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Zmény viasu v procesu stdarnuti

MUDry. Eva Dogosi
Nestatni dermatologicka ambulance Praha

V prabéhu starnuti dochazi k charakteristickym zménam barvy i hustoty vlasi. Vzhledem k estetickému vyznamu kstice mohou tyto
(Casto fyziologické) zmény zasadné ovlivihovat psychickou pohodu svého nositele. Cilem ¢lanku je popsat zakladni procesy - Sedivéni

a fidnuti vlast a jejich terapii.
Klicova slova: starnuti, Sedivéni, alopecie.

Changes of hair in the course of ageing

Colour and density of hair is changing in the course of ageing. With regard to esthetic value this (frequently physiological) changes have an
influence on psychological well-being. The aim of this article is to describe basic processes - hair greying and falling down and their therapy.

Key words: ageing, hair greying, alopecia.

Uvod

Vlasy plni velice duleZitou roli v psychosocialni funkci kiize. Jejich
ubytek ¢i zména kvality ma vliv na subjektivni pocit atraktivity
jedince a mlze zpUsobovat i psychickou traumatizaci. V dermato-
logickych ordinacich stale pfibyva pacientq, které trapi zejména
profidnuti kstice. Je dllezité odlisit, zda jde o fyziologické pochody
Ci skutecné onemocnéni ¢i pfiznak onemocnéni a pacienty srozu-
mitelnym zpusobem informovat o zavaznosti, progndze a realnych
moznostech léCby.

Vlasovy cyklus
Vlasovy folikul prochazi fazemi aktivniho ristu, degradace
a klidu. Béhem zivota kazdy vlas projde timto cyklem 10-20x.
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Rlstovou fazi (anagen) stfida po 3-7 letech faze prechodna
(katagen), kdy dochazi k degeneraci proximalnich 2/3 folikulu.
Tato faze trva asi 2 tydny a nasleduje faze klidova (telogen), ktera
trva asi 3 mésice. Za fyziologickych okolnosti se nachazi ve stadiu
anagenu 80-88 %, v telogenu 15 % v katagenu kolem 1 % vsech
vlasovych folikuld.

Fyziologické promény vlasu
béhem zivota

Charakter vlasu vyrustajiciho z jednoho vlasového folikulu
se meéni vlivem véku a hormon. Lanugindzni vlas je tenky, mék-
ky, bez diené a nékdy bez pigmentu. V 36. tydnu gravidity vy-
padava. Po narozeni se setkdvame s vlasy velusovymi, jsou opét
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jemné, bez diené a nedorustaji vice nez 2 cm. Postupné u starsich
déti rostou vlasy intermedidrni (pfedstupen terminalnich vlasa).
Termindlni, plné vyvinuty vlas se objevuje v puberté a v tomto
obdobi se nékdy muze zménit i tvar a barva vlasu.

K ur¢itym zménam vlast dochazi i béhem roku. Na podzim
se zvySuje mnozstvi vlasu v telogenni fazi, na jafe pak je nejvétsi
podil vlast anagennich. Nejvétsi vypad je na prelomu srpna a zafi.

Sedivéni (canities)

Canities je pfirozené Sedivéni i zbéleni vlast béhem Zivota.
Nicméné Sedivéni v presném slova smyslu vlastné neexistuje,
protoze barva Sedivych vlasu vznika smisenim bilych a normalné
zbarvenych vlasu.

V patogenezi tohoto procesu se uplatriuje snizeni aktivity tyro-
zinazy ve vlasovém folikulu, coz vede k naruseni syntézy melaninu,
a dale dochazi k degenerativnim zménam melanocytd, které po-
stupné zcela vymizi. Kromé toho, ze se ve vlasovém stvolu neuklada
pigment, zlstava vlas beze zmény. U malého poctu jedincu ale
mUze pretrvavat pavodni barva vlast az do vysokého véku.

Sedivéni za¢ina obvykle kolem 4. decenia, nejprve na span-
cich. U muzi muze dojit nejprve k zeSedivéni vousl a naopak
oblast mons pubis, obodi a axil Sedivi naposledy. Velmi vzacné
muze dojit ke spontanni repigmentaci, napf. pfi porfyriich nebo
Addisonové chorobé.

Predcasné Sedivéni (canities praecox) nastava u bélochi pred
20., u ¢ernochl pred 30. rokem zivota. MUze byt projevem velmi
vzacnych geneticky podminénych syndrom.

Nahlé rychlé zeSedivéni muize nastat v dUsledku tézkych fe-
brilnich stav(, pfi hypotyredze, malnutrici, perniciézni anémii,
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malignitach nebo pfi zavaznych stresovych situacich. Tzv. zeSe-
divéni pres noc, resp. béhem nékolika dni, které bylo v literature
opakované verohodné popsano, se vysvétluje spise jako nahly vy-
pad tmavych vlasu citlivéjsich na vyvolavajici noxu (rychle vznikla
difuzni areatni alopecie), kdezto bilé vlasy zlistanou nepostizeny.

Sedivéni vlasi muaze byt vyvolano i medikamentozné, pfi
dlouhodobém uzivani antimalarik (chlorochin) u svétlovlasych
jedinc(. Tmavé vlasy v tomto pfipadé zUstavaji beze zmén.

Na trhu jsou k dispozici pfipravky, které ,zarucené” vrati sedi-
véjicim vlastim jejich plvodni barvu. Princip jejich fungovani spo-
Civa v redukci oxidovaného melaninu v bilych vlasech enzymem
5-alfa-reduktazou, ¢imz se obnovi ,plvodni” tmavy melanin.
Vznikly kyslik se navaze na octan stfibrny, ktery se z vlasi vymyje.
Ucinek by se mél objevit mezi jednim aZ tfemi tydny od zacat-
ku pouzivani, po vysazeni pfipravku se barva vlast postupné
opét vrati k pivodni Sedé. Nicméné fada uzivatelll popisovala,
Ze se efekt |écby vibec nedostavil (ani po pll roce pouzivani),
nebo se objevilo nepfijemné rezavolervené zbarveni vlasu zpU-
sobené oxidaci octanu stfibrného.

TakZe jedinou zaru¢enou metodou zUstava stale klasické bar-
veni vlasu.

Difuzni alopecie

Béhem zivota u vétsSiny lidi dochazi k vétsimu vypadu a na-
sledné k profidnuti kstice. Tyto zmény mohou mit zcela fyzio-
logicky podklad, nebo se pfi jejich vzniku uplatiiuji hormonalni
zmeény, soubézné probihajici choroby, uzivané léky i psychicka
nepohoda. | v pfipadech, kdy jde o pfirozeny stav odpovidajici
véku, mnoho lidi pfichazi do ambulanci dermatologu a zada
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podrobnéjsi vysetreni ke zjisténi priciny a nasazeni ucinné tera-
pie. Bohuzel i v soucasné dobé lé¢ba nepfinasi v radé pripadl
pozadovany efekt (pravdépodobné i vlivem multifaktorialniho
puvodu difuznich alopecii). Podle etiologie mizeme difuzni
alopecie rozdélit na androgenni (vyvolané androgennim pa-
sobenim) a symptomatické reverzibilni (vyvolané ostatnimi
pficinami).

Alopecia androgenetica u muzu

Jde o geneticky determinované vypadavani vlas( zptsobené
uc¢inky androgent. Muzska plesatost je sekundarni pohlavni znak
a nejde tedy o projev onemocnéni, i kdyz mize vést i k velké
psychické deprivaci.

Tento typ alopecie mizeme prokazat témér u kazdého bélo-
cha a tvofi kolem 95 % vsech poruch spojenych s vypadavanim
vlast. U muzl se zacina projevovat uz po puberté a je patrné
i sezoénni zhorsovani (jaro, podzim).

Vznik androgenni alopecie je multifaktorialni. Zakladnim pied-
pokladem je geneticka zatéz (polygenni dédi¢nost). DalSim du-
lezitym faktorem je vliv androgent. Reakce kazdého vlasového
folikulu v konkrétni oblasti kstice je téz geneticky determinova-
na. Doposud neni znamo, pro¢ androgeny stimuluji rist v urcité
oblasti (vousy, ochlupeni) a zaroven v jiné zpusobuiji vypad.
Dalezitou roli v tomto procesu ve vlasovém folikulu hraje enzym
5-alfa - reduktaza, ktera méni periferni testosteron na aktivni
metabolit dihydrotestosteron. Dale metabolizuje slaby andro-
gen dehydroepiandrosteron na testosteron. Tato druha cesta je
vyznamna predevsim u zen. Aktivita 5-alfa-reduktazy je nejvyssi
ve frontoparietalnich partiich kstice. Dllezitym enzymem je také
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aromataza, kterd konvertuje androgeny na estrogeny. Protoze
u Zen je vétsi aktivita tohoto enzymu, jsou u nich i projevy andro-
genni alopecie mirngjsi.

Pfi androgennim effluviu je vétsi pocet vlasovych folikul(
v telogenni (klidové) fazi nebo je tato faze prodlouzena. V dalsich
vlasovych cyklech se anagenni (ristova) faze stale zkracuje a do-
rUstajici vlasy jsou slabsi a kratsi, az se v zavéru postupné vytvari
jen jeden typ tenkého bezbarvého velmi jemného velusového
vlasu. Doposud se nepodafilo povzbudit tyto velusové folikuly
k tvorbé normalniho vlasu. Androgenni alopecie je irreverzibilni.

U tohoto typu alopecie dochazi nejprve k Ustupu vlasové
hranice z Cela, poté k tvorbé tzv. tonzury na temeni, v nejpokro-
CilejSich stadiich zUstavaiji vlasy jen na bo¢nich a zadnich partiich
hlavy ve tvaru podkovy (calvities Hippocratica). Folikularni usti
s velmi jemnymi nepigmentovanymi a bezdrenovymi velusovy-
mi vlasky zUstavaji zachovana. Kize je nadmeérné seborrhoicka,
protoze funkce mazovych ZIaz pokracuje.

