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SOUHRN

David J, Sibikova M. Prevence v pediatrii

Prevenci Ize definovat jako souhrn &innosti, které maiji za cil sniZit pocet novych onemocnéni nebo zpomalit ¢&i zasta-
vit vyvoj choroby jiZ existujici. Jedna se o vyznamny aspekt pediatrie. Rozeznavame prevenci primarni, sekundarni,
terciarni a kvartérni. Pfedkladany ¢lanek pojednava o jednotlivych typech se zaméFenim na pediatrickou populaci.
SlouZi jako podkladovy material pro pFipravu k atestaéni zkousce z pediatrie.
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SUMMARY

David J, Sibikova M. Prevention in paediatrics

Prevention can be defined as a set of activities that aim to reduce the number of new diseases or to slow down
or stop the development of an existing disease. This is an important aspect of paediatrics. We distinguish primary,
secondary, tertiary and quaternary prevention. This article discusses these individual types with a focus on the pae-
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Uuvob

Pediatrie se radi mezi zdkladni 1ékarské obory, zabyva se
zdravim a nemocemi jedince od narozeni (resp. v nékterych
pripadech od fetalniho obdobi) az po dosazeni dospélosti.
Od ostatnich medicinskych sméra se odlisuje zejména dvé-
ma aspekty.

Prvnim aspektem je, Zze predmétem oboru je rostouci
a vyvijejici se jedinec, ktery dramaticky rychle méni své fy-
ziologické, patofyziologické i psychologické a socialni vlast-
nosti. Rovnéz spektrum nemoci a poruch je vékové specific-
ké. Oproti adultnimu internimu lékatstvi se vice uplatiuji
dédi¢né nemoci, vrozené vyvojové vady ¢i infekéni nemoci.
Z toho vyplyva zakladni paradigma pediatrie, ze dité neni
»zmenseny dospély“.

Druhym aspektem je akcentace vyznamu prevence, coz
je reflektovano zejména systémem povinné vakcinace ¢&i
strukturovanych preventivnich prohlidek, novorozeneckym
screeningem nebo metodou dispenzarizace. Prevenci lze de-
finovat jako souhrn ¢innosti, které maji za cil snizit pocet

diatric population. It serves as a background material in preparation for the attestation exam in paediatrics.

Key words: vaccination, neonatal screening, prevention
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novych onemocnéni nebo zpomalit ¢i zastavit vyvoj choroby
jiz existujici.? Rozeznavame prevenci primarni, sekundarni,
terciarni a kvartérni. V dal$ich ¢astech textu budou postup-
né popsany jednotlivé typy se zamérenim na pediatrickou
populaci.

PRIMARNI PREVENCE

Primarni prevenci se rozumi zabranéni vzniku nemoci,
snizuje tedy jeji incidenci. Metody primarni prevence v pe-
diatrii zahrnuji zejména edukac¢ni ¢innost v rameci $iroké
verejnosti ohledné zdravého Zivotniho stylu a vyZzivy a o¢ko-
vani proti infekénim nemocem.

Oc¢kovani se v Ceské republice (CR) provadi podle vy-
hlasky ¢. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemo-
cem, a podle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti. Dale Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve spolupraci se Svazem zdravotnich
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Tab. 1: Dé&tsky oékovaci kalendaf hrazeného oékovani v Ceské republice platny od 1. 1. 2022.2 Tabulka pFevzata z https://www.nzip.cz/

