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    Vážení a milí čtenáři,


    po vydání učebnice Praktické dětské lékařství se Vám nyní do rukou dostává kniha, která si klade za cíl být praktickým základem pro vyšetření dítěte. Není určena pouze pro lékaře primární pediatrické péče (ačkoli název tomu možná na první pohled nasvědčuje), ale i pro všechny, kteří chtějí získat základy pro vyšetřování v pediatrii.


    Obsahem je jak doporučení pro vyšetřování fyzické, tak i přehled některých základních vyšetřovacích metod, nechybí ale ani některé základní vyšetřovací postupy a principy léčby, které může a měl by umět provádět praktický lékař pro děti a dorost.


    Knihu nepochybně využijí jak studenti lékařských fakult, tak lékaři v předatestační přípravě, a věřím, že bude přínosem i již praktikujícím kolegům.


    Děkuji za spolupráci všem kolegům pediatrům, ať už praktickým či těm, kteří se v rámci své práce na dětských lůžkových odděleních věnují i dětským specializacím, i kolegům z jiných oborů – ti všichni s velkou ochotou přispěli svým dílem do této publikace.


    MUDr. Alena Šebková

  


  
    IOBECNÁ ČÁST


    1Organizace zdravotní péče o dítě a dorost


    Alena Šebková


    Zdravotnictví v ČR je postaveno na solidárním systému zdravých s nemocnými. Je financováno prostřednictvím zdravotního pojištění, které obhospodařuje několik zdravotních pojišťoven. Zdravotní pojištění je v ČR dostupné všem občanům. Zdravotní pojištění má svá pravidla podle fyzické či právnické osoby. V případě zaměstnanců platí třetinu zaměstnanec, dvě třetiny zaměstnavatel, v případě nepracujících (děti, důchodci, invalidé, případně nezaměstnaní) platí zdravotní pojištění stát.


    Základem zdravotnictví je primární péče, do níž v ČR patří praktický lékař pro děti a dorost (PLDD), všeobecný praktický lékař (VPL), gynekologové a stomatologové. Podle Světové zdravotnické organizace (WHO) „je zdravotnictví takové, jaká je primární péče“.


    Z této filozofie vyplývá, že základem péče o dítě a dorost je péče praktického lékaře pro děti a dorost, což je péče charakterizovaná komplexností, dlouhodobostí, kontinuitou na základě biopsychosociálního přístupu ke klientovi/pacientovi.


    V České republice stále, bohužel, chybí ucelená koncepce péče o dítě. Turbulentní změny ve vzdělávání přinesly místo kýženého rozvoje primární pediatrické péče hlubokou personální krizi, kdy v primární pediatrické péči za posledních asi pět let ubylo bez náhrady více než 400 ordinací PLDD. Systém poskytování primární péče dětem a dorostu přesto nadále funguje, ovšem za cenu mnohdy výrazného vypětí lékařů a lékařek v důchodovém věku, kterých je 50 %. Po dlouhých letech od zrušení oboru PLDD se podařilo v roce 2024 prosadit v podstatě existenci „dvou větví“ ve společném vzdělávacím oboru pediatrie, tudíž i mladí kolegové, kteří se chtějí věnovat práci v terénu, mohou získat již poměrně velké zkušenosti pro samostatné rozhodování v praxích. Je ale velmi potřebná úprava vzdělávání i na lékařských fakultách, což je mnohde tvrdý oříšek. Na tomto základě pak můžeme stavět rozvíjející se péči o děti a dorost v ČR s prvky moderní medicíny a rozšiřování kompetencí PLDD.


    Obsah této kapitoly tedy vychází částečně ze stávající situace, částečně se zamýšlí nad tím, jak by organizace péče o děti a dorost v ČR měla vypadat.


    1.1Neonatologická péče


    Tak jako prakticky v celé péči o děti a dorost síť neonatologické péče definovaná není. Existuje pouze systém třístupňové diferencované péče. V ČR je 15 intermediárních center, 12 center perinatologických, zbytek neonatologických oddělení je tzv. 1. stupeň. Někde je neonatologie součástí pediatrie, někde gynekologie-porodnictví, někde existuje jako samostatné oddělení. Vše záleží na místních podmínkách a smlouvách se zdravotními pojišťovnami.


    1.2Primární péče


    Přes veškeré změny včetně názvosloví v nové legislativě je základem primární péče praktický lékař pro děti a dorost. Historicky vznikl PLDD spojením dětského obvodního, školního a dorostového lékaře. V době privatizace se drtivá část dětských praktiků stala privátními lékaři ve smluvním vztahu s pojišťovnou, jen malá část zůstala v zaměstnaneckém poměru. Dlouhá léta tedy fungují PLDD převážně jako samostatné ordinace, kde pracuje jeden lékař a jedna sestra. Před několika lety i do pediatrické péče vstoupil zdravotnický byznys založený na existenci velkých celků, holdingů, zaměstnávajících lékaře po celé republice. V současné době s vymíráním generace dětských praktiků dochází i zde ke vzniku nových forem poskytování primární péče, tzv. týmových praxí. Jedná se o spojení a spolupráci nejčastěji dvou lékařů v péči o pacienty.


    1.3Ambulantní specializovaná péče


    Pediatrie disponuje také dětskými specialisty, tedy lékaři, kteří se věnují určité úzké specializaci (dětští gastroenterologové, pneumologové, hematologové, kardiologové, alergologové, imunologové…). Bohužel i tato síť se v současné době rozpadá a mnohde je opět na dětských prakticích přebírat kompetence specialistů, minimálně při vyšetření či zahájení terapie.


    1.4Lůžková péče


    Za poslední desetiletí došlo k výraznému snížení počtu hospitalizovaných dětí. Maximum péče se přesunulo do primární sféry. Dřívější rozložení dětských oddělení na úroveň „okresních“, krajských, fakultních nemocnic, v rámci nichž existují celorepubliková specializovaná centra, však zůstává na stejné úrovni. Hovoří se sice o transformaci zbytných oddělení, těch „prvostupňových, okresních“, na oddělení jednodenní či krátkodobé hospitalizace, ale zatím je realizace v nedohlednu. Stejně tak mají vyšší potřebnost lůžka následné či paliativní péče než lůžka péče akutní.


    1.5Lázeňská péče


    Lázeňská péče je důležitou součástí zdravotní péče o děti a dorost. Její náplní je buď pokračování v léčbě samotné, nebo doléčování dítěte po nemoci, nebo rehabilitace, dále je to léčba chronických onemocnění.


    Indikace lázeňské péče upravuje zákon č. 1/2015 Sb., kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a v němž jsou obsažena základní pravidla poskytování lázeňské péče (§ 33), a vyhláška č. 2/2015 Sb., o stanovení odborných kritérií.