Alopecia androgenetica u zen

Na rozdil od muzi muze byt u zen projevem skute¢ného one-
mocnéni se zvySenou hladinou androgen(. Navic je provazena
velmi intenzivni psychickou zatézi. Pfedstavuje az 90 % vsech
alopecii u Zen. Patomechanizmus vzniku je stejny jako u muzu -
geneticka dispozice zvysuje citlivost nékterych vlasovych folikult
k uCinklim androgenu. Takze v nékterych pfipadech ani nemusi
jit soucasné o zvyseni hladin androgenu v krvi. Nicméné je nutné
vzdy nejprve vyloucit endokrinologické onemocnéni. Hormonalni
poruchy se mohou tykat zmén hladin testosteronu, dehydroepi-
androstendionu, estrogend ¢i prolaktinu. Nedostatek estrogenu
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se projevuje po prechodu ¢i ovarektomii. Hyperprolaktinemie
byva spojena se zvysenim dehydroepiandrostendionu. Pficinou
muze byt i tumor nadledvin ¢i vajecnikd produkujici androge-
ny. V pfipadé zavaznéjsiho deffluvia je vhodné sérové vysetreni
hladin testosteronu, dehydroepiandrostenu, SHBG (sex hormon
binding globulin - globulin vazici pohlavni hormony), luteini-
zacniho a folikulostimulacniho hormonu, prolaktinu, nejlépe
ve spolupraci s endokrinologem. Z dalSich vysSetreni se doporu-
Cuje krevni obraz, glykemie, jaterni transamindzy, sérova hladina
zeleza, sérologie lues, hormony stitné zlazy.

,Zensky typ” androgenni alopecie vznika nej¢astéji mezi 20.
a 40. rokem a projevuje se difuznim profidnutim, mensim prU-
mérem vlasu a vétsi seboreou. ,Muzsky typ” se vyviji az po me-
nopauze jako frontoparietalni Ustup vlasové hranice.

Progndza androgenni alopecie u zen se p¥ilis neda predpo-
kladat. Mohou se objevit obdobi spontanniho zmirnéni obtizi,
stejné tak jako vyraznéjsi progrese, napr. po porodu.

Systémova terapie androgenni alopecie:

U Zen se vyuziva systémova aplikace anti-androgenu (cypro-
teronacetat, spironolakton, ev. cimetidin, antiandrogenni kontra-
ceptiva).

Cyproteronacetat snizuje produkci androgenut v ovariich, blo-
kuje pfemeénu testosteronu na dihydrotestosteron (DHT) a brani
vazbé DHT na receptory. K nejcastéjsim nezadoucim ucinkiim
patfi napéti v prsou, ztrata libida, zvySovani hmotnosti, nauzea
a sklon k depresim. Tyto ucinky mizi s vysazenim pfipravku.

Spironolakton takeé snizuje aktivitu 5-alfa-reduktazy a vytésnuje
DHT z vazby na receptory a potlacuje produkci androgen. K ved-
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lejSim ucinkdm patfi poruchy menstruacniho cyklu, inava, napéti
v prsou, hyperkalemie a hypotenze.

Cimetidin blokuje vazbu DHT na receptory. Pfi jeho pouziti
se muzeme setkat s bolestmi hlavy, sval(, prajmy, zvyseni hladin
kreatininu a jaternich transaminaz.

U muzu se k celkové terapii pouziva finasterid, ktery inhibu-
je 5-alfa-reduktazu typu 2 pfitomnou ve vlasovych folikulech.
Redukuje tak mnozstvi DHT ve kstici i v séru. Brzdi zmensovani
vlasovych folikulU. Pfipravek je uren jen pro ¢asna stadia plesa-
tosti, optimalni vék pro tuto [écbu je 18-41 let. Efekt nastupuje
po 3-6 mésicich uzivani a neni trvaly, po vysazeni |écby dochazi
do 12 mésict k opétovnému vypadu. Vzacné muize dojit v ramci
nezadoucich ucinkd ke snizeni libida a porucham erekce, tyto
zmeény jsou vsak reverzibilni a mizi po vysazeni. Pfed zahajenim
|écby je vhodné zkontrolovat hladinu PSA, protoze béhem terapie
dochazi k faleSné negativnim vysledkim.

Podplrny efekt v |é¢bé mize mit podavani potravinovych
doplnkd, které obsahuji zakladni stavebni soucasti vlasového
stvolu — aminokyseliny, stopové prvky a vitaminy (metionin,
cystein, biotin, kyselina pantotenova, vapnik, horcik, zinek,
kfremik).

Lokalni terapie androgenni alopecie:

Zevni antiandrogeny nejsou k dispozici. V praxi se vyuziva ze-
vné podavany estradiol s prednisolonem a kyselinou salicylovou,
i kdyz efekt neni jednoznacné potvrzeny. Tento pfipravek ma
slaby antiandrogenni efekt. Pouziva se jedenkrat denné s na-
slednou 2-3minutovou masazi hlavy, po zastaveni vypadu pak
dlouhodobé 2-3x tydné.
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Minoxidil se pouziva v 2% a 5% roztoku. Je metabolizovan
na aktivni minoxidilsulfat, ten inhibuje epidermalni rdstovy faktor,
a tak prodluzuje anagenni fazi vlasového cyklu. K nejcastéjSim
nezadoucim ucinkdm patfi kontaktni ekzém, iritacni dermatiti-
da, méné Casta je hypertrichdza, bolesti hlavy, pocit tuhé kize
Ci zavraté. Minoxidil je mozné kombinovat s tretinoinem, ktery
podporuje angiogenezi a diferenciaci epitelidlnich bunék. Efekt
se da predpokladat po 4mésicni aplikaci 2xdenné, ale po jeho
vysazeni opét rychle dochazi k vypadu.

Dalsi latkou spise dermokosmetického charakteru je aminexil,
ktery plsobi proti tuhnuti kolagenniho pouzdra obklopujiciho
vlasovy folikul, a tim pomaha pevnéji ukotvit vlas v pokozce.
U¢&innost ale popisuje jen ¢ast uzZivateld.

Predevsim k |é¢bé androgenniho efluvia je uréena i fada vol-
né prodejnych pripravkd obsahujicich kofein, sojové flavonoidy,
zinek a niacin (napf. Plantur 39). Tyto preparaty by se mély k po-
tlaceni androgenniho pUsobeni na vlasovy folikul zacit pouzivat
nejpozdéji na zacatku menopauzy, ale vyrobce je doporucuje
i vdobé zvysenych metabolickych narok (pfi redukenich dietach,
stresovych situacich).

Kryoterapie/kryostimulace ¢i masdZe kiize vedou nespecificky
ke zvySeni prokrveni dané oblasti, ale ani u nich nebyl prokazan
jednoznacny terapeuticky efekt.

Novéjsi metodou [éCby efluvia je mezoterapie. Jde o miniinva-
zivni metodu, pfi které se sterilnim aplikatorem vytvari v pokozce
tisice vpichl mikrojehli¢ckami. Vpichy se rychle uzaviraji, ale pred
tim se do nich vpravuji roztoky ucinnych latek, které zajistuji
hloubkovou vyZivu bunék, uvoliuiji ristové faktory, chrani pred
volnymi radikaly a requluji bunécné funkce.
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Jedinym zpusobem |éCby s jednoznacné viditelnym vysled-
kem z(stava lé¢ba operacni — transplantace viasovych folikuld.
Geneticka informace ve vlasovém folikulu zistava zachovana
i po pfeneseni do jiné oblasti, proto se pouZzivaji vlasy z partii ne-
citlivych vici androgentim. V zadni ¢asti kstice se odebiraji kozni
stepy, které se rozdéli na mikrostépy a ty se ,sazeji” do priprave-
nych otvor(. Misto, kde byly stépy odebrany, se uzavira plastickym
stehem a jizva pak prakticky neni vidét. Transplantace je vhodna
predevsim pro muze nad 30 let, u Zen je podstata vypadu vlas(
komplexnéjsi a je tfeba hledat dalsi pficiny a zpUsoby jejich 1écby.

Reverzibilni alopecie
Symptomatické difuzni alopecie jsou vysledkem endogenné,
vzacné exogennég, pusobici noxy na vlasovy folikul. Ve vétsiné
pfipadl jsou reverzibilni, ale mohou mit nepfijemny chronicky
prubéh. Pfi masivnim poskozeni (napf. cytostaticka [é¢ba) vypad-
nou vlasy béhem dni az tydn(, pfi méné intenzivnim poskozeni
vypadavaji vlasy po 3—-4 mésicich.
Nejcastéjsi priciny reverzibilni alopecie shrnuje nasledujici
prehled:
" infekce
= |éky, chemikalie — antikoagulancia, antikonvulziva, betabloka-
tory, hormony, hypolipidemika, tézké kovy, tyreostatika, vitamin
A a jeho derivaty, cytostatika, tricyklicka antidepresiva a dalsi
¥ hormonalni poruchy — po porodu, vliv kontraceptiv, choroby
Stitné zlazy, hyperprolaktinemie
®  celkové choroby - systémové choroby pojiva, autoimunni
stavy, choroby jater, kachektizujici onemocnéni, neoplazie,
poruchy vyzivy
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B nedostatek zeleza
B akutni stresové situace

Celkova terapie symptomatického effluvia samoziejmé spo-
Civa v odstranéni vyvolavajici pficiny, pokud je to mozné. Zevni
|é¢ba je pak obdobna jako u vyse uvedenych typu alopecii.

Zaver

Uspésné lé¢it vypadavani viastl je velmi obtizné. Idealni by
bylo, aby IéCba splnila pacientovo subjektivni ocekavani. Nicméné
pacienti casto nehodnoti realisticky svij aktudlni stav a maji
i zkreslenou predstavu o skutecnych moznostech soucasnych
|éCebnych metod. | kdyz pfipravkd a postupu je v dnesni dobé
mnoho, existuji stale pfipady, kdy je terapie neuspésna. Lékar by
mél umét pochopit i psychologické disledky ztraty vlast pro pa-
cienta a vcas spravne zhodnotit projevy uzkosti, které v nékterych
pfipadech mohou vést i k doplikové psychoterapii.
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Infekce mocovych cest u deti a jejich prevence

MUDr. Alexander Kolsky, CSc.!, MUDr. Sarka Dolezalova?, MUDr. Jan Langer?
'Klinika déti a dorostu, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

’Klinika déti a dorostu, VFN a 1. LF UK, Praha

IMC jsou jednim z nejcastéjSich onemocnéni détského veéku. S vyjimkou ¢asného kojeneckého véku postihuji uroinfekce ¢astéji divky.
Cilem prevence je zabranit recidivé IMC. Medikamentozni profylaxe jako prevence IMC je nyni kriticky diskutovana. V prevenci IMC se

uzivaji brusinky, probiotika a Uro-Vaxom?®.