clanek/215-ockovaci-kalendar-pro-deti

Termin Povinna hrazena ockovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte 5 g v P
Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
od 4. dne do 6.tydne | Tuberkuléza (pouze BCG vaccine SSI
u rizikovych déti s indikaci)*
od zapodatého 9. Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, Hexavakcina:
tydne détska obrna, virova hepatitida | Infanrix Hexa,
(2 mésice) B, onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 1. davka*
2.-3. mésic IMO B Bexsero — 1. davka**
IPO Prevenar 13, Synflorix, Vaxneuvance —
1. davka***
4 mésice Z4askrt, tetanus, Cerny kasel, Hexavakcina:
détskd obrna, virova hepatitida | Infanrix Hexa,
B, onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
4.-6. mésic IMO B Bexsero — 2. davka
IPO Prevenar 13, Synflorix, Vaxneuvance —
2. davka***
11.-13. mésic Z4skrt, tetanus, ¢erny kasel, Hexavakcina:
détskd obrna, virova hepatitida | Infanrix Hexa,
B, onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 3. davka*
12.—15. mésic IMO B Bexsero — 3. davka
IMO A/CW,Y | Nimenrix, Menquadfi — 1. davka****
IPO Prevenar 13, Synflorix, Vaxneuvance —
3. davka***
13.-18. mésic Spalni¢ky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO 1. davka
od dovrseni 5. do do- | Spalnicky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO 2. davka
vrseni 6. roku véku Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel Tdap vakcina: Infanrix,
ditéte PR
Boostrix (prfeo&kovani)
od dovrseni 10. Zaskrt, tetanus, erny kasel, Tdap-IPV vakcina:
do dovrseni 11. roku détskd obrna Boostrix polio,
Adacel Polio
(pFeolkovéni)
od dovrseni 13. Onemocnéni | Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
do dovrieni 14. roku lidskym pa- (celkem 2 davky)
pillomavirem
od dovrseni 14. IMO B Trumenba, Bexsero (celkem 2 davky) X
d?kdovrsenl 15. roku IMO A/C,W,Y | Nimenrix, Menveo, Menquadfi 1 davka
véku X
#  Vcetné tuberkulinového testu provadéného v pripadech, kdy je tfeba ockovat dité **** Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani prove-

*%

starsi 6 tydn(; ockovani se v takovém pfipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy
test negativni. Ve plati pro rizkové skupiny déti.

U nedono3enych déti se ockovani provede tfemi davkami ockovaci latky podanymi
v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou
nejméné 6 mésicl po podani teti davky (tedy schéma 3+1).

Proti invazivnim meningokokovym infekcim zpisobenym meningokokem skupiny B,
je-li oékovani zahajeno do dovrseni dvanactého mésice véku.

U nedonosenych déti se o¢kovani provede tfemi davkami oékovaci latky podanymi
v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou
nejméné 6 mésicl po podani tfeti davky (tedy schéma 3+1).

X

feted

deno jednou davkou od dovrieni prvniho do dovr$eni druhého roku véku.

Proti invazivnim meningokokovym infekcim zpisobenym meningokokem skupiny
B, je-li o¢kovani provedeno jednou davkou od dovrieni ¢trnactého do dovrieni pat-
ndactého roku véku. Oc¢kovani je hrazeno, pokud bylo v tomto véku zahdjeno.

Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovani pro-
vedeno jednou dévkou od dovr3eni ¢trnactého do dovrieni patnactého roku véku.

IMO Invazivni meningokové onemocnéni

IPO Invazivni pneumokokové onemocnéni

vevs

Upraveno podle vyhl. ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist, a podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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pojistoven a se zastupci praktickych 1ékart pro déti a dorost
a odbornych spole¢nosti vydava a pravidelné aktualizuje Me-
todicky pokyn k o¢kovani. V tomto postupu jsou zpracovana
platna doporuceni o o¢kovani proti infekénim nemocem, stej-
né tak informace o antigennim slozeni o¢kovacich latek a dal-
$i dokumenty tykajici se distribuce ockovacich latek a prova-
déni ockovani.?®» Oc¢kovani se podle uvedené vyhlasky ¢leni
na pravidelné, zvlastni, mimoiadné, ockovani pri trazech,
poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lé¢ebny-
mi vykony a o¢kovani provedené na zadost fyzické osoby.