    Základní indikační skupiny:


    →XXI nemoci onkologické,


    →XXII nemoci oběhového ústrojí,


    →XXIII nemoci trávicího ústrojí,


    →XXIV nemoci a poruchy výměny látkové a žláz s vnitřní sekrecí a obezita,


    →XXV netuberkulózní nemoci dýchacího ústrojí,


    →XXVI nemoci nervové,


    →XXVII nemoci pohybového ústrojí,


    →XXVIII nemoci močového ústrojí,


    →XXIX duševní poruchy,


    →XXX nemoci kožní,


    →XXXI nemoci gynekologické.


    1.6Sociální péče


    Zdravotnictví a oboru PLDD se týká tzv. meziresortní rozhraní. Týká se péče o děti a dorost, která se prolíná oběma resorty, jak zdravotnictví, tak resortem práce a sociálních věcí. Jedná se například o děti handicapované, chronicky nemocné (spolupráce s Českou správou sociálního zabezpečení, raná péče), děti z vyloučených skupin či lokalit (orgány sociální a právní ochrany dětí – OSPOD, nízkoprahové organizace), děti s rizikovým chováním či užívající návykové látky, případně s nelátkovou závislostí (OSPOD, adiktologie, nízkoprahové organizace), děti vyžadující speciální vzdělávání (speciální pedagogická centra, pedagogicko-psychologické poradny), děti a dorost zneužívané, týrané, zanedbávané (OSPOD, Policie ČR).


    1.7Péče o handicapované děti v ordinaci PLDD, včetně posudkové služby


    V rámci tzv. dispenzární péče se PLDD starají o děti s handicapem či chronickým onemocněním v jiném režimu než o běžně nemocné, resp. zdravé děti. Děti, které splňují požadovaná posudková kritéria, mají nárok na příspěvek na péči, posudkovou službu provádí PLDD na základě vyšetření dítěte a dokumentace ze specializovaných ordinací.


    1.8Ústavní péče, péče o opuštěné a handicapované děti


    Dlouhá léta v ČR existoval institucionální systém péče o děti, které z různých důvodů nemohly zůstávat v biologických rodinách vzhledem ke svému možnému ohrožení. Tak donedávna existovaly tzv. kojenecké ústavy, následně přeměněné na dětská centra pro děti do tří let. Nadále existují dětské domovy pro děti nad tři roky, diagnostické ústavy, resp. centra výchovné péče, kam jsou umísťovány děti s výchovnými problémy či kde je ambulantně prováděna intervenční péče (dětská centra). Svůj systém má i náhradní rodinná péče ve formě péče pěstounské nebo adopce.


    V současné době prochází velkými změnami péče o děti do tří let. Na konci roku 2024 byl zrušen paragraf o ústavní výchově dětí mladších tří let, bohužel zatím nedošlo k vytvoření plánovaného nového systému, tzv. center komplexní péče. Řešením v tuto chvíli je možnost poskytovat lůžka následné péče pro handicapované děti, což bude ale systém potřebný i nadále.


    Centra komplexní péče, která se budou tvořit či na která se mohou transformovat stávající zařízení, budou poskytovat:


    1.dlouhodobou lůžkovou péči (pacient se somatickým, živit ohrožujícím či limitujícím onemocněním, zhoršení zdravotního stavu v terminálním stadiu, vyžadující nepřetržitou ošetřovatelskou péči, bez které se stav zhoršuje, péči nelze poskytovat v domácím prostředí),


    2.zdravotní respitní péči (na žádost zákonných zástupců, ev. žadatele), indikuje registrující poskytovatel,


    3.stacionární péči,


    4.péči ve vlastním sociálním prostředí pacienta (terénní služby),


    5.odborné poradenství podle zákona o sociálních službách.


    V každém případě platí, že dítě do tří let musí být v případě potřeby umístěno do pěstounské rodiny. K tomu již několik let vzniká statut pěstounské péče na krátkou dobu, kromě ní nadále trvá možnost pěstounské péče dlouhodobé a možnost adopce dítěte.


    1.9Lékařská pohotovostní služba


    Lékařská pohotovostní služba (LPS) je služba poskytovaná dětem a dorostu v době mimo ordinační hodiny PLDD. Má být určena pro nikoli urgentní, ale neodkladné případy. Síť míst LPS je naddimenzovaná, služba je hrubě zneužívaná banalitami. Odmítáme zavádění online pohotovostí vzhledem k nebezpečí poškození zdraví dětského pacienta.

  


  
    2Anamnéza


    Zdeněk Zíma


    2.1Stanovení anamnézy


    Anamnéza je základem každého vyšetření pacienta. Poskytuje lékaři základní informaci o potížích pacienta a okolnostech jejich vzniku, ale také o základních podmínkách, za nichž nemoc vznikla. V neposlední řadě je také informací, jak pacient svůj stav vnímá a jak ovlivňuje jeho životní podmínky.


    Anamnéza je souborem informací získaných buď přímo od pacienta (přímá anamnéza), nebo od jeho doprovodu (nepřímá anamnéza), což je v praktickém dětském lékařství nejčastější. Anamnestické údaje získáváme při rozhovoru s rodiči, případně dítětem. Informace lze čerpat také ze stávající zdravotnické dokumentace pacienta, v takovém případě je třeba správnost údajů ověřit v průběhu anamnestického rozhovoru. Vzhledem k tomu, že anamnéza je jedním ze základních pilířů ke stanovení diagnózy, klademe důraz na správnost a kvalitu získaných informací. Ta však může záviset na stavu pacienta a situaci, při níž rozhovor probíhá. Rodiče se často snaží lékaři pomáhat vkládáním vlastní představy o onemocnění dítěte a jeho příčinách. Nezřídka při rozhovoru mohou zavádět směr mimo klinicky významné skutečnosti a tím naopak znesnadňovat lékaři odběr anamnézy.


    V závislosti na typu pacienta či rodiče je tedy možné zvolit různé strategie odběru anamnézy. První možností je nechat pacienta volně vyprávět anamnestické údaje, přičemž lékař do hovoru v podstatě nezasahuje. Druhým extrémem je plně řízený rozhovor, často jen složený ze zjišťovacích otázek lékaře a kladných či záporných odpovědí rodiče či pacienta. Tato forma se zpravidla využívá jen v kritických stavech. Ve většině případů probíhá anamnestický rozhovor formou návodných a korektivních otázek lékaře, doplňujících volné vyprávění pacienta.


    Pro zápis anamnézy je vhodné využívat pevnou formu, do níž lékař vkládá informace z pacientovy anamnézy. Umožní to držet se při anamnestickém rozhovoru v oblasti klinicky významných informací a současně zajistí, že žádný z anamnestických údajů nebude později chybět. V praktickém dětském lékařství máme výhodu kontinuální a komplexní péče o dítě, a proto kompletní anamnézu odebíráme především při převzetí dítěte do péče a později ji zpravidla jen doplňujeme. Také pro doplnění anamnézy se velmi hodí dodržet pevnou strukturu anamnézy. Ať už pro přehlednost anamnestických údajů, tak i jako prevenci opominutí nějaké významné skutečnosti.


    Při převzetí novorozence do péče je anamnéza cílena především na průběh těhotenství a rodinnou anamnézu, dále pak na porod a poporodní adaptaci dítěte až do okamžiku přijetí do péče (tab. 2.1).