Klicova slova: infekce mocovych cest, medikamentézni profylaxe, brusinky, probiotika, Uro-Vaxom.

Urinary tract infection in children and prevention

Urinary tract infection in children is a common complication in childhood. With exception of early infancy UTI affects more often girls.
The aim of prevention is to prevent the recurrence of UTI. Antibiotics prophylaxis is now critically discussed. In the prevention of UTI

are used cranberry, probiotics and Uro-Vaxom®.

Key words: urinary tract infection, therapeutic prophylaxis, cranberry, Uro-Vaxom.

Uvod

Infekce mocovych cest (IMC) se vyskytuji ¢asto v détském
véku. IMC predstavuje vSude na svété zavazny pediatricky pro-
blém - svymi pfiznaky obtézuje détského pacienta, zneklidnuje
rodiCe a v nékterych pfipadech ohrozuje pacienta svymi pozdni-
mi nasledky (1). V utlém veku jsou IMC ¢asto prvnim pfiznakem
pritomnosti strukturalni ¢i funkéni abnormity mocovych cest (2).
Bakterialni IMC jsou druhou nejcastéjsi infekci v détském veku.
S vyjimkou ¢asného kojeneckého véku postihuji uroinfekce ¢as-
t&ji divky. U déti do 7 let prodéla IMC 7 % divek a 2% chlapcu.
Rekurence IMC je asi 10-30%. V adolescenci je vyskyt IMC u divek

Prakt. [ékaren. 2015; 11(2e): e9—e15

10-30% a recidivy jsou az v 50 % pripadU. Naproti tomu u chlapct
v tomto veéku jsou IMC pomeérné fidké. Asi polovina zen prodéla
IMC do 30 let.

Pro IMC je charakteristicka pritomnost klinicky vyznamného
mnozstvi infek¢niho agens v uropoetickém traktu, ktery je za
normalnich okolnosti sterilni.

Patogeneze mocové infekce zavisi na interakci virulentnich
faktort etiologického agens s obrannymi mechanizmy a riziko-
vymi faktory na strané hostitele. Rada faktor( se uplatiiuje jako
obranné faktory (mechanické, hydrodynamické, antiadherentni,
imunologické atd.). Pfi vzniku IMC hraji roli perinealni a uretralni
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faktory. U chlapcut je to mukozni povrch preputia, na ktery adhe-
ruji uropatogenni kmeny £. coli. Dikazem toho je 10-20 krat nizsi
vyskyt febrilnich IMC u chlapcil po cirkumcizi. U divek ke vzniku
zanétu prispiva snizend hygiena genitalu a gynekologické zanéty.
Vyznamnou roli v prevenci IMC hraje Uplné a pravidelné vyprazd-
novani moc¢ového méchyre. Na dysfunkéni mikci s nedokonalym
vyprazdnovanim mocového méchyre a nasledném vzniku IMC
se muze podilet i obstipace. Jedna se o dysfunkéni eliminacni
syndrom, ktery vyzaduje vysSetfeni a nalezitou lécbu. Obstipace
vyznamne zvysuje riziko IMC.

Terapie IMC

Rychla diagnostika a 1éCba IMC je nezbytna k zamezeni rozvoje
komplikaci (3).

Cilem vcasné terapie IMC je uleva od symptom{, odstranéni
infekce, prevence bakteriémie, zabranéni renalniho poskozeni
a prevence recidiv (4). Zakladem terapie IMC je antibakterialni
|écba, spolecné s podplrnou lé¢bou a rezimova opatieni.

Pfi vybéru léku je tfeba zohlednit klinicky stav, lokalizaci zane-
tu, pfitomnost anatomickych a funk¢nich anomalii a funkci ledvin.
Vybér preparatu, predevsim v inicialni fazi, je empiricky a fidi se
klinickym stavem, antimikrobialnim spektrem, farmakokinetikou
a prevalenci rezistence uropatogentl v daném regionu. Z toho
dlvodu je vhodné zdrzenlivé prebirat zahranic¢ni terapeutické
postupy, které vychazeji z lokdlnich mikrobiologickych podmi-
nek. Pfed lé¢bou vzdy cilené patrame po pripadnych lékovych
alergiich a téz po predchozi antibiotické IéCbé. Ve vybéru jednot-
livych preparati odkazujeme na kolektivni praci ceskych autor(
Doporucené postupy pro antibiotickou Iécbu komunitnich infekci
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ledvin a mocovych cest v primarni péci (5). Davky antibiotik v pe-
diatrii se fidi télesnou hmotnosti ditéte. U pacientl nad 40 kg
pouzivame davkovani bézné pro dospélého pacienta.

Nekomplikovana cystitida u déti se |é¢i 5-7 dnu. Pfi pouziti
nitrofurantoinu se doporucuje sedmidenni léCba (5). Kratkodoba
tfidenni terapie je mozna u sexudlné aktivnich divek. Kratsi doba
|écby nez tfi dny zvysuje riziko selhani terapie. Delsi doba Iéceni
neni vice efektivni a miZze byt spojena s vyssi frekvenci vedlejsich
ucinku (6). Nelze pominout ani fakt, Ze pfi antibiotické |é¢bé u Zen
stoupa riziko vzniku gynekologickych mykoz.

Akutni pyelonefritida (akPN) je zavazné onemocnéni, které
muze zpUsobit i ireverzibilni poskozeni ledvin se zavaznymi na-
sledky. Riziko spojené s akPN predstavuje nebezpeci opakovanych
recidiv. Pro praxi je dUlezité hlavné v kojeneckém véku rozliSovat
typickou (nekomplikovanou) a atypickou pyelonefritis (kompli-
kovanou) (7). Pri atypické pyelonefritidé je septicky charakter
teplot, vysoké hodnoty zanétlivych markert, zvysena hladina
s-kreatininu a byva patologicky ndlez pfi vysetfeni ultrazvukem.
Etiologie je obvykle jind nez £. colikmeny. Pro atypickou pyelone-
fritidu svédci non £ coli etiologie, kazda recidiva akPN, septicky
pribéh onemocnéni, pfitomnost zavazného vezikoureteralniho
refluxu (VUR) v rodinné anamnéze, nebo Spatna odpovéd na
adekvatni [éCbu do 48 h od zahajeni IéCby, ale i patologicky na-
lez pfi sonografickém vysetfeni budici podezieni na vrozenou
vyvojovou vadu urotraktu. Indikaci k zahdjeni intravendzni lécby
akPN je vék pod 6 mésicu Zivota, septicky stav, dehydratace ¢i
zvraceni. To je i dlivod, pro¢ se doporucuje hospitalizovat malé
déti s akPN, kdy v téchto pripadech je zadouci inicialni intrave-
nozni terapie antibiotik. Zakladni zobrazovaci metodou u déti
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s akPN je ultrasonografie. U déti s atypickou akPN je tfeba vzdy
zvazit dalsi vysetreni, predevsim rtg mikcni cystografii (rtg MCUQG)
k vylouceni VUR ¢i jiné anomalie DMC (dolnich mocovych cest)
a ev. statickou scintigrafii ledvin s odstupem 6 mésicl po pro-
délané infekci k vylouceni chronického postizeni parenchymu.
Déti s atypicky probihajici pyelonefitidou vyzaduji podrobnéjsi
vysetieni zejména rtg MCUG k vylouceni VUR a nasledné sledo-
vani. Priibéh pyelonefritidy ¢asto nemusi byt charakteristicky. Cim
je dité mladsi, tim jsou priznaky IMC méné charakteristické (2).
Onemocnéni pak muze uniknout diagnéze a neni fadné léceno.
Problémy mohou vzniknout téz pfi koincidenci pyelonefritidy
s jinou chorobou. Délka antibiotické Ié¢by u akPN je 10-12 dnu.
U pyelonefritidy jsou soucasti |éCby antipyretika, spasmolytika,
analgetika a popt. i infuzni terapie. Po prvni atace typické (ne-
komplikované) pyelonefritidy je riziko recidivy pomérné malé, ale
stoupa s poctem dalSich recidiv. Lé¢ba primoataky IMC zpravidla
nedéla potize. Vétsim problémem jsou recidivujici a chronické
uroinfekce. Proto je snaha o jejich prevenci.

Prevence IMC

Cilem prevence je zabranit recidivé IMC. Zasadnim preventiv-
nim opatrenim je adekvatni hygiena genitalu, hlavné po stolici.
Pri vySetieni patrame, zda divenky nemaji synechie vulvae, coz je
sekundarni spojeni okraju sliznice vchodu posevniho ¢i malych
stydkych pysku. Synechie mohou byt pfi¢inou recidivujicich
IMC, ale i nespravné pozitivnich nalez(i v moci a v extrémnim
pfipadé az pricinou infravezikalni obstrukce. Prevenci synechii
je dusledna a spravna hygiena genitalu v¢etné spravné edukace
rodic(, ktefi se Casto obavaji Fradné osetfovat rodidla ve strachu,
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ze dévcatku ublizi. Starsi dévcata je tfeba vést k tomu, aby tu-
to intimni hygienu provadéla sama. U chlapcl s recidivujicimi
IMC je indikovana Setrna deliberace preputia. V soucasnosti se
fimoéza s Uspéchem fesSi mastmi s kortikoidy. Jen u zavaznéjsich
pfipadl lze zvazit cirkumcizi. Dalsi preventivni opatfeni spocivaji
zejména v dostatecném privodu tekutin. Pitny rezim spociva
v mirné zvyseném pfijmu tekutin rovhomérné rozlozeném beé-
hem celého dne. Vétsi dité by mélo vypit alespon 2-2,5 | tekutin
denné. ZvySenym prijmem tekutin se snizuje osmolarita diené
ledvin, a tim se zhorsuji podminky pro zachyceni a pomnozeni
bakterii. Napoje by mély byt teplé nebo pokojové teploty, nikoli
studené. Jsou vhodné bylinné caje s obecné protizanétlivymi
ucinky (hefmanek, repik), Cista voda, naopak nevhodné jsou
drazdivé a mocopudné pusobici ¢aje (obsahujici napf. petrzel
¢i medveédici |ékarskou). Nevhodné jsou také limonady syce-
né kysli¢cnikem uhli¢itym. Volime nedrazdivou stravu, kterou
zbytecné nepfrisolujeme. Dbame o pravidelné moceni a radné
domocovani ditéte. Doporucujeme mocit v castejsSim interva-
lech, ne dle potreby, ale pravidelné, dle hodin. Zaroven dbame,
aby dité nemélo obstipaci, ktera brani fadnému vyprazdnovani
mocového méchyre. Je nutna radna, ne vsak prehnana, hygiena
zevniho genitalu.