Mezi pravidelna o¢kovani patri ockovani proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, invazivhimu onemocnéni vyvolané-
ho ptivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské
obrné a virové hepatitidé B, dale proti spalni¢ckam, zardén-
kam a priusnicim a u rizikovych déti proti tuberkul6ze. Ri-
ziko tuberkul6zy se stanovuje ihned po porodu, kdy rodice
(zdkonni zastupci) vypliuji prislusny dotaznik. Na zakladé
zhodnoceni miry rizika se tyto déti odesilaji k provedeni o¢-
kovani do kalmetizaéniho strediska.®®

Oc¢kovani proti prvnim $esti vyjmenovanym nemocem je
obsazeno v hexavalentni oc¢kovaci latce. Novelou vyhlasky
je toto ockovani od roku 2018 aplikovano ve schématu 2+1,
tedy od 9. tydne Zivota ditéte aplikaci dvou davek v intervalu
dvou mésictt mezi prvni a druhou davkou s preockovanim
za 6 mésicti od druhé davky, nejpozdéji mezi 11.—13. mésicem
véku ditéte.®d V pripadé déti HBsAg pozitivnich matek se
ockovani zahajuje jiz v 6. tydnu zivota ve schématu 3+1. Posi-
lovaci (booster) davky proti tetanu, zaskrtu a ¢ernému kasli
se podavaji mezi 5.—6. rokem zivota a spolu s preockovanim
proti détské pifenosné obrné mezi 10.—11. rokem.

Proti zardénkam, spalni¢kam a priusnicim se ockuje po-
danim prvni davky v obdobi mezi 13.-18. mésicem zivota
s preockovanim mezi 5.—6. rokem. VSechna povinna ocko-
vani mimo tuberkul6zu probihaji u praktického lékate pro
déti a dorost podle o¢kovaciho kalendare v terminech stano-
venych vyhlaskou (tab. 1). Neni-li mozné provést pravidelné
oc¢kovani v fadném obdobi z divodu zdravotniho stavu dité-
te, provede se takové ockovani i v pozdéjsim véku.>d

Pravidelnd ockovani v¢etné preockovani jsou pojistov-
nou plné hrazena, pokud je dité o¢kovano stanovenou vak-
cinou. V opa¢ném pripadé hradi pojistovna jen cenu aplika-
ce, nikoli vakeinu, tu si musi zaplatit klient, resp. zakonny
zastupce ditéte. Zvlastni o¢kovani (napr. proti hepatitidé
A, B) jsou povinna u konkrétnich skupin osob, napf. u pfi-
slusniktt zakladnich slozek integrovaného zachranného
systému. Naopak mimoradna o¢kovani slouzi pro prevenci
infekénich chorob v mimoradnych situacich (napf. o¢kovani
proti hepatitidé typu A po povodnich ¢i v ohnisku ndkazy).
U nich je vakcina hrazena ze statniho rozpocdtu a pojistovna
hradi aplikaci; pro klienta je tedy o¢kovani bezplatné.??

Oc¢kovani pri tirazech, poranénich, nehojicich se ra-
nach a pred nékterymilééebnymi vykony, a to proti tetanu
aprotivztekliné, se aplikuje v situacich, kdy hrozi nebezpeci
uvedeného onemocnéni. U neoc¢kovanych nebo netplné o¢-
kovanych déti je nutné navic podat i tetanicky hyperimunni
globulin a aplikovat o¢kovaci latku. O¢kovani je hrazeno ze
zdravotniho pojisténi a provadi ho registrujici 1ékat, chirur-
gické ambulance a antirabicka centra.®

Ces-slov Pediat 2023; 78(5): 265271

Tab. 2: Rizikové skupiny s ihradou oékovani proti pneumokokovym
a meningokokovym nakazam (bez ohledu na vék)®?

