidndene spoladnoct, Yoechaa prava whizzena
e MSD Merch Sharp Dobemes 1o, NaValentinca 333674, 150 00Praha S, Coskd bk, I 008462564 Vakcina proti lidskému papilomaviru
Tel_ 4420 277 o000, e-wrall dpec_con bk el commy, weaw M0z [typy 6,11, 16,18, 31, 33, 45, 52, 58]

(T-81-003100 5 04, datumpeipeawy materale 230 7022 (rekombinanin, adsorbovan)



Obchodnl sdélenf

" Rotartx

OCHRANA KOJENCU PRED ROTAVIRY
POMOCI 2 PERORALNICH DAVEX

( @ Dokondené 2ddvkové ofkovacl schéma

prokazalo u déti v 1. roce Eivota 100%
odinnost protli hospitalizacim z divedu RVGE!

Vaokeina profi ratavirim, kierd umodfivie
dokonéenl ogkovactho schématy
iz od 10 tydni viku.'

Rotarix poméhd chrénit pfed 9 celosvilové
cirkulujicimi kmany rotavird.'
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