V oblékani je na misté ochrana pfed prochlazenim. Nejsou
vhodné koupele v pénovych koupelich, které vysusuji posevni
sliznice. Bezprostiedné po IMC neni koupani v prirodé Ci verej-
nych bazénech vhodné. Koupani je mozné v Cisté vodé, ktera
neni chladna. Pfed koupanim, ale i po ném, je nutné se vymocit.
Obdobné je nutno zvazit, zda-li kratce po pyelonefritidé je vhodny
pobyt v pfirodé, télesna namaha a zejména sport.
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U sexualné aktivnich adolescentek je nutné dodrzovani hygi-
enickych pravidel pohlavniho styku tzv. clean sex (zvlasté vymo-
Ceni se pred a zejména po styku).

Medikamentézni profylaxe

Medikamentdzni profylaxe se uziva u déti od 50. let minulého
stoleti. V nasi literatufe se oznacuje téz pojmem zajistovaci Ié¢-
ba. Dlvodem je predejit dalsi IMC a zabranit rendlnimu jizveni.
Nevyhodou profylaxe jsou mozné vedlejsi ucinky uzivanych léku
a riziko vzniku antibiotické rezistence. U dlouhodobé profylaxe
je tfeba poditat i s moznosti nizsi compliance. Otazka ucinnosti
chemoprofylaxe je nyni kriticky diskutovana (8, 9). Recentni velmi
dobre designovana studie z USA RIVUR (Randomized Intervention
for Children with Vesocoureteral Reflux) z ¢ervna letoSniho roku
hodnoti 607 déti s VUR (10). VUR byl diagnostikovan po prvni nebo
druhé febrilni IMC. V této randomizované studii 302 sledovanych
déti dostavalo chemoprofylaxi (trimeptoprim-sulfametoxazol)
(z nich 39 déti mélo rekurenci IMC) a 305 déti dostavalo place-
bo (rekurenci mélo 72 déti). Medikamentdzni profylaxe snizila
riziko rekurence o 50 %, ale z hlediska vyskytu jizev pfi statické
scintigrafii (DMSA) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
(11,9% proxylaxe a 10,2 % placebo). Z 87 déti, které mély prvni
recidivu, byla zjisténa rezistence na £. coli ve skupiné chemopro-
fylaxe u 63 % a ve skupiné s placebem u 19%. Ze 126 déti, které
byly jiz kontinentni, mélo 71 (56,3 %) pfiznaky dysfunkce moco-
vého méchyre Ci stiev. Zavéry studie RIVUR nesvédci pro pfinos
chemoprofylaxe u VUR. U déti s VUR a téz recidivujicich infekci
dolnich cest mocovych je indikace chemoprofylaxe dle naseho
nazoru individualni. Neni vsak Zzadnou chybou profylaxi realizovat
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u konkrétniho pacienta i nadale, zvl. pokud ma nefrolog prak-
tickou zkusenost, ze pri ukonceni profylaxe vzdy nasleduje dalsi
recidiva IMC (11). P¥i profylaxi se od 6 tydn( zivota nejcastéji uziva
trimetoprim, kotrimoxazol a nitrofurantoin. Profylaxe se podava
vecer v porovnani s béznym davkovanim zpravidla ve tietinové
davce. V posledni dobé je cotrimoxazol kritizovan pro mozné
riziko vyskytu alergické reakce. U téchto chemoterapeutik je pfi
dlouhodobé [é¢bé tieba kontrolovat krevni obraz pro moznou
anemii a leukopenii. Pro riziko narlstu rezistence pro profylaxi
nejsou vhodna Sirokospektra antibiotika, ktera potlacuji fyziolo-
gickou fekalni bakterialni floru.

V individualnich pripadech mlze pomoci divce postkoitalni
profylaxe jako prevence recidivujici cystitidy, kdy je vSak vhodné
|Cit tfi dny plnou davkou.

Brusinky

Brusinky se delSi dobu uzivaji v 1éCbé a prevenci IMC. Jedna se
o americké brusinky, coz je vlastné klikva velkoploda (Vaccinium
macrocarpon, synonymum Oxycocus macrocarpus). Americké
brusinky obsahuji flavonoidy, antokyaniny a organické kyseliny
(quinicova, malicova a ellgikova aj.). Vzdor velkému zajmu o tuto
|écbu dosud presny mechanizmus ucinku neni plné objasnén. Je
to zfejmé i tim, Ze brusinky obsahuji fadu substanci, kdy je obtiz-
né urcit podil jednotlivych latek na [écebném ucinku brusinek.
Efekt brusinek je ve snizeni adherence zejména u fimbrii bakte-
rii k bunécné membrané urotelu, coz se prisuzuje organickym
kyselinam. LéCebny ucinek se pficita téz polyfenoltim (fenolové
kyseliny, antokyaniny a proantokyanidiny typu A), které jsou
ve slupce a duziné plodu (12).
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Témto latkdm se pfisuzuje schopnost zamezit aktivité
D-mandze rezistentnich adhezin( £. coli v moci. Uznava se téz
ucinek kyseliny hippuronové na inhibici rdstu bakterii.

Brusinky maji antioxidativni efekt. Maji schopnost inhibice
tvorby biofilmu (13). Zaroven zbavuji mo¢ nepfijemného zapa-
chu. Vzdor vSemu jasny antibakterialni efekt brusinek nebyl do-
sud potvrzen. Z publikovanych studii neni ziejmy signifikantni
rozdil v incidenci mocovych infekci pfi podavani brusinkového
koncentratu ve formé dzusu, tablet nebo kapsli (13). Pfi dlouhodo-
bém uzivani brusinkovych dzusi nelze pominout znacny pfisun
uzivani velkého mnozstvi se muze vyskytnout podrazdéni zalud-
ku a prdjem (12). Norska studie 919 gravidnich Zen neprokazala
Skodlivost brusinek na matku nebo jeji plod (14). Dosud probéhla
fada studii s pfiznivymi zaveéry, které sveéddi pro snizeni recidiv
IMC. V soucasné dobé jsou brusinky nejvice uzivany k prevenci
recidiv zanétd dolnich cest mocovych u zen (12). Nelze je vsak
pouzit v kauzalni [écbé symptomatické IMC namisto antibiotické
terapie (15). Efekt brusinek Ize o¢ekavat az po delsi dobé uzivani.
Vzdor pfiznivym informacim o ochranném vlivu brusinek je jen
malo studii u déti a jednoznacné zavéry nejsou. Mnozi autofi tuto
lécbu u déti hodnoti kriticky (16). Obdobné kritické jsou zavéry
metaanalyzy Cochrane Renal Group z roku 2012 (17). Sami nejsme
tak kriticti k uzivani brusinek. Je vsak vhodny soucasny dostatecny
privod tekutin a ostatni rezimova opatfeni.

Probiotika
V poslednich letech se objevuji zpravy o pfiznivém efektu
probiotik. V praxi se uzivaji rizné druhy laktobacill (acidophilus,
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casei, rhamnosus). Zatim vsak nelze Fici definitivni zavéry. U déti je
zatim velmi malo zkusenosti. Probiotika ovliviiuji pH a pozitivné
ovlivnuji mikrobiologickou fléru. Uzivaji se celkové, u dospélych
Zen rovnéz ve vaginalni aplikaci, kdy zabranuji vaginalnim infek-
cim a maji preventivni ucinek (13).

Existuji i pfirodni zdroje probiotik, mezi které patii predevsim
zakysané mlécné vyrobky s obsahem Zivych bakterii. Aby pouziti
preparatu s probiotiky bylo dostate¢né, méli by byt pacienti pouce-
ni o nutnosti dostate¢né suplementace vlakninou - jako prebioti-
ka — v potravée (18). Dobré zkusenosti jsou s uzivanim laktobacilu
u obstipace. Kojeni rovnéz snizuje riziko IMC u kojencd.

Imunomodulacni lécba

V |écbé a prevenci recidivujicich IMC se uziva bakterialni
lyofilizat s imunostimulacni frakci extrahovanou z 18 kmen
E. coli — Uro-Vaxom?®. Obsahuje téz nespecificky leukocytarni
aktivator. Uzivanim se zlepsi fagocytdza monocytd, polymorfo-
nukledrnich leukocytu a zvysi se sérové i tkanové koncentrace
sekrecniho IgA. Tim se omezi schopnost bakterii kolonizovat
slizni¢ni povrch. Tuto Ié¢bu Ize zadit soucasné s antibiotickou
lécbou. Metaanalyza péti studii s celkovym poctem 601 dospeé-
lych Zen s recidivujicimi IMC potvrdila pozitivni ucinek lyofili-
zovaného extraktu uropatogenu v prevenci IMC (19). U déti Ize
Uro-Vaxom uzivat od 4 let, ale studie schazi.

Dité s recidivujicimi IMC vyzaduje spolecnou péci pediatra,
détského nefrologa, détského urologa, pfipadné proktologa. Tyto
déti je nutné radné vysetfit a pripadné indikovat operativni rese-
ni. Kromé peclivé terapie IMC je nutna pfipadna lécba dysfunkce
mocového méchyre i dysfunkcniho elimina¢niho syndromu.
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VsSechny déti s recidivujicimi IMC by mély mit od urcitého vé-
ku vySetfenou pitnou a mikc¢ni kartu s naslednym zhodnocenim
frekvence jednotlivych mikci a jejich objema. Pfi podezieni na
dysfunkci mikce vysetfit urolowmetrii (UFM), ev. UFM s elektro-
myografii. U slozitéjsich pripadl pak kompletni urodynamické
vysetieni (UDN) na specializovaném pracovisti spolu s neurolo-
gickym vysetrenim.