S porudenou nebo zaniklou funkei sleziny (hyposplenismus nebo
asplenie)

Po autologni nebo alogenni transplantaci kmenovych hematopoe-
tickych bunék

Se zavaZnymi primarnimi nebo sekundarnimi imunodeficity, které
vyzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti

Po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumoko-
kové infekci

Mezi o¢kovani na zadost fyzické osoby patfi ostatni
vakciny, které umoznuji prevenci proti Sirokému spektru
nemoci, ale nejsou hrazeny z verejného zdravotniho pojis-
téni. Patii sem napriklad ockovani proti klistové meningo-
encefalitidé ¢i rotavirovym infekcim, ale i o¢kovani proti
nemocem, proti kterym je o¢kovani povinné, ale pacientem
je zvolen alternativni typ vakciny.?® Nepovinné oc¢kovani
muzZe byt rovnéz Gplné nebo ¢aste¢né hrazeno z verejného
zdravotniho pojisténi, a to pri dodrzeni vékové hranice dle
Metodického postupu — naptiklad proti pneumokokovym
a meningokokovym nakazam ¢i proti papilomavirové infek-
ci.® Novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi umoz-
nuje thradu oc¢kovani proti pneumokokovym a meningo-
kokovym nakazam i u rizikovych skupin bez ohledu na vék
(tab. 2).23

SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundarni prevence spociva ve vyhledavani jedincu jesté
v asymptomatické fazi nemoci (samovysetiovani, preventiv-
ni prohlidky u praktického 1ékare ¢i prenatalni a postnatal-
ni screening).

Pod pojem novorozenecky screening lze v $irsim slova
smyslu zahrnout prvni preventivni klinické vysetieni novo-
rozence neonatologem ¢i pediatrem s cilem patrat po vroze-
nych vyvojovych vadach ¢&i vrozenych infekecich. Jmenovité
Ize uvést screening kritickych srde¢nich vad mérenim pre-
duktalni a postduktalni saturace krve kyslikem (v soucasné
dobé provadény jiz na vétsiné neonatologickych pracovist),
celoplosné ultrazvukové vysetteni pri vyhledavani vyvojové
dysplazie kyc¢elni, oftalmoskopické vySetieni pti vyhledava-
ni kongenitalni katarakty, vySetieni otoakustickych emisi
privyhledavani vrozené hluchoty ¢i selektivné ultrazvukové
vySetieni urotraktu k ¢asnému zachytu vrozenych vyvojo-
vych vad ledvin a vyvodnych cest mo¢ovych.®

V uz$im slova smyslu je pod terminem novorozenecky
screening myslen pouze tzv. novorozenecky laboratorni
screening (NLS). NLS je aktivni, v daném regionu celoplo$né
(vétsinou tzemi statu) vyhledavani vrozenych a/nebo dédic¢-
nych nemoci ¢i poruch v jejich ¢asném preklinickém stadiu,
tedy drive, nez se stac¢i klinicky projevit a nenavratné poskodit
zdravi, ¢i dokonce zapfic¢init umrti.® NLS je zaloZen na sta-
noveni koncentrace specifické latky (analytu) ¢i prikazu
genové mutace v kapce krve odebirané novorozenctim na fil-
tracni papir. Tento systém je tim efektivnéjsi, ¢im vétsi ¢ast

267



Ces-slov Pediat 2023; 78(5): 265271

Tab. 3: Seznam nemoci zahrnutych v systému novorozeneckého labo-
ratorniho screeningu v Ceské republice(®

Fenylketonurie/hyperfenylalaninemie

Kongenitalni hypotyre6za

Deficit 21-hydroxylazy

Cysticka fibréza

Deficit dehydrogenaz acyl-CoA se stfedné dlouhym fetézcem
Deficit dehydrogenaz 3-hydroxyacyl-CoA s dlouhym retézcem
Deficit dehydrogenaz acyl-CoA s velmi dlouhym retézcem
Deficit karnitinpalmitoyltransferazy |

Deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il

Deficit karnitinacylkarnitintranslokazy

Glutarova acidurie, typ |

Leucinéza

Izovalerova acidurie

Citrulinemie

Deficit biotinidazy

Homocystinurie pfi deficitu cystationin beta-syntazy
Homocystinurie pfi deficitu metylentetrahydrofolat reduktazy
Argininemie

V pilotnim projektu svalova muskularni atrofie a tézky
kombinovany imunodeficit

novorozencu regionu (vétsinou celého statu) je vySetfena.
Systém NLS nespoc¢iva pouze v laboratorni analyze, ale zahr-
nuje celou logistiku preanalytické ¢asti (informovany souhlas
rodié¢q, zpusob, podminky, ¢asovani a eventualni opakovani
odbéru suché kapky krve) a postanalytické ¢asti (postupy
screeningovych laboratofi pri pozitivnim ¢i nejednoznac-
ném nalezu, navaznost na klinicka pracovisté s optimalizaci
dalsiho diagnostického postupu a zabezpeceni dlouhodobé
1é¢by a sledovani pacientt, vyhodnocovani a zpracovani dat
screeningu, skladovani a vyuziti vzorkd). Definice spravnych
lege artis postupt v preanalytické, analytické a postanalytic-
ké ¢asti k zajisténi NLS jsou shrnuty v Metodickém navodu
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.© Seznam nemoci
zahrnutych v systému NLS v CR uvadi tabulka 3.©)

Dalsi dileZitou soucast sekundarni prevence predstavuji
preventivni prohlidky u praktického 1ékare pro déti a do-
rost, jejichZz provadéni definuje vyhlaska o preventivnich
prohlidkach 45/2021 Sb., kde je uvedena jejich frekven-
ce a naplni. Uvedeny systém svou povahou spada zejména
do oblasti prevence sekundarni, nicméné se podili i na pre-
venci primarni (edukace, predchazeni rizikovému chovani,
vzniku civiliza¢nich chorob apod.).*®

Dle vyhlasky provadi preventivni prohlidku déti regist-
rujici poskytovatel v oboru praktické détské 1ékarstvi ¢i pe-
diatrie. Prvni prohlidka je vétSinou vySetfeni novorozence,
které se provadi zpravidla do dvou dntt od propusténi z po-
rodnického luzkového zarizeni. V dalSich terminech pak
prohlidky probihaji v ordinacich praktického lékare pro déti
a dorost ve véku 14 dni, 6 tydnt, 3 mésice, mezi 4. a 5. mési-
cem, dale ve véku 6, 8, 10, 12, 18 mésicti a od 3 let kazdé dva
roky (tj. ve véku 3, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17 a 19 let). V 19 letech
se provadi vystupni preventivni prohlidka pred predanim
do péce vseobecnému praktickému lékafi.®

Obsahem vsSeobecnych preventivnich prohlidek déti
od narozeni do 18 mésictt véku podle uvedené vyhlas-
ky je zalozeni zdravotnické dokumentace s uvedenim
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osobnich tidaji, kontaktti a podobné, dale odebrani podrob-
né anamnézy véetné socialni anamnézy, dotazani se na pro-
fylaktické uzivani vitaminu D (a v indikovanych pripadech
vitaminu K) a zjisténi zmén zdravotniho stavu od posledni
kontroly, kontrola ockovani ditéte, popripadé doplnéni
chybéjiciho o¢kovani, a to v rozsahu stanoveném pravnimi
predpisy upravujicimi o¢kovani proti infekénim nemocem.
Pri dalsich kontrolach je vSak nutné pravidelna aktualizace
drive ziskanych informaci a doplnéni novych skuteénosti.®®
Nasleduje fyzikalni vySetieni, které zahrnuje zjisténi hmot-
nosti, délky, resp. vysky ditéte, obvodu jeho hlavy, velikost
fontanely, a dale zhodnoceni namétrenych parametrt rastu
podle percentilovych grafii. Soucasti vysetieni je komplet-
ni interni vy$etteni a zhodnoceni psychomotorického vyvoje
ditéte, véetné vyvoje reci, jemné i hrubé motoriky a social-
niho chovani. Nasleduji cilena vySetieni specificka pro dany
vék a zjisténi zdravotniho rizika v¢etné rizika tyrani, zane-
dbavani a zneuzivani ditéte."®