    Tab. 2.1 Anamnéza při převzetí novorozence do péče PLDD (zpravidla ve druhém týdnu života)


    
      
        
          	
            Rodinná anamnéza

          
        


        
          	
            otec (ročník narození) – chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace

          
        


        
          	
            matka (ročník narození) – chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace

          
        


        
          	
            sourozenci dítěte (ročník narození), příbuznost (rodní/polorodní), chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace

          
        


        
          	
            závažnější onemocnění v širší rodině – rodiče a sourozenci rodičů – vrozené vady, kardiovaskulární či onkologická onemocnění před 50. rokem, alergie a podobně

          
        


        
          	
            Sociální anamnéza – (ne)úplná rodina, rodiče sezdaní, charakter bydlení (vlastní dům/byt, nájemní, podnájem), (ne)vhodnost prostředí pro novorozence (tekoucí voda, elektřina apod.)

          
        


        
          	
            Osobní anamnéza dítěte

          
        


        
          	
            pořadí těhotenství, četnost (dvojčata?)

          
        


        
          	
            průběh těhotenství – komplikace, onemocnění matky, onemocnění plodu, způsob léčby

          
        


        
          	
            termín porodu – v týdnech, ev. + upřesnění dny

          
        


        
          	
            průběh porodu – poloha plodu, způsob porodu, operativní porod a jeho indikace (matka/plod)

          
        


        
          	
            porodní hmotnost

          
        


        
          	
            porodní délka

          
        


        
          	
            hodnocení adaptace podle Apgarové

          
        


        
          	
            podrobný popis komplikací časné adaptace, případně intenzivní péče

          
        


        
          	
            poruchy adaptace v průběhu pobytu na novorozeneckém oddělení, případně během prvních 3–7 dnů života

          
        


        
          	
            porodní poranění a případně jeho ošetření

          
        


        
          	
            provedení screeningových vyšetření (katarakta, laboratorní screening, pulz na femorálních arteriích, sluch, kyčle, ev. srdeční vady, ledviny)

          
        


        
          	
            indikace ke kalmetizaci

          
        


        
          	
            forma podání vitaminu K po porodu (i. m./p. o.)

          
        


        
          	
            způsob výživy a tolerance podávané výživy

          
        


        
          	
            případné operace v novorozeneckém období

          
        

      
    


    V pozdějším věku význam perinatální anamnézy postupně klesá, postačí základní údaje (termín porodu, porodní hmotnost/délka, poporodní adaptace) a přidávají se jiné anamnestické údaje, jejichž význam postupně roste.


    U kojenců a batolat přidáváme do osobní anamnézy:


    →prodělané úrazy,


    →prodělané operace,


    →závažně probíhající nemoci (zejména vyžadující intenzivní péči),


    →míra nemocnosti (malá – přibližně jeden infekt za tři měsíce, střední – přibližně jeden infekt měsíčně, velká – dva infekty měsíčně),


    →proběhlé očkování, případně nástin očkovacího plánu,


    →závažné reakce po očkování,


    →alergické reakce – alergická anamnéza,


    →trvalá medikace – farmakologická anamnéza,


    →dispenzarizace v odborných ambulancích,


    →proběhlé hospitalizace – oddělení, kdy, diagnóza (včetně pobytů v lázních či léčebně),


    →prodělaná infekční onemocnění – kdy (měsíc/rok), diagnóza.


    U předškolních dětí je nutné další doplnění anamnézy o:


    →sociální anamnézu


    •navštěvovaná mateřská škola nebo jiný dětský kolektiv,


    •jaká je sociální situace rodiny, případně zda rodina na dítě čerpá sociální dávky.


    U školních dětí doplňujeme sociální anamnézu o navštěvovanou školu a třídu, případně potíže s učením.


    U starších školních dětí a adolescentů přidáváme anamnestické informace o:


    →abúzu nikotinu, včetně elektronických cigaret,


    →užívání návykových látek či problémech s nelátkovými závislostmi,


    →koníčcích a způsobu trávení volného času,


    →preferencích při volbě povolání,


    →stavu rodinného prostředí.


    U dospívajících je navíc potřeba do anamnézy doplnit:


    →informaci, zda dospívající studuje nebo už studium dokončil a jakého dosáhl vzdělání,


    →zahájení pohlavního života, u dívek přítomnost a pravidelnost menstruačního krvácení,


    →zda bydlí s rodiči nebo sami nebo s partnerem,


    →případně jaké bydlení má zajištěno.


    V případě, že praktický dětský lékař přebírá dítě do péče v pozdějším věku, doplňuje anamnézu se všemi částmi přiměřeně věku. Zdrojem informací mohou být v takovém případě informace získané od předcházejícího registrujícího lékaře, tyto vždy doplňuje a ověřuje při rozhovoru s rodiči nebo pacientem. V praxi PLDD dochází k doplňování průběžně během poskytování systematické péče, takže ačkoliv lékař informace zná, případně vyplývají z vedené dokumentace, jejich soustředění a kontrola úplnosti, příkladně k zajištění navazující péče specialistovi vyžaduje od PLDD časově náročnou aktivitu. Z toho důvodu je vhodné držet se opět systematického schématu anamnézy (tab. 2.2).


    Tab. 2.2 Anamnéza u adolescenta (při předání do péče VPL)


    
      
        
          	
            Rodinná

            anamnéza

          

          	
            otec (ročník narození) – chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace

          
        


        
          	
            matka (ročník narození) – chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace

          
        


        
          	
            sourozenci dítěte (ročník narození), příbuznost (rodní/polorodní), chronické nemoci, případně medikace, prodělané větší úrazy či operace, dispenzarizace

          
        


        
          	
            závažnější onemocnění v širší rodině – rodiče a sourozenci rodičů – vrozené vady, kardiovaskulární či onkologické onemocnění před 50. rokem aj.

          
        


        
          	
            Sociální

            anamnéza

          

          	
            stav rodinného prostředí

          
        


        
          	
            sociální situace dítěte – žije v rodině/sám/s partnerem

          
        


        
          	
            charakter bydlení – nájem, vlastní, chráněné bydlení

          
        


        
          	
            dosažené vzdělání, práce nebo trvá studium

          
        


        
          	
            čerpá sociální dávky či jinou peněžitou nebo nepeněžitou pomoc

          
        


        
          	
            vyžaduje stav dítěte pomoc či péči další osoby

          
        


        
          	

          	
            případně pracovní anamnéza

          
        


        
          	
            Osobní

            anamnéza

            dítěte

          

          	
            stručná perinatální data

          
        


        
          	
            pořadí těhotenství, četnost (dvojčata?)