Nezbytnou soucasti lécby a prevence IMC jsou rezimova opat-
feni, zejména u pacientd s malo frekventnimi mikcemi velkych
objemu i u déti s urgentni symptomatologii, kdy je nutné mocit
dle hodin a ne dle potieby (zaCinat s mikcemi @ 1 hodina), upra-
vit prijem tekutin — po nizsich porcich a pravidelné. Nezbytné je
dbat na duslednou hygienu (zejména po stolici) a pravidelnou
defekaci. Pri projevech hyperaktivity moCového méchyre je né-
kdy vhodné podavani anticholinergik (oxybutin, propiverin), za
Castéjsich kontrol k ev. zhodnoceni nezadoucich ucinkd téchto
|ékt (obstipace, postmikéni reziduum). V indikovanych pfipadech
pak nacvik mikce (biofeedback) na specializovaném pracovisti.

Brusinky i probiotika jsou vhodnym potravinovym doplhkem,
nejsou to vsak léCiva. Kombinace brusinek s probiotiky je mozna.
Rovnéz bakteridlni lyofilizat mze ve vybranych indikacich byt
pfinosem.

Literatura

1. Janda J. Infekce mocovych cest u déti. In: Teplan V, Horackova M, Bébrova
E, Janda J, et al. Infekce ledvin a mocovych cest v dospéelém a detském veku.
Praha, Grada Publishing, 2004: 93-114.

2. Kolsky A, Skalova S. Infekce mocovych cest u malych déti. Postgrad med
2011; 13(ptiloha 2): 42-48.

Aktudlni farmakoterapie

3. Dité Z. Infekce mocovych cest z pohledu urologa. Pediatr. praxi 2010; 11(2):
92-98.

4. Kolsky A, Dolezalova S, Skalova S, Jirousova K, Bébrova E, Kolska M. Terapie
infekci mocovych cest u divek v adolescentnim véku. Ces -slov. Pediatr. 2010;
65(1): 25-33.

5. Bartonickova K, Bébrova E, Benes J, et al. Doporuceny postup pro anti-
biotickou lécbu komunitnich infekci ledvin mocovych cest v primarni pra-
xi. Prakt. Lék. 2006; 86: 429-438. Dostupny z: http://www.cls.cz/dalsi-od-
borne-projekty.

6. Bonny A, Brouhard B. Urinary tract infections among adolescents. Ado-
lescent Medicine Clinics. 2005; 16: 149-161.

7. Urinary tract infection in children. Diagnosis, treatment and long-term ma-
nagement NICE clinical guideline 54. 2007. Dostupny z: http://www.nice.org.
uk/guidance/cg54/resources/guidance-urinary-tract-infection-in-children.
8. Beetz R. May we go on with antibacterial prophylaxis for urinary tract in-
fections? Pediatr. Nephrol. 2006; 21: 5-13.

9. Conway P, Cnaan A, Zaoutis T, et al. Recurrent Urinary Tract Infections in
Children. Risk Factors and Association With Prophylactic Antimicrobials. JAMA,
2007; 298: 179-186.

10. The RIVUR Trial Investigators. Antimicrobial Prophylaxis for Children with
Vesicoureteral Reflux. N. Engl. J. Med. 2014; 307: 25, 2367-2376.

11. Dolezel Z, Dostéalkova D, Starha J. Infekce mocovych cest — co je a co nenf
zcela nové. Pediatr. praxi 2011; 12(5) 300-303.

12. Sochorova N, Hilserova S, Vidlar A. Brusinky nejen v urologii. Urol. praxi.
2012; 13(4): 180-182.

13. Novackova M, Chmel R. Brusinky a probiotika — prevence a adjuvantni lé¢-
ba recidivujicich uroinfekci. Urol. praxi, 2011; 12(4): 213-215.

14. Heitmann K, Nordeng H, Holst L. Pregnancy outcome after use of cran-
berry in pregnancy — the Norwegian mother and child cohort study. BMC




Prakt. Iékdren. 2015; 11(2e): e9—el5

Complement Alternat Med. 2013; 13:34 Dostupny z: http:.//www.biomedcen-
tral.com/1472-6882/13/345.

15. Porsova M, Kolombo |, Pors J, Pabista R. Moznosti prevence recidivujicich
infekci mocovych cest. Med. praxi, 2007; 3: 116-119.

16. Williams G, Craig JC. Prevention of recurrent urinary tract infection in chi-
Idren. Curr. Opin. Infect. Dis. 2009; 22: 72-76.

17. Jepson RG, Williams G, Craig JC. Cranberries for preventing urinary tract
infections. Cochrane Database Syst. Rev. 2012; 10: CD 001321.

18. Lyerova L, Gregorova J. Moznosti prevence recidivujicich infekci moco-
vych cest v praxi. Prakt. Lékaren. 2011; 7(2): 68-70.

19. Bauer H, Rahlfs V, Lauener P, et al. Prevention of recurrent urinary tract in-
fections with immuno-active E. coli fractions: a meta-analysis of five placebo-
-controlled double blind studies. Int. J. Antimicrob. Agents 2002; 19: 451-456.

Aktudlni farmakoterapie

Cldnek prijat redakci 1. 8. 2014
Cldnek prijat k publikaci: 5. 9. 2014

Prevzato z Urol. praxi, 2014; 15(4): 155—158.

MUDr. Alexander Kolsky, CSc.

Klinika déti a dorostu, Fakultni nemocnice
Krdlovské Vinohradly, 3. LF UK, Praha
Srobdrova 50, 100 34 Praha 10
alexander.kolsky@ftn.cz




Prakt. lékdren. 2015, 11(2e): e16—e26 Aktudlni farmakoterapie

Analyza problematiky vakcindcie v pediatrii

Ivona Malovecka, Lubica Lehocka, Daniela Minarikova, Viliam Foltan
Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceuticka fakulta, Katedra organizacie a riadenia farmacie, Bratislava

Problematika ockovania deti patri v sui¢asnosti medzi najdiskutovanejsie témy populacie, pricom neustale narasta pocet odporcov
ockovania. Snahou predlozenej prace bolo zmapovat postoj, informovanost a znalosti rodicov o o¢kovani deti prostrednictvom do-
taznikovej metédy, vzhladom k ich pohlaviu, veku, vzdelaniu a suvislosti profesie so zdravotnictvom. Sucastou hodnotenia bolo aj
zistenie aktualneho stavu povinného a doporué¢eného zaockovania deti, ako aj vyskyt neziaducich ucinkov po ockovani.

Klacové slova: vakcinacia, povinné oc¢kovanie, doporucené ockovanie, detski pacienti, informovanost rodi¢ov, vzdelanie rodicov.

Analyzing the issues of pediatric vaccination

Childhood immunization is currently one of the most widely discussed topics of the population and the number of its opponents
is increasing. Using self-report questionnaires, we surveyed the attitude, awareness and knowledge of parents regarding childho-
od immunization, with respect to gender, age, education and healthcare relatedness of their occupation. Our paper also deals with

the current state of obligatory and recommended childhood vaccination as well as the presence of adverse reactions afterwards.
Key words: vaccination, obligatory vaccination, recommended vaccination, pediatric patients, awareness of parents.

Uvod

Ockovanie patri medzi najvyznamnejsie objavy histérie medi-
ciny a v sucasnosti je jednou z najdiskutovanejsich tém populacie.
V Slovenskej republike (SR) je ockovanie rozdelené na povinné oc-
kovanie a doporucené ockovanie. Povinnému ockovaniu sa musi
podrobit kazdé dieta a pokial rodi¢ odmietne, je sankcionovany
Statom. V pripade doporuceného ockovania sa kazdy rodi¢ die-
tata rozhoduje sam na zaklade informdcii a znalosti o ockovani.
V sucasnosti narasta pocet odporcov ockovania, ktori odmietaju
dat svoje dieta zaockovat. Dovodom je obava z vyskytu neziadu-
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cich ucinkov. Vacsina statov berie na seba zodpovednost za pri-
padné negativne nasledky ockovania a upravuje sposob, akym
sa moOzu poskodené rodiny domahat nahrady za ujmu na zdravi.
Slovenska republika za nasledky ockovania neprebera ziadnu zod-
povednost. Vakcinacia predstavuje jeden z najucinnejsich a naj-
efektivnejsich sp6sobov prevencie, a tak zniZzovania chorobnosti
a umrtnosti na infekéné ochorenia. Ockovanie ma dokonca lepsi
dopad na chorobnost na infekéné choroby ako vyvoj a pouziva-
nie antibiotik (1). Aj z tohto dévodu vacsina krajin sveta vratane
Slovenska prijala imuniza¢ny program, ktory vychadza z odpor-
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ucani Svetovej zdravotnickej organizacie a Pracovnej skupiny
pre imunizaciu. Na uzemi SR sa riadime Narodnym imuniza¢nym
programom od roku 1986 (2). Hlavnym cielom Narodného imu-
nizacného programu je ,Zdravie pre vsetkych v 21. storoci” (3).

U&innost o¢kovania je vo svete i na Slovensku jednoznaé¢ne
dokazana ustupom az vymiznutim ochoreni, ktorym sa da pred-
chadzat ockovanim. Tabulka 1 poukazuje na vysoku efektivitu
ocCkovania (4).

Ockovanie prinasa aj ekonomické vyhody. V Eurépe boli v roku
2003 realizované studie, ktoré preukazali, ze naklady na vakcina-
ciu proti osypkam (morbilli) si 0,17 az 0,97 eur na jednu osobu, pri-
com naklady na liecbu sa vysplhali na sumu medzi 209 az 480 eur.
Z tychto studii vyplyva, Zze oCkovanie je prinajmensom 215-krat
lacnejsie ako ich terapia. Musime teda povedat, ze ockovanie
zabezpecuje uspory a znizuje naklady statu a taktiez ovplyviuje
hospodarsky rast (5).

Tabulka 1. Efektivnost Narodného imunizacného programu SR

Aktudlni farmakoterapie

Uroven zao¢kovanych deti je ukazovatelom kvality zdravot-
nictva a zdravotnickych sluzieb. Désledné a povinné ocCkovacie
programy mozu zaistit, aby deti boli o¢kované ,spravnou ocko-
vacou latkou v spravnom case a na spravnom mieste”, Spravne
fungujuci imunizacny program je délezitou sucastou kvalitného
zdravotného systému. Rozsah ockovania patri medzi indikatory
dostupnosti zdravotnej starostlivosti (6).