Vysetreni za ulelem véasného zachytu poruch autis-
tického spektra pomoci specidlniho dotazniku M-CHAT-
-R probiha v 18 mésicich véku. Jedna se o vysetieni formou
anamnestického pohovoru s rodi¢em a vyplnéni skérovaci-
ho dotazniku, ktery je zaméreny na chovani ditéte za speci-
fickych situaci, napriklad napodobovani chovani dospélych
pri hre, sledovani reakei rodi¢tt na neobvyklé situace apod.
Pokud dité dosdhne vice nez dvou bodq, vy$etieni se opaku-
je vodstupu cca 6 mésictt s pouzitim navazujiciho dotazniku
M-CHAT-R/F. Pokud je skore 7 a vice bodd, vysSetteni je pozi-
tivni a dité je indikovano k psychologickému ¢i psychiatric-
kému vysetieni.®

Naplnivseobecnych preventivnich prohlidek déti od trilet
véku je mimo vyse uvedené i kontrola krevniho tlaku a pul-
zu a vySetfeni moce diagnostickym (testaénim) papirkem.
Dale se kontroluji hygienické navyky ditéte. V péti letech se
hodnoti vyskyt enurézy a predbézné skolni zralost. Pfi pre-
ventivni prohlidce v péti a tfinacti letech se také analyzuje
riziko ¢asného rozvoje aterosklerézy dle rodinné anamnézy.
U stars$ich déti je nedilnou soucasti prohlidky také zhodno-
ceni pohlavniho zrani za ti¢elem zjisténi predc¢asné ¢i opoz-
déné puberty, véetné manualniho vysSetieni varlat u chlapct
a dotaz na menarché a menstruaéni cyklus u divek. Nasledu-
je pouceni o sexudlnim chovani ve tfinacti letech, prevence
rizikového chovani a edukace k vedeni zdravého zZivotniho
stylu. V ramci preventivnich prohlidek se provadi i zachyt,
edukace a sledovani obéznich déti."®

V pribéhu vysSetfeni je nutno se aktivné zamérit na vy-
hledavani smyslovych poruch, zejména na hodnoceni zra-
ku a sluchu. Zrak hodnotime jiz od kojeneckého véku po-
moci orienta¢niho vySetfeni — schopnosti ditéte sledovat
afixovat dany predmét. Zrakova ostrost se vySetiuje pomoci
optotypu od tii let véku.®® V soucasné dobé se ¢im dal vice
uplatiiuje vy$etfeni zraku pomoci pfistroje Plusoptix.(®
Jedna se o screeningovy pristroj uréeny predev$im pro
pouziti u kojenct, batolat a mladsich déti. Ma konstruk-
ci kamery a diky svému vzhledu a zvukim upouta pozor-
nost ditéte. VySetfeni se provadi autorefraktometricky ze
vzdalenosti jednoho metru a je mozné od 6. mésice véku.
Obvykle se vsak provadi mezi 10. a 12., resp. 18. mésicem
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Tab. 4: Nemoci, u nichz prakticky lékaF pro déti a dorost poskytuje dispenzarni pé¢i™)

01 Infekéni a parazitarni onemocnéni s prokazanou infekéni etiolo-
gii s chronickym pribéhem, jejichZ nasledky vyZaduji soustav-
nou lé¢bu déle nez 1 rok

02 Lymeska borreliéza

03 ZA&vazna chronickd onemocnéni zpisobena herpetickymi viry

04 Zavazné imunodeficientni stavy vyzadujici soustavnou lécbu