          
        


        
          	
            průběh těhotenství – komplikace, onemocnění matky, onemocnění plodu, ev. způsob léčby

          
        


        
          	
            termín porodu – v týdnech, ev. + upřesnění dny

          
        


        
          	
            průběh porodu – poloha plodu, způsob porodu, operativní porod a jeho indikace

            (matka/plod)

          
        


        
          	
            porodní hmotnost a délka, hodnocení adaptace podle Apgarové

          
        


        
          	
            stručně případné komplikace adaptace, ev. jejich léčba, porodní poranění

          
        


        
          	
            proběhlé hospitalizace – oddělení, kdy, diagnóza (včetně pobytů v lázních či ozdravovně)

          
        


        
          	
            prodělaná infekční onemocnění – kdy (měsíc/rok), diagnóza

          
        


        
          	
            prodělané úrazy – kdy (měsíc/rok), diagnóza

          
        


        
          	
            prodělané operace – kdy (měsíc/rok), diagnóza

          
        


        
          	
            závažně probíhající nemoci (zejména vyžadující intenzivní péči)

          
        


        
          	
            proběhlé očkování, případně závažné reakce po očkování

          
        


        
          	
            dispenzarizace v odborných ambulancích

          
        


        
          	
            koníčky a způsob trávení volného času

          
        


        
          	
            přítomnost domácích zvířat v domácnosti

          
        


        
          	
            aktuální míra nemocnosti (v průběhu posledních 12 měsíců)

          
        


        
          	
            Alergologická anamnéza – proběhlé alergické reakce

          
        


        
          	
            Farmakologická anamnéza – trvalá medikace, včetně potravinových doplňků

          
        


        
          	
            Toxikologická anamnéza

          

          	
            abúzus nikotinu, včetně elektronických cigaret

          
        


        
          	
            konzumace alkoholu – pravidelně, příležitostně, návykové užívání

          
        


        
          	
            užívání kávy/kofeinu či energetických nápojů

          
        


        
          	
            užívání návykových látek nebo problémy s nelátkovými závislostmi

          
        


        
          	
            omezení běžného života kvůli závislostnímu chování

          
        


        
          	
            Gynekologická anamnéza

            (u dívek)

          

          	
            přítomnost (odkdy) a pravidelnost menstruačního krvácení

          
        


        
          	
            zahájení pohlavního života

          
        


        
          	
            případná těhotenství

          
        

      
    


    Předávaná anamnéza by měla být přehlednou rekapitulací významných informací. Je tedy nutné eliminovat rozsáhlé a zavádějící informace, jejichž význam je v současné chvíli minimální (například podrobný popis kojenecké nemocnosti u adolescenta).


    V závislosti na okolnostech může být významnou částí anamnézy také sociální anamnéza. Ta objasňuje sociální situaci rodiny, případně samotného dítěte či adolescenta. Kromě informací uvedených v tabulce 2.2 může obsahovat i další informace, které se mohou ke zdravotní péči také významně vztahovat. Význam může mít rovněž národnost nebo etnická příslušnost, případně náboženské vyznání, protože za určitých okolností může ovlivňovat volbu pohlaví ošetřujícího personálu nebo naznačuje pravděpodobnost odmítnutí některých zdravotních výkonů. Na to může navazovat také informace o dietních preferencích, zejména těch radikálních (košer či halal diety, vegetariánství nebo veganství).


    2.2Nynější onemocnění


    Při každém léčebném kontaktu praktického dětského lékaře zjišťujeme také tzv. malou či okamžitou anamnézu, která mapuje důvody a okolnosti aktuální návštěvy nemocného dítěte v ordinaci. Někdy je také označována jako popis nynějšího onemocnění. Zdrojem anamnestických informací je opět samo dítě či dospívající, ale častěji rodiče. V některých případech je zdrojem informace předešlá dokumentace, pokud je návštěva v ordinaci již kontrolou po prvotním ošetření v ordinaci lékařské pohotovostní služby (LPS) nebo některým specialistou (tab. 2.3).


    Tab. 2.3 Zdroje anamnestických informací


    
      
        
          	
            sám pacient

          
        


        
          	
            jeho doprovod, nejčastěji rodiče

          
        


        
          	
            údaje v dokumentaci o předchozím ošetření

          
        

      
    


    Také při získávání anamnestických dat o současném onemocnění je vhodné vycházet z pevně dané struktury. Pacient zpravidla nedokáže správně řadit informace podle jejich klinické důležitosti. Někdy klade důraz na nepodstatné informace, jindy může v rozrušení významnou informaci zapomenout sdělit. Z toho důvodu je vhodné pacienta vyzvat nejen k volnímu popisu obtíží, ale na ty zejména významnější se cíleně dotázat. Obtížné může být někdy zjištění časové souslednosti potíží, zvláště kdy současná nemoc začala, případně co a v jakém časovém horizontu jí předcházelo. V neposlední řadě je potřeba zjistit, jakým způsobem se rodiče pokusili dítě laicky léčit a jakým způsobem léčba změnila průběh nemoci (tab. 2.4).


    Tab. 2.4 Anamnéza nynějšího onemocnění (6P jako pomůcka)


    
      
        
          	
            Potíže dítěte

            a jejich

            charakter

          

          	
            Horečka

          

          	
            nejvyšší naměřená teplota, doba jejího trvání – „od“…

          
        


        
          	
            charakter teplot – kontinua, relabující, remitující

          
        


        
          	
            reakce na antipyretika

          
        


        
          	
            Zahlenění

          

          	
            charakter hlenu – vazký, řídký

          
        


        
          	
            barva hlenu

          
        


        
          	
            Kašel

          

          	
            charakter – suchý, vlhký, tracheální, laryngeální (štěkavý)

          
        


        
          	
            trvání – denní, noční, v atakách, trvale

          
        


        
          	
            intenzita – mírný, dávivý

          
        


        
          	
            provokující okolnosti – po zátěži, ranní…

          
        


        
          	
            Průjem/zácpa

          

          	
            četnost stolic – počet za den/hodinu

          
        


        
          	
            charakter – kašovitý, vodnatý, tuhý, bobkovitý

          
        


        
          	
            intenzita – objemný, malé množství

          
        


        
          	
            příměs – hlen, krev

          
        


        
          	
            průvodní tenesmy či bolesti břicha

          
        


        
          	
            Zvracení

          

          	
            četnost

          
        


        
          	
            přibližný objem

          
        


        
          	
            okolnosti zvracení – po jídle, po aktivitě, denní/noční

          
        


        
          	
            příměs ve zvratcích

          
        


        
          	
            Bolest

          

          	
            jaké oblasti – hlava, krk, bříško

          
        


        
          	
            charakter – tupá, bodavá, svíravá, kolikovitá

          
        


        
          	
            vyzařování bolesti

          
        


        
          	
            úlevové polohy nebo mechanismy

          
        


        
          	
            Dysurie

          

          	
            charakter – pálení, řezání, křečovitá či tupá bolest

          
        


        
          	
            četnost – intermitentně, při každém močení

          
        


        
          	
            intenzita – mírná, silná bolest

          
        


        
          	
            Epistaxe

          

          	
            frekvence – za den/týden/měsíc

          
        


        
          	
            provokující manévry – horká koupel, digitální dráždění, zátěž

          
        


        
          	
            spontánní zástava, efektivita léčby epistaxe

          
        


        
          	
            intenzita – odhad krevní ztráty

          
        


        
          	
            průvodní či navazující zvracení krve

          
        


        
          	
            Únava a slabost

          

          	
            intenzita – subjektivní pocit, omezení herních aktivit, omezení běžného života, nadměrný spánek

          
        


        
          	
            četnost – trvale, denně, ale jen část dne, jen některé dny, 1× měsíčně

          
        


        
          	
            reakce na zátěž – ne/toleruje vyšší i minimální zátěž

          
        


        
          	
            provokující okolnosti – trvale, jen po zátěži, po jídle

          
        


        
          	
            Vertigo a další analogicky

          
        


        
          	
            Potíže trvají?