Ockovaci kalenddr platny na uzemi Slovenskej republiky bol
vypracovany v sulade s Ustavou Slovenskej republiky, s § 5 zakona
¢€. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v sulade s vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 585/2008 Z. z., ktorou sa usta-
novuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni
v zneni neskorsich predpisov (7).

Vakciny su neustale sledované z hladiska bezpecnosti a za-
vazne vedlajsie ucinky su ojedinelé. Aby sa predchadzalo vzniku

Ochorenie

Pocet ochoreni za rok

Pred zavedenim ockovania

Za poslednych 10 rokov

Diftéria (zaskrt) 600-1300 0
Tetanus (krée Zuvacieho svalu) 30-50 0-2
Pertusis (Cierny kasel) 10000-17000 3-1400
Poliomyelitida (detska obrna) 100-300 0
Morbilli (osypky) 10000-29000 0
Mumps (zapal priusnych zliaz) 20000-27 000 1-20
Rubeola (ruzienka) 10000-32000 07/
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neziaducich ucinkov, je potrebné dodrziavat zasady vyroby, skla-
dovania, prenosu, aplikacie a exspiracie vakcin, taktiez je potrebné
poznat dlhodoby a aktualny stav ockovaného dietata (8). Vacsina
vzniknutych neziaducich ucinkov po ockovani je mierneho a pre-
chodného charakteru. Spravidla ich delime na lokalne a celkové.
Medzi lokdlne patria opuch, zaervenanie a bolest v mieste apli-
kacie vakciny, ktoré vznikaju bezprostredne po ockovani. Z cel-
kovych neziaducich ucinkov sa vyskytuju: bolest hlavy, zvySena
teplota alebo az horucka, vracanie, hnacky, obstipacia, zdurenie

Tabulka 2. Prehlad vaznejsich neziaducich ucinkov po ockovani deti

Aktudlni farmakoterapie

uzlin (9). Vyskytnut sa mézu aj vaznejsie neziaduce ucinky, ktoré
znazornuje tabulka 2 (10).

Rizika a vznik neziaducich ucinkov sa liSia v zavislosti od vakci-
ny a su uvedené v pribalovom letaku. Kazda vakcina tak ako kazdy
liek m&Ze spbsobit jeden alebo viaceré neziaduce Ucinky. Z vacsej
Casti ak déjde k vzniku neziaduceho ucinku, je jeho priebeh lahsi
a trvanie rychlo pominie, ale v pripade nezaockovaného dietata
sa dieta stava nachylnejsie v riziku ndkazy a prepuknutiu vaznej
infek¢nej choroby (9).

Po ockovani proti chripke

Guillain-Barré syndréom (autoimunitné nervové ochorenie prejavujice sa svalovou slabostou, strnulostou, boles-

tou a niekedy ochrnutim jednej alebo viacerych koncatin pripadne tvare, mdze zanechat trvalé poskodenie), taz-

ké paralytické postihnutia

Po ockovani proti ¢ciernemu kaslu

NeutiSitelny krik, kficové ochorenia, poruchy inteligencie, zachvaty prechadzajuce do epileptickych kicov, do stvis-

losti sa dava aj so syndromom nahlej smrti dojciat

Po ockovani proti zaskrtu
nie poctu krvnych dosticiek

encefalitida (zapal mozgu), anafylakticka reakcia, poskodenia nervov (neuropatie), Gullian-Barré syndém, znize-

Po ockovani proti tetanu

neuritida (zapal nervov), Guillain-Barré syndrom, znizenie poctu krvnych dosticiek, poskodenie obliciek

Po ockovani proti detskej obrne

Guillain-Barré syndrém, encefalomyelitida, sklerdza multiplex, meningitida, epilepsia

Po ockovani proti osypkam
vej hmoty

kfce, neistd chddza, encefalitida, Guillain-Barré syndrom, znizenie poctu krvnych dosticiek, odburavanie svalo-

Po ockovani proti ruzienke

zapaly kibov, ki¢ové zachvaty, Guillain-Barré syndrom, encefalitida

Po ockovani proti mumpsu

cukrovka, neistd chédza, encefalitida, myelitida (zapal miechy), poruchy sluchu, mumps

Po ockovani proti Haemophilus
influenzae typu B (HIB)

meningitida, spavost, nezaujem, krik, epilepsia

Po ockovani proti hepatitide B cukrovka
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Metodika

Na zozbieranie informacii bola pouzita dotaznikova metdda,
ktora predstavuje najcastejsi sposob realizacie pozorovacieho
prieskumu. Prieskum prebiehal od septembra 2012 do novem-
bra 2012 v Kysuckej nemocnici s poliklinikou v Cadci. Dotaznik
bol distribuovany respondentom osobne. Ziskané udaje od re-
spondentov (n = 240, n — Zzeny = 82,92 %, najpocetnejsSia vekova
skupina rodi¢ov 26-30 rokov = 36,25 %, stredoskolské vzdelanie
rodicov = 58,75 %, vysokoskolské vzdelanie rodi¢ov = 40,42 %,
suvislost profesie respondentov so zdravotnictvom = 5,42 %) sme
spracovali pomocou deskriptivnej Statistiky (absolutna a relativna
pocetnost), ktorej ulohou bola tvorba prehladu ziskanych udajov.
Nasledne sme pracovali s induktivnou Statistikou (Chi kvadrat x?),
ktorej ulohou bolo urobit zavery o celych zakladnych suboroch
na zaklade ziskanych informacii od nahodne zucastnenych re-
spondentov (11).

Vysledky

V prieskume bolo hodnotenych 240 spravne vyplnenych
dotaznikov od rodicov deti vo veku od 0 do 18 rokov (n - deti
= 463). Pohlad na respondentov podla poctu deti, veku deti, ve-
ku rodicov, pohlavia rodi¢ov, vzdelania rodicov, profesie rodicov,
neziaduceho ucinku po ockovani a zaockovanosti na nepovinné
ocCkovania poskytuje tabulka 3.

V analyzovanom subore malo najviac respondentov dve deti
(44,58 %), 54,42 % dievcat a 45,57 % chlapcov a najpocetnejsia
skupina deti bola vo veku od 19 mesiacov do 6 rokov (50,54 %).
VsSetkych 463 zucastnenych deti prieskumu absolvovalo povinné
ocCkovanie. Dostatok informdcii o ockovani malo 19,58 % rodi-
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cov vo vekovej kategérii 26 az 30 rokov. O informacie o ockovani
sa velmi nezaujima 7,08 % respondentov vo vekovej kategorii
15 az 20 rokov. Nedostatok informdcii o oc¢kovani ma 12,50 %
respondentov vo vekovej kategérii 21 az 25 rokov. Z celkového
poctu zien (n = 199) je nespokojnych so svojimi informaciami
44,72 %, zatial ¢o dostatok informacii o ockovani z celkového po-
¢tu muzov (n = 41) ma 60,98 %. Nedostatok znalosti a informacii
o ockovani vyjadrilo 32,08 % respondentov so stredoskolskym
vzdelanim, 31,25 % respondentov s vysokoskolskym vzdelanim
ma dostatok znalosti a informacii o o¢kovani. Respondenti, kto-
rych profesia suvisela so zdravotnictvom, predstavovali 5,42 %,
z ktorych 5% si mysli, Ze ma dostatok informacii o ockovani.
NajcCastejSie neziaduce ucinky u deti po ockovani boli zvysena
teplota (73,87 %) a zaCervenanie a vznik opuchu v mieste aplikacie
vpichu (28,29 %). K najc¢astejSim doporuc¢enym ockovanim deti
patrilo oCkovanie proti chripke (6,75 % dievcat, 5,85 % chlapcov)
a rotavirusovym infekciam (5,16 % dievcat a 4,74 % chlapcov). Proti
ovc¢im kiahriam v pripade dievcat aj chlapcov nebolo zaockova-
né ani jedno dieta. Vztah nazoru respondentov na doporucené
ocCkovanie k ich veku, pohlaviu, vzdelaniu a profesii zobrazuje
tabulka 4.

Kladny nazor na doporucené ockovanie deti vyjadrilo 17,08 %
vekovej kategdrie 26 az 30. Suhlas s doporucenym ockovanim deti
vyjadrilo 43,33 % Zien a 7,58 % muzov a 37,92 % respondentov so
stredoskolskym vzdelanim. Z celkového poctu 240 zucastnenych
respondentov prieskumu bolo 5,42 % respondentov, ktorych
profesia mala suvislost so zdravotnictvom. Z toho 3,33 % re-
spondentov, ktorych profesia suvisi so zdravotnictvom suhlasilo
s doporucenym ockovanim. Nazor vybranej populacie rodicov
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Tabul'ka 3. Pohlad na respondentov podla poctu deti, veku deti, veku rodicov, pohlavia rodi¢ov, vzdelania rodicov, profesie rodi¢ov, neziaduceho
ucinku po ockovani a zaockovanosti na nepovinné ockovania

Pocet deti v rodine 1 dieta 2 deti 3 deti 4 deti 5 deti

n-deti/n-deti (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%) n n (%)

n-detl = 463, n-deti (%) = 100% 76 31,67 107 44,58 56 23,33 0 0 1 042

Vek deti 0-4 5-6 7-12 13-18 19 mes. - 7-11 12-13 rokov viac ako
mes. mes. mes. mes. 6 rokov rokov 13 rokov

n-deti = 463 12 9 31 12 234 28 16 121

n-deti (%) = 100% 2,59 194 6,7 2,59 50,54 6,05 346 26,13

Vek rodicov 15-20 21-25 26-30 rokov 31-35 rokov 36-40 rokov 41-45 rokov
rokov rokov

n-rodi¢ov = 240/n (%) = 100% n/n (%)

Mam dostatok informacii 5/2,08 32/13,33 47/19,58 7/292 7/292 5/2,08

Velmi sa o to nezaujimam 17/7,08 9/3,75 11/4,58 2/0,83 3/1,25 0/0

Nemam dostatok informacif 3/1,25 30/12,5 29/12,08 25/1042 5/2,08 3/1,25

Pohlavie rodi¢ov Zeny Muzi

n/n (%) n n (%) n n (%)

Mam dostatok informacii 78 392 25 60, 98

Velmi sa o to nezaujimam 32 16,08 10 24,39

Nemam dostatok informacif 89 44,72 6 14,63

Vzdelanie rodicov

Stredoskolské bez maturity

Stredoskolské s maturitou

Vysokoskolské vzdelanie

n/n (%) n n (%) n n (%) n n (%)
Mam dostatok informacif 0 28 11,67 75 31,25
Velmi sa o to nezaujimam 1 36 15 5 2,08
Nemdm dostatok informacif 1 77 32,08 17 708
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Profesia rodicov Zdravotnicky pracovnik Iny pracovnik

n/n (%) n n (%) n n (%)

Mam dostatok informacif 12 5 91 37,91

Velmi sa o to nezaujimam 0 0 47 175

Nemam dostatok informacif 1 042 94 39,16

Neziaduci ucinok Ziaden Zvysena Horicka Bolest Hnacka Obsti- Davenie Zdurenie Opuch Iné

teplota hlavy pacia V mieste
vpichu

n-deti = 463 57 342 31 15 / 2 131 /

n-deti (%) = 100% 11,02 73,87 6,7 3,24 1,51 043 28,29 1,51

Nepovinné ockovanie Rotavirusova Chripka Kiahne Encefalitida Meningitida Ziadne
infekcia ockovanie

n/n (%)
Dievcata n = 252/n (%) = 100% 13/5,16 17/6,75 0/0 7/2,78 206/81,74
Chlapcin = 211/n (%) = 100 % 10/4,74 18/8,53 0/0 6/2,84 167/7915

na ich znalosti a informacie o povinnom ockovani z hladiska
deskriptivnej a induktivnej Statistiky ponuka tabulka 5.

Hodnota p vo vsetkych pripadoch nedosiahla a ani nepre-
krocila hodnotu vyznamnosti 0,01 vo vztahu znalosti a infor-
macii respondentov o povinnom ockovani a ich veku, pohlavia,
dosiahnutého vzdelania a suvislosti profesie so zdravotnictvom,
z ¢oho vyplyva mala pravdepodobnost nahody. To potvrdzuje,
Ze vek, pohlavie, dosiahnuté vzdelanie a suvislost profesie so zdra-
votnictvom ovplyvnuji a menia znalosti a informacie o ockovani.
Nazor vybranej populacie rodicov na ich znalosti a informacie
o nepovinnom ockovani ich deti je uvedeny v tabulke 6.

Hodnota p v troch pripadoch nedosiahla a ani neprekrocila
hodnotu vyznamnosti 0,01 vo vztahu ndzoru na doporucené oc¢-
kovanie a ich veku, pohlavia, dosiahnutého vzdelania.

Vo vztahu nazoru na doporucené ockovanie a suvislosti profe-
sie so zdravotnictvom hodnota p prekrocila hladinu vyznamnosti

0,01.

Diskusia

Vsetky Clenské staty Eurdpskej unie maju zavedené detské
vakcinacné programy. Tieto programy zahfnaju ockovanie proti
ochoreniam ako pertusis, diftéria, tetanus a osypky. Hodnotenia
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Tabulka 4. \/ztah nazoru respondentov na doporucené ockovanie k ich veku, pohlaviu, vzdelaniu a profesii

Nazor Vek rodicov Pohlavie Vzdelanie rodicov Profesia rodica
na doporucené rodicov
” . -
ockovane 1520 2125 26-30 3135 36-40 4145  Zeny Muz | Stedo-  Stredo-  Vysoko- | Zdravot Iny
rokov  rokov  rokov  rokov  rokov  rokov skolské bez Skolské skolské nicky pracovnik
maturity S maturitou pracovnik

n-rodicov = 240/

n-rodicov (%) n/n (%) n/n (%) n/n (%) n/n (%)
=100 %

Suhlasim 15/ 30/ 41/ 20/ 11/ 5/ 104/ 18/ 2/0,83 91/ 29/ 8/3,33 114/
s doporucenym 6,25 125 1708 8,34 458 208 | 4333 758 3792 12,08 475
ockovanim

Suhlasim 0/0 23/ 2/ 4/ 2/ 0/0 31/ 0/0 0/0 10/ 21/ 4/1.67 27/
s doporucenym 9,58 0,83 1,68 0,83 12,92 4,17 8,75 11,25

ockovanim len
proti niektorym

vybranym

ochoreniam

Nesuhlasim 2/ 13/ 20/ 2/ 0/0 0/0 37/ 0/0 0/0 12.5 25/ 1/042 36/
s doporuc¢enym 0,83 542 8,33 0,83 15,42 1042 15,00
ockovanim

Nepremyslal/a 0/0 3/ 16/ 3/ 1/ 3/ 22/ 4/ 0/0 21/ 5/ 0/0 26/
som nad tym 1,25 6,67 1,25 042 1,25 o917 167 8,75 2,08 10,83
Neviem, 8/ 2/ 8/ 5/ 1/ 0/0 5/ 19/ 0/0 7/ 17/ 0/0 24/
necham 333 083 3,33 2,08 042 208 792 292 7,08 10,00
si poradit

od lekara
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Tabulka 5. Statistické Udaje o postoji populdcie rodicov k povinnému oc¢kovaniu

Determinanty p hodnoty Stupen volnosti X2 Tabulkova hodnota x>
Vek 0,007710® 10 81,08 23,21
Pohlavie 0,00160/ 2 12,87 9,21
Dosiahnuté vzdelanie 0,0018.107" 10 79N 23,21
Suvislost profesie so zdravotnictvom 0,001031 2 13,75 9,21

Tabulka 6. Statistické Udaje o postoji populacie rodicov k nepovinnému ockovaniu

Determinanty p hodnoty Stupen volnosti X2 Tabulkova hodnota x?
Vek 0,007974 5 13,29 15,09
Pohlavie 0,0019.10" 4 79,82 13,28
Dosiahnuté vzdelanie 0,0056.107 4 491 13,28
Suvislost profesie so zdravotnictvom 0,0277 1 4,85 6,64

dokazov podporujucich ucinnost vakcin proti uvedenym ochore-
niam dospeli k zaveru, Ze prislusné vakciny su bezpecné a vysoko
efektivne. Prikladom je situdcia vo Finsku, kde 12 rokov po zave-
deni narodného vakcinacného programu doslo k eradikacii osy-
pok (12). Rovnako dalSie pocetné studie preukazali, ze vakcinacia
je vysoko ndkladovo efektivna (13, 14, 15). Vakcinacia deti proti
diftérii, tetanu, pertusis a osypkam je v Eurépskej unii vdeobecne
vysoka. Viac ako 93 % deti okolo jedného roku je ockovanych.
Napriek tomu, Ze niektoré krajiny boli schopné zvysit mieru oc-
kovania deti, pocas uplynulych dvadsiatich rokov niektoré krajiny
ako Rakusko a Dansko su svedkami poklesu miery ockovania
proti diftérii, tetanu a pertusis. K roku 2010 je v miere ockovania

proti diftérii, tetanu a pertusis Slovenska republika na siedmom
mieste ihned nasledovana Ceskou republikou s mierou o¢kova-
nia vysoko nad priemerom Eurdpskej unie. V miere ockovania
proti osypkam je Slovenska republika na piatom mieste, tesne
za Ceskou republikou. V zao¢kovani deti proti hepatitide B je
Ceska a Slovenska republika na prvom a druhom mieste s 99%
mierou ockovania. V niektorych krajinach je miera ockovania proti
hepatitide B nizka, ako napriklad vo Franctizsku a Svédsku, kde
dosahuje 42 % resp. 27 % (16).

Podla predsednicky Slovenskej epidemiologickej a vakcinacnej
spolocnosti doc. Kristufkovej, sme v poslednom c¢ase svedkami
silnejucich antivakcinacnych aktivit, ktoré rozsiruju klamlivé a ve-
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decky nepodlozené spravy o neucinnosti ¢i dokonca skodlivosti
ockovania. Mnohi rodicia tak podlahnu strachu a rozhodnu sa
neockovat v domnienke, ze svoje deti chrania. Ochorenia, proti
ktorym sa ockuje, nepoznaju, preto strach z ockovania prevysuje
strach z infekcii. Malokto si uvedomuije, ze za nizky alebo Ziadny
vyskyt infekénych ochoreni, ktorym sa da predchadzat ockova-
nim, vdagime prave prepracovanému imunizatnému programu
na Slovensku. Podla aktualnych udajov Uradu verejného zdra-
votnictva klesla zaockovanost deti v poslednych rokoch az 0 3%
a existuju obavy, ze tento trend bude pokracovat. Pri poklese
zaockovanosti pod hranicu 95 % sa vytvara priestor na opatovné
Sirenie infekcii a hrozi vznik lokalnych epidémii. Najviac ohroze-
né su v takychto pripadoch neockované deti do 5 rokoy, ale aj
dospeli a starsi ludia s oslabenou imunitou. Podla MUDr. Mesika
za nizku dojcensku umrtnost vdacime vo velkej miere nasim hy-
gienikom, epidemiolégom, pérodnikom a pediatrom. Moderny
a prepracovany systém celoplosného ockovania je natolko uspes-
ny, az dnesna generacia mladych rodicov uplne stratila reSpekt
pred infekénymi ochoreniami. Ako priinu vzniknutej situacie
vidi hlavne nevzdelanost, rozsirovanie idey ludskych a ob¢ian-
skych prav bez rovnakého dorazu na povinnost a zodpovednost.
Prava kazdého obcana koncia tam, kde by mohli ohrozit inych
clenov spoloc¢nosti. Podla Specialistu na medicinske pravo JUDr.
Humennika, je zmyslom vynimiek najst rovhovahu medzi za-
chovanim verejného zdravia a o najmensim rizikom pre zdravie
konkrétneho pacienta (17).