          

          	
            úplný začátek potíží

          
        


        
          	
            začátek jednotlivých stesků, případně toho klinicky nejvýznamnějšího

          
        


        
          	
            případné zmírnění nebo přerušení potíží, doba trvání zlepšení

          
        


        
          	
            některé potíže již pominuly?

          
        


        
          	
            Pokus o léčbu?

          

          	
            jaké postupy rodiče zvolili

          
        


        
          	
            v jaké dávce, frekvenci

          
        


        
          	
            efekt nasazené léčby

          
        


        
          	
            Předchorobí

          

          	
            vznik nemoci z plného zdraví

          
        


        
          	
            vznik nemoci před krátkou dobou, přibližně jednoho měsíce

          
        


        
          	
            opakovaný výskyt podobných nebo stejných potíží

          
        


        
          	
            Příčina potíží

          

          	
            u úrazů mechanismus úrazu

          
        


        
          	
            epidemiologické informace – kontakt či jen potenciální kontakt s nemocným, požití rizikové potraviny/látky, pobyt v rizikové oblasti

          
        


        
          	
            zjištěné přisátí či výskyt parazita – roupy či jejich vajíčka, klíště

          
        


        
          	
            Příchod do ordinace

          

          	
            dítě je přineseno, přichází samo, napadá na nožku, úlevová poloha

          
        


        
          	
            Fyziologické projevy dítěte, které je vhodné zmapovat dotazem při odběru anamnézy, pokud je rodiče nebo dítě nezmíní

          
        


        
          	
            teplota

          

          	
            stolice

          

          	
            dušnost

          
        


        
          	
            kašel

          

          	
            zvracení

          

          	
            porucha vědomí

          
        


        
          	
            zahlenění

          

          	
            močení

          

          	
            proběhlé záškuby/křeče

          
        


        
          	
            bolest

          

          	
            proběhlý výsev

          

          	
            omezení běžných aktivit

          
        

      
    


    2.3Hodnotová anamnéza


    V poslední době získává na významu také tzv. hodnotová anamnéza, a to především s rozvojem paliativní medicíny. V případech chronického onemocnění dítěte (které nemusí bezprostředně ohrožovat život dítěte) tedy do anamnézy patří také hodnocení či informace o pohledu rodiny nebo pacienta na jeho nemoc, jak vnímá rodina či sám pacient omezení, která nemoc přináší, a preference rodiny nebo dítěte samotného v souvislosti s chronickou nemocí. Totéž platí také pro vážná či život ohrožující onemocnění dítěte, kdy hodnotová anamnéza slouží jako výchozí informace pro lékaře či sestry pro komunikaci a rozhodování při zhoršení stavu pacienta.


    Hodnotová anamnéza obsahuje informace o:


    1.pacientových informačních potřebách a porozumění nemoci,


    2.pacientově osobě důvěry,


    3.pacientových hodnotách a preferencích.


    První část má za cíl zjistit, jak dobře je dítě či rodina informovaná o povaze a prognóze onemocnění a nakolik jsou s informacemi spokojeni. Pro lékaře představuje podklad pro to, jak případně informace rodině doplnit, a současně definuje u konkrétního pacienta pojem nepříznivé zprávy. Lékaři pak poskytuje vodítko, jak s takovou zprávou ve vztahu k dítěti či rodině nakládat.


    Druhá část se může v praxi praktického dětského lékaře jevit nadbytečnou, ale i přesto má smysl ověřit předpokládaný výsledek, a to že osobou důvěry jsou zpravidla rodiče.


    Třetí část odhaluje preference a cíle pacienta, což umožňuje opět zkvalitnit péči o chronicky či vážně nemocné dítě. Všechny tři části hodnotové anamnézy se zjišťují sérií vhodných otázek, volených podle vzoru uvedeného v tabulce 2.5, které vycházejí z medicíny dospělých. Je možné je však modifikovat pro potřeby dětského pacienta a jeho rodiny. V závislosti na věku chronicky nebo závažně nemocného dítěte se bude hodnotová anamnéza vztahovat více či méně k rodičům nebo celé rodině, přičemž středem je vždy nemocné dítě.


    Tab. 2.5 Hodnotová anamnéza


    
      
        
          	
            Krok

          

          	
            Co říci?

          
        


        
          	
            Porozumění

            a informační potřeby

          

          	
            Co víte o svém zdravotním stavu?

            Jak tomu rozumíte?

            Jaké informace byste potřebovali?

            Co kdybychom neměli příznivé zprávy?

            Co by pro vás byla špatná zpráva?

          
        


        
          	
            Osoba důvěry a rozhodování

            (osoba s právem zástupného souhlasu dle zákona o zdravotních službách, § 34 odst. 7)

          

          	
            Kdo vám pomáhá situaci zvládnout?

            S kým řešíte důležité věci v životě?

            Na koho se můžeme obrátit, kdyby bylo potřeba něco rozhodovat a vy byste nemohli pracovat?

            Kdo by s vámi mohl přemýšlet nebo rozhodovat za vás?

          
        


        
          	
            Hodnoty a preference

          

          	
            Co je pro vás (v životě) důležité?

            Co vám pomáhá vše/nemoc/situaci zvládnout?

            Co bych já jako lékař měl o vás vědět jako o člověku?

            O čem přemýšlíte kromě nemoci?

          
        

      
    

  


  
   
    
     3
    Klinické vyšetření
   

   
    Zdeněk Zíma
   

   
    
     3.1
    Hodnocení celkového stavu
   

   
    Klinické vyšetření zpravidla navazuje na odběr anamnézy s cílem zjistit objektivní zdravotní stav dítěte. Jde o základní diagnostický postup, při němž lékař využívá především vlastní smysly a případně si pomáhá jednoduchými pomůckami. Z toho vychází základní způsoby vyšetření: pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem (princip čtyř P).
   

   
    Vyšetření by mělo mít pevný rámec, což zejména v praxi praktického dětského lékaře urychlí jeho provedení. V závislosti na věku nebo na popisu potíží, získaném anamnestickým pohovorem, se rozsah vyšetření rozšiřuje, nebo naopak cíleně zaměří na některý orgánový systém. Stejně tak má na obsah fyzikálního vyšetření významný vliv věk.
   

   
    
     
      Za každých okolností by však klinické vyšetření dítěte mělo mít následující základní součásti:
     
    

    
     
      •
     celkový stav dítěte,
    

    
     
      •
     vyšetření hlavy a hrdla,
    

    
     
      •
     vyšetření hrudníku,
    

    
     
      •
     vyšetření břicha,
    

    
     
      •
     vyšetření končetin.
    