Z vysledkov nasho prieskumu vyplyva, ze v pripade zmapova-
nia nazoru respondentov na ich znalosti a informacie o o¢kovani
sme potvrdili na zadklade dotaznikového prieskumu koreldciu

Aktudlni farmakoterapie

medzi zucastnenymi respondentmi nasho dotaznika a danymi
determinantami (pohlavie, vek, dosiahnuté vzdelanie, profesia
sUvisiaca so zdravotnictvom) a nazorom na ich znalosti a infor-
macie o povinnom ockovani deti. Z ¢oho vyplyva, ze pohlavie,
vek, dosiahnuté vzdelanie a profesia suvisiaca so zdravotnictvom
ovplyviuju stupen znalosti a informacii o povinnom ockovani.
V pripade zistovania zavislosti medzi znalostami a informaciami
o doporuc¢enom ockovani a veku, pohlavia a stupna vzdelania
sme zistili, Ze medzi tymito determinantmi existuje Statisticky
vyznamna zavislost, a teda vek, pohlavie a vzdelanie ovplyvnuju
nazor respondentov na znalosti a informacie o doporuc¢enom
oc¢kovani. V pripade vztahu znalosti, informacii o doporu¢enom
ockovani a profesie suvisiacej so zdravotnictvom nie je koreldcia
pritomnad.V pripade vyskytu neziaducich ucinkov po ockovani
zucastneni respondenti uviedli za najcastejSie sa vyskytujuce
neziaduce ucinky zvysenu teplotu (73,87 % deti) a zaCervenanie
a opuch v mieste aplikacie vakciny (28,29 % deti), pricom u 11,01 %
deti sa nevyskytol ziaden neziaduci ucinok. V pripade absolvova-
nia povinného ockovania sa vysledky nasho prieskumu rovnali
100% ucasti (100% zaockovanost deti). Na doporucené ocko-
vania bolo zaockovanych proti chripke 7,56 %, proti rotavirusom
4,97 %, proti encefalitide 2,38 %, proti meningitide 4,1 % deti.

Proces posilnenia dévery v ockovanie je uzko spaty so zme-
nami v chapani ceny zdravia, vacsej zodpovednosti za vlastné
zdravie, informovanosti o rizikdch neockovania, vedeni rodi-
Cov v tom, ako sa orientovat v spleti informacii a dezinformacii
na internete a v kone¢nom désledku s obnovou viery v autority
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celej nasej spolocCnosti. V kontexte tohto procesu moze lekarnik
zohravat vyznamnu ulohu. Sved¢i o tom sprava Irskej lekarnic-
kej spoloc¢nosti, podla ktorej o¢kovanie priamo v lekarni bolo
uspesne implementované v legislative mnohych krajin ako USA,
UK, Portugalsko, Kanada, Australia len v oblasti doporué¢eného
ockovania, o com svedcia mnohé vyhody nielen v prospech
verejného zdravia, ale aj v prospech lekarnikov (18). Takyto
charakter poskytovania lekarenskej starostlivosti prinasa lekarni
dodatoc¢né prijmy a umozni zachovat dostatocnu siet posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti, medzi ktorych sa verejna
lekaren zaraduije.

Tento cldnok/publikdcia vznikol vdaka podpore v ramci OP Viyskum
a vyvoj pre dopytovo-orientovany projekt: Univerzitny vedecky park
Univerzity Komenského v Bratislave, [TMS 26240220086 spolufinancovany
70 zdrojov Eurdpskeho fondu regiondlneho rozvoja.
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Informace

Rozvoj lékdrenstvi v Slezsku
Trendy a styly v polském lékdrenstvi se specidlnim

prihlédnutim k Slezsku
Konferencja Rudy 27. — 28. 2. 2015

Prvni plenarni prednaskou 27. 2. 2015 ,Cistercidcké tradi-
ce v Rudach Raciborskich” zahdjil prof. dr. hab. Kazimierz Dola
z Opolské univerzity. Vyzdvihl zde zasluhy cistercidk( v oblasti
kultivace pozemku a péce o zdravi obyvatelstva v okoli.

Nasledoval prispévek prof. dr. hab. Bozeny Urbanek ze Slezské
|ékarské univerzity v Sosnowci — Katowicich ,Vzhled galicyjské
a slezské lékdrny na sklonku 19. stoleti a zaldtku 20. stoleti na zvo-
lenych prikladech”.

V prezentaci dr. Joanny Lusek ,Déjiny bytomskych Iékd-
ren ve svétle stavebni dokumentace a ikonografii az do roku
1945" byly zdokumentovany stavebni Upravy, ale i historie
prevazné zidovskych majitel |ékaren v bytomské oblasti z do-
chovanych materiald v Centralnim muzeu Valecnych Zajatc
v tambinowicich.

Dr. Maria Kempa nas seznamila s nepfretrzitou tradici,, Lékdrny
u Orla v Zabrzu (1857-2014)", jako s pfikladem vice nez 150leté
nepretrzitosti déjin ze Slezské |ékarské univerzity v Zabrze -
Katowicich.

Prakt. [ékaren. 2015; 11(2e): e27-e28

,Ceskou farmaceutickou spole¢nost J. E. Purkyné, jeji historii a sou-
casnou strukturu”i nové vedeni predstavil PharmDr. Pavel Grodza
z lékarny Panacea v Pfibore, zde vystupoval v roli mistopredsedy
spolec¢nosti.

Nasledoval referat Mgr. Jacka Persiho z Lékarské univerzity
ve Warszawé na téma ,Standardizace v oblasti architektonického
ndvrhu, estetiky a vybaveni lékdren po prevzeti jejich majetku stdtem
v PRL v letech 1951-1976".

Opat dr. Marcelin Jan Pietryja seznamil posluchace se svym
dlouholetym vyzkumem ,Frantiskdnského jeruzalémského balzd-
mu a historii Fddu Frantiskdnd”, kde pUsobi jako pfedstaveny Radu
mensich bratfi — Frantiskan( v Katowicich - Panewniku.

Mgr. Maria Klawe-Mazurowa, doktorandka Lékarské univerzity
ve Varsave, ve svém prispevku ,Magistr Henryk Klawe a jeho lékdr-
ny” pripomenula historii vzniku podniku, na ktery navazala sou-
Casna tradice firmy Polfa. Spole¢nost byla zaloZena ve 20. letech
dvacatého stoleti pfi Iékarné ,U tfi kfiz(". Nasledné vybudo-
val rozsahly vyrobni komplex a moderni tovarnu v Karolkoveé.
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Ta produkovala fadu Iékd, vakciny a séra. V roce 1940 byla zabrana
némeckymi okupanty a v roce 1946 zestatnéna PLR. Posledni ma-
jitel zemrel 19. 1. 1955 ve Varsave. Dnes se v prostorach nachazi
Polfa Varsava. V. mnohém nam pfipomnéla osudy Ceské rodinné
firmy Fragneru.

Mgr. Katarzyna Jaworska z Collegium Medicum v Krakoveé
pfitomnym priblizila osobnost ,Jerzy Gutta (1769-1836) a jeho
vilenskou lékdrnu”. Gutta byl zakladajicim ¢lenem lékarské spo-
leCnosti ve Vilniusu. Redigoval prvni polsky odborny casopis
+,Memoirs of Pharmacy Vilnius”, vydavany Farmaceutickou fa-
kultou ve Vilniusu.

Dr. Anna Marek ze Slezské lékarské univerzity v Sosnowci —
Katowicich, popsala a ze vzacného obrazového materialu i uka-
zala ,Léky a lékarské prostiedky vyuzivané béhem Varsavského
povstdni v roce 1944". Vétsinu z téchto 1ékd a prostredkd odcizil
polsky zdravotnicky personal v nemocnicich pro ranéné némec-
ky vojaky na uzemi Polska nebo byly po celou dobu valky tajné
ukryvany ve sklepich a na ptdach lékaren.

V sobotu 28. 2. 2015 pokracoval druhy prednaskovy den blo-
kem, vénovanym expozicim polskych i zahrani¢nich farmaceu-
tickych muzeii.

Prof. dr. hab. Zbigniew Bela, zastupuijici Collegium Medicum
v Krakové, nas proved| , Styly lékdrenskych ndbytkd v Muzeu farma-
cie Jagielonské univerzity v Krakové” a ,Expondty v secesnim stylu
v tomto muzeu”.

Dr. Magdalena Grassmann z Lékarské univerzity v Biatystoku
provedla srovnani v ,Exponovdni farmaceutickych artefakti - kon-
cepce realizaci na prikladech zvolenych evropskych muzei ve Velké
Britdnii, Holandsku a Polsku”.

Informace

Mgr. Marta Piszczatowska z Lékarské univerzity v Biatystoku
predstavila ,Prdsky od ¢arodéjnice, bengdlské ohné a rizové po-
mddy — z farmaceutické sbirky Muzea déjin mediciny a farmacie”.

Prof dr. hab. Bozena Ptonka-Syroka prezentovala ,/sldmské
medicni ilustrace ve sbirce Muzea Lékarské univerzity ve Wroctawi”.

Mgr. Andrzej Syroka, ze stejného pracoviste, predstavil
~Lékdrenské sbirky v Muzeu Lékarské univerzity ve Wroctawi”.

Magr. Piotr Klima ze Slezské |ékarské univerzity v Sosnowci —
Katowicich zavzpominal na ,Slezského Iékdrnika a vyndlezce -
Oskara Troplowitze”, rodaka z polskych Glivic (*18. 1. 1863 - 127.
4. 1918 v Hamburku). V roce 1901 mu Uspéch pfinesl vynalez na-
plasti Leukoplast, v roce 1909 vynalezl ochranné licidlo Labello.
Nejvétsim vynalezem Oskara Troplowitze je univerzalni krém
Nivea, ktery vynalezl v roce 1911.

Na zadost polskych kolegl jsem v predposlednim sdéleni
posluchclim nastinila ,Strucny prehled vyvoje farmacie na uzemi
Ceské republiky”. Byla to prvni ivodni pfednaska, ktera by se méla
stat zakladem dlouhodobéjsi spoluprace.

Sobotni dopoledni blok uzaviel Mgr. farm. Edward Kasza, ktery
predstavil svij patent na,Bezbariérové vydejni misto pro lékdrnika
vozickdre”, které v jeho lékarné Pacis v Rybniku provozuje jiz od
r. 1998.

PharmDr. Martina Lisd, Ph.D.

VSeobecnd fakultni nemocnice Praha — lékdrna
U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2
lisa.martina@vin.cz
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