   

   
    Hodnocení celkového stavu bezprostředně navazuje na anamnestický pohovor s rodičem či dítětem. Zahrnuje v prvé řadě informaci, jak dítě vstupuje do ordinace, zda samo, nebo je přineseno. Všímáme si charakteru chůze, případně vyhledávání úlevové polohy. Do celkového stavu dále patří hodnocení kůže, hydratace, volnosti dýchání, úroveň vědomí a orientace dítěte, charakter hlasu a způsob řeči, polohy těla, jakou dítě zaujímá, hybnost a svalový tonus
    
     tab. 3.1
    ). Hodnocení hygienického standardu (čisté oblečení, ev. zápach) při vyšetření v rámci akutního onemocnění zpravidla nehraje významnou roli, ale v rámci komplexní péče PLDD o dítě jistě smysl má. Často je opomíjené hodnocení emočního
   

   
    
     Tab. 3.1
    Celkové vyšetření
   

   
    
     
      	
       
        
         Poloha pacienta
        
       

      
      	
       
        
         aktivní poloha
         – přichází sám, stojí/sedí vzpřímeně, kojenec/novorozenec leží na zádech, jeho motorická aktivita odpovídá věku
       

      
     

     
      	
       
        
         pasivní poloha
        – dítě je bezvládné, kojenec leží a má omezenou hybnost, starší dítě je přineseno v náručí, často konstatujeme snížený svalový tonus
       

      
     

     
      	
       
        
         vynucená poloha
        – často jako úlevová poloha při bolesti, např. v předklonu při bolesti bříška, náklon či částečná rotace hlavy při torticollis, poloha vsedě při epiglotitidě
       

      
     

     
      	
       
        
         Způsob chůze
         

         nebo pohybu
        
       

      
      	
       
        volná chůze jako norma, u novorozenců a kojenců hodnotíme spontánní hybnost vztaženou k věku a stupni motorického vývoje
       

      
     

     
      	
       
        patologické odchylky – asymetrie chůze, šetření či napadání na končetinu
       

      
     

     
      	
       
        nadbytečné pohyby – záškuby, tiky, třes
       

      
     

     
      	
       
        
         Svalový tonus dítěte
        
       

      
      	
       
        má význam hlavně u novorozenců a kojenců, případně u neurologicky nemocných, má vliv především na polohu, jakou dítě zaujímá, méně na charakter hybnosti, mění se v závislosti na věku, respektive úrovni PMV
       

      
     

     
      	
       
        jde o subjektivní hodnocení svalového tonu, respektive odporu, který dítě klade při pasivním pohybu končetinami a tělem; hodnotíme samostatně tonus končetiny a trupu těla (celkový či axiální tonus, tonus končetin)
       

      
     

     
      	
       
        hypertonus – trup či končetiny kladou odpor při pasivním pohybu a zůstávají v původním postavení – např. dorziflexe hlavičky, addukce a extenze nožek
       

      
     

     
      	
       
        hypotonus – svaly jsou měkké na pohmat, dítě se plně podřizuje pasivnímu pohybu (visí jako hadr/hadrovité dítě)
       

      
     

     
      	
       
        
         Hodnocení
         

         kůže
        
       

      
      	
       
        barva kůže – bledý kolorit, cyanotická, pletora, ikterus, pigmentace či depigmentace
       

      
     

     
      	
       
        přítomnost eflorescencí nebo výsevu – charakter výsevu či eflorescencí/popis, rozsah výsevu
       

      
     

     
      	
       
        skarifikace po škrábání
       

      
     

     
      	
       
        rány nebo hematomy
       

      
     

     
      	
       
        petechie! či krvácení do kůže
       

      
     

     
      	
       
        vlasy a ochlupení – charakter, lokalizace, výpad vlasů (celkový, ložiskový)
       

      
     

     
      	
       
        známky infekce kůže – zarudnutí, otok, proteplení
       

      
     

     
      	
       
        bolestivá palpace kůže/eflorescencí
       

      
     

     
      	
       
        
         Hydratace
         

         dítěte
        
       

      
      	
       
        suchost sliznic – oschlé rty a sliznice dutiny ústní, omezená slinotvorba, málo slzí
       

      
     

     
      	
       
        kožní turgor – podobně jako u dospělých vytvoříme kožní řasu, hodnotíme charakter a tuhost podkoží a rychlost vyrovnání řasy; u kojenců a batolat vyšetřujeme pod klíčkem, u větších dětí je možné na hrudi a bříšku
       

      
     

     
      	
       
        u kojenců a novorozenců vpadlá velká fontanela, vpadlé oči (halonování očí)
       

      
     

     
      	
       
        hodnotíme vždy více projevů současně spolu s anamnézou (močí, počet plen)
       

      
     

     
      	
       
        
         Konstituce
         

         a stav výživy
        
       

      
      	
       
        hodnocení konstituce je subjektivní (vysoký, nízká postava, astenický, statný, podsaditý, muskulaturní, kachektický), ale může dobře vystihovat
       

      
     

     
      	
       
        pro objektivizaci hodnocení můžeme využít hodnocení váhy a výšky/délky v percentilových grafech; u malých dětí lze využít hodnocení poměru váha/výška, u starších pak BMI (body mass index)
       

      
     

     
      	
       
        
         Stav vědomí a orientace
        
       

      
      	
       
        je subjektivní hodnocení spontánního chování dítěte a reakce na zevní stimuly
       

      
     

     
      	
       
        hodnotíme, jak dítě reaguje na přirozené situace ve svém okolí – rozhlíží se, upíná pozornost ke zdroji hluku či světla nebo po něm pátrá
       

      
     

     
      	
       
        nejčastěji je zdrojem podnětů sám vyšetřující – oslovení, dotyk, algický podnět
       

      
     

     
      	
       
        pro objektivizaci hodnocení se využívají různá hodnoticí schémata – GCS
        
         tab. 3.3
        ), pro malé děti máme k dispozici modifikaci pro děti; u kojenců vycházíme ze srovnávacího hodnocení chování dítěte matkou, ev. z neformálního hodnocení reakcí dítěte na stimulaci v závislosti na
       

      
     

     
      	
       
        
         Dýchání dítěte
        
       

      
      	
       
        volné jako norma, kdy dýchá,
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    Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Pediatrická propedeutika v primární péči.

    Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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GARDASIL*9

Iirécend informace o ﬁifum Gandasil® 9 injekEni suspenze v predpinéné injekni stiikagce, Svalentni oEkovaci litka proti lidskému papilomaviru (rekombinantn’, adsorbovand) © Slozeni: Papilomaviri
humanitypi 8 proteinum L1 30 mikrogram, Papillomaviri umani typi 11 proteinum L1 40 mikrogram, Papilomaviri humani typi 16 proteinum L1 60 mikrogramd, Papiiomaviri humani typi 18 proteinum L1
40 mikrogramd, Papillomaviri humani typi 31 proteinum L1 20 mikrogramd, Papillomaviri humanitypi 33 proteinum L1 20mikrogram, Papillomaviri humanitypi 45 proteinum L1 20 mikrogram, Papilomaviri
humani typi 52 proteinum L1 20 mikrogram, Papilomaviri humani typi 58 proteinum L1 20mikrogramd, lidsky papilomavirus = HPY, L1 protein ve form viru podobnch S4stic vyrobeny v kvasinkdch
(Saccharomyces cerevisiae CANADE3C-5 (kmen 1895)), rekomblnantni DNA technologlf adsorbovany naamorfnim siran-hydroxyfosforetnanu hiinitémjakeadjuvanclu (0,5 miligramu Al)  Indlkace: aktivni
Imunizacl jedincil ve vk od 9 let proti nasledujicim HPY onemocnanim: premelignf Iéze a cervikélnf, vivéln vagindinf a analnfkarcinomy zpsobens HPV tyny obsaZenymi v ockovacr l4tce: gentiAnf bradavice
(Condyloma acuminata) zpisabené specifickymi HPY typy. Dévkovani a zpisoh podani; Jadinci ve véku 9 aZ 74 let viemné v dobé podéini prvnf injekee: Piipravek Gardasil 3 [ze podat podle dvouddvkavého
sehématu (0, 6-12 masicd). Druhé davkase m| gndatﬁ 4713 mésicl po prvnidavee. Pokud je druhd dévka podna dfive neZ 5 mésicd po prvnidéves, vidy se md Jlnﬂﬂlfisﬁ dévka. Pripravek Gardasil 9 lze podat
podle tidévkového sehématu (0, 2, 6 mésica). Druhd ddvka se md podat nejméné jeden mésic po prvnf davce a etf ddvka se md podat nejmén 3 mesice po druhé dvoe. VSechny tfi dévky majf byt poddny
vpriibehu jednoo roku. Jedliney ve véku 15 let a starsi'v dobé podéni prvn injekce: Peipravek Gardasil 9 semé podat podle tridévkovho schématu (0, 2, 6 mésicd). Druhd dévka se ma podat nejméné jeden
masic po prinf dévce a retfdévka se mé podat nejméns 3 masice po druhg dévce. Vsechrkyaﬁl dvky majf bt podzny v piibehu Jednoho roku. DanmBu]s 58, aby jedinc, ket dostanou jako 1. déiky [?;Tpvavek
Gardasi 8, dokondili 3davkové ockovacischéma pripravkem Gardasil 9. Potreba posilovaci dévky nebyla stanovena. Studie se smiSenym (zaménitelngm) rezimem ockovacich atek nebyly s pripravkem Gardasi| 8
provedeny. Jedinci dfive oSkovani v 3ddvkovém schématu kvadrivalentnf oEkovacf dtkou profl HPV typtim 6, 11, 16 a 18, mohou dostat 3 dévky pripravku Gardasil 9. Pedlatricka populace (déti ve vk
< 9/e): Bezpenost a Ginnost pripravku Gardasi 9 u détive véku méné nez 3 let nebyla stanovena. Aypulace Zen ve véku > 27 fet- BezpeEnast a Gginnost pripravku Gardasil 9 u 7en ve viku 27 let avice
nebyla studovdna. O%kovaci latku je nutno aplikovat intarmuskuldmi injekef (preferuje se oblast deltového svalu homi paze nebo hom anterolaterdni ablast stehna). Pripravek Gardasil S nesmi byt aglikovdn
intravaskuléme, subkuténn nebo inradermzlng. O%Kkovaciltka nesmi byt smichénas Z2dnou inou oékovacétkou ani roztokemvjedng injekEnstrikatce. Kontraindikace: Hypersenzitvitanalétivé étkynebona
Kteroukoli pomocnou 4tku. Jedinci s hypersenzitivn reakef po predchozf aplikacl pipravku Gardasil 8 nebo GaniasHéSi\gam nesmi dostat pripravek Gardasi 9. 2v|Stnf upozoméni a opatfeni Iurn poudi: Musfbjt
kdispozici odpovidajicf ékarska pétie adohled pro pripad vzdenyich anafylaktickych reakei po podani otkovaci tky. Zejména u dospivajicich miZe v disledku psynhuEennImakua navpich ehly dojit pojakémkoliv
otkovan’, nebo dokonce | pred nim, k synkops (mdlab4m), nékdy doprovézené pddem. Pfi probiréni se z mdlab se mohou objevit nékiers neurologické projevy, jako jsou prechodng poruchy vidzn’, parestezie
atonlcka-klonické pohyby kongetin. Proto majibyt ofkovanijedincl sledovan priblizna 15 minut po podénf o&kovact létky. U jedinct s akutnim z&vazngm febriinim onemocnnim je tfeba otkovdn odloZit Méng
Zévaing infekee jako 4nét homich cest dychacich nebo horegka nizkého stupng nejsou kontraindikacr k imunizacl. Stejné jako u jakékoliv otkovac I4tky nemus! ubkuvﬁnlgﬂmavkem Gardesil 9 zajistit
ochranuviem ockoval skovac |étka chranf pouze proti onemocnénim, kterd jsou zpsobend typy HPY, na které je ockovac létka zameFena. Proto je nezbytné i nadéle pouzivat vhodnd opatient proti sexuéing
renosnyr . Okovact dtka je pouze k profylaktickému pouditf a nemé Z&dng Ginek na aktivnf infekel HPY nebo Kinicky prokdzané anemacnzni. Nenf take uréena k prevenci pr
HPV. Pripravek Gardasil 3 nezabrénlézim zpisobenym typem HPY obsazenym v ockovaciltce u jedined jiZ infikovangch timto HPY typem v dobé ogkovéni. ProtoZe

vek Gardasil 8 neposkytne ochranu proti jim HPY nebo proti infekci HPY pritomné v dobé oEkovan, zistéva cenvikalni screening kriticky duleZity a m b
v souladu s lokéInimi doporuenimi. Nejsou k dispozici Z&dné Udaje ohledn pot inravku Gardasil 3 u jedincd s poruchou imunitnf odpovéd. Jedinci s poruchou imunitnf odpovédi v disledku uzivénf dinné
Imunosupresivnf Iésby, genetické poruchy, Infekce virem ldské Imunodeficlence (HIV) nebo dalSich pFiein nemusi na oZkovact latku reagovat. U jedincd s tromhocytapenif neto jakoukoullv jinou poruchou
srézlvosti musf byt tato oSkvact latka aplkovéna s opatmostf kil moznému krvacani po intramuskulém? apikaci. Nejsou k dispozicl 22dne Uale tikajif e bezpatnostl, imunagenity nebo Ginnost, teré by
podpofily zaménitelnost pFipravku Gardasil 9 s bivalenini nebo kvadrivalentnf ogkovacf tkou proti HPY. Interakee: BezpeEnost aimunogenita ujedine, kief dostaliimunaglobuliny nebo krevni derivaty v prihehu
3 mésfctpred ockovénim nebyla v Kinickych studiich hodnocena. Pouzit/s dalsimi ackovacimi létkami: Gardasil 9 mize bit podén souzasné s kombinovanou posilovass (booster) ockovasi atkou obsahujct
difterll(d) atetanus (T) bud's pertusi [acelulami komponenta] (?) a/nebos pollomyelts [Inaktivovand] (IPV) (ockovac dtky Tap, dT-PY, dTap-IPV). Aouziti's hormanaini antikoncgpei N inlckjch studiich
60,2 % Zen ve viku 16 az 26 let, kterym byl aplikovén pripravek Gardasil 8, uzivalo v pribhu otkavacifaze Kiinické studie hormandlni antikoncepei. Nezdlo se, Ze by uZivéni hormondini antikoncepce ovliviovalo
typuvé specifickou imunitn odpovig na pripravek Gardasil 9. Tehotenst, kojent a fertiita: Poregistratar data ze soubaru téhotnych Zen nenaznatujf dné malformagni u'mnkfa nebo fetdlni/neonatdini toxicitu
pripravku Gardasil 9, pokud byl podén behem téhotenstv. Studie na zviatech neprokazuf reprodukénf toxcitu. Niemén dtaje nejsou povaZovny za dostaGujicfpro to, aby mohlo byt pouzir pripravku Gardasil 9
doporuteno v pribihy téhotenstvl. Ockovant musf byt odloZeno a7 do ukonent téhotensti. Pripravek Bardasil 8 lze aplikovat bEhem kojent. Studiz na zvifatech nenaznatujr Skodlivé cinky na fertlitu. NeZidouef
téInky: Celkem 15 776 jedincdm (10 485 jedincd ve v&ku 16 a2 26 leta & 281 dospivalicich ve viku 9 aZ 15 let pfl zafazeni do studls) byl paddn pripravek Gardasil 8. Nakallk jedinc (0,1 %) skonilo kvl
nezddoucim EInkam. NejEastsjsimi nezdoucim inky pozarovanyimi po apllkec! pipravku Gardasll 8 byly reakce v misté aplkace Injekee (84,8 % ockovanjchjedincv pribéhu 5 dnd pa nékteré zockavacich
nstev) a bolest hlavy (13,2 % otkovangch jedincd v probhu 15 6n nasledujfoich po nékterd 2 oékovacich ndStév).V jedné 2 Echto Kinickyeh studi,kterd zahmula 1 053 zdravych dospivajicich ve veku 11 a7
15 let, se ukézalo, e pokud doslo k aplikaci prvnf déviy pripravku Gardasil 8 sougasné s posiovac dévkou kombinované vakeiny prot difter, tetanu, pertusi [aceluldmi komponenta] a poliomyeltidé
[inaktivovane], bylo hl4Seno vice neZadoucich Uginkd, jako sou reakce v mist aplikace injekce (otok, erytém), bolest hlavy a pyrede. Pazorované rozdily byly < 10 % a u vétSiny subjekt byly hlaSené nezadouct
tinky mimé a7 stiedni Intenzity. Uchovévank: Uchovévejte v chladnitce (2 °C - 8 °C). Chrafte pred mrazem. Uchovvejte predplngnou injekéni stfikatku ve vnaj3f krabitce, aby byl priravek chréngn pred
svétlem. Pripravek Gardasll 9 musf byt po vyjmutiz lednice podn ca nejive je to moZng. Stablltni idaje naznatuj, Ze slozky vakeiny jsou statini po dobu 86 hudln,rfnkud jsou uchovvany prlteplotach od 8 °C
do 40 °C nebo po dobu 72 hodin, poku jsou uchovdvany pi teplotich od 0 °C do 2 °C. Po uplynutitéto doby musT bit pFipravek Gardasi 8 poudit nebo zlikvidovdn. Tyto informacs jsou urceny pouze pro
Zaravotnické pracowiky v pripad docasného teplotnho vykyvu. Lékavd forma: njekén susupenze v edplnén injekGn sikatce. Cirdtekutina s bou srazeninou. Drzitel razhodnuti o registrac: Merck Shar &
Dohme BY Waarderweg 39 2031 BN Haarlem Nizozemsko. Reglstran gisl: EU/1/15/1007/002. Datum revize taxtu: 09.10.2024. RON 000027433-CZ Pro kahortu divak a chiaped od dovrSengho 11.
o dovrSgngho 15. roku hrazeno z rostredid veFejngho zdravotniho pofitEni. o ostati pacientky a pacienty neni hrazeno z prostFedkd vereného zdravotniho po Sténl, Pripravek e vizin na I6kafsky predpis.
Diive ne pripravek predepiSete, seznamte se, prosim, s dplnym souhmenm idali o pripravku,

rese finjch

REFERENCE: 1. Hamslkova, Ludvikova, Stasiova, Tachezy, Cross-sectional | Cpyright © 2025 Merck & o, Inc. Rafway, N, CZ-6SL-01024 © Datum pripravy: 12/2024
study on the prevalence of HPY antbodles In the general population of the | USA  pridruzen spoleSnost. Sechna préva vyhrazena.

Czech Republic, 2012. 2. Z&konc. 48/1397 Sb. Zékon o vefejném zdravotnm | Merek Sharp & Dohme s.r.0., Na Valentince 3336/4, 150 00 Praha 5,

pojitén, dostupné 2 hitps://wewwzzkonyprolid cz/cs/ 1897-48/zment- | Ceské republika, 1C0: 28482584, Tel: +420 277 050 00D, MSD
20240101, Naposledy zobrazeno 171.2025. e-mall: dpoc_czechslovak@msd.com, www.msd.cz
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1Maldonado et al. Pediatr Gastroenterol Nutr 2012; 54(1): 55—61. 2 Gi-Campos M et al. Pharmacol Res 2012,65(2): 231-238.
3Pioguet etal. Am| Clin Nutr 2024; T19(5):1259-1269. 4 Lagkouvardos et al. Am] Clin Nutr 2023; 117 (2): 326-339.

*PROBIOTIKE: L. fermentum CECT 5716, které se phirozen vyskytuje v matefském mice. Matefské miéko obsahuje probiotické
Jatury v inciiduinfvariobitE o mczshd. PRAEBIOTICS: Golakoalgesacharidy GOS 2 BIO oktey, Loktsza e hlave sochorid
ma iéka Sloky GOS se ok prozené kot matefském midce, Metfoln. Zd) el stovév

nastépens
inspirovany matefskym miékem, registrovand zndmka spolecnosti Merck KGaA, Darmstadt, Némecko. HlPPCOMB[O'I'IK')e jediné
kojenecké miéko s bioaktivnim foldtem Metafolin®.

Dl upazormink Sytoud Zdravotnickd Organizoce (WHO) doporuufe gl po dobu' st ity ojrd
a do dvou et a déle. Kazdd matka bynvélu?b’;?ta]nfonnovdnaoun% Jojen o negatinich dopadech, pokud s rozhodne
nekojt. Vice informad! o pouitf  sloent na obalech vyrobkil rirkich, Kjenackols vy doporutuie G nebo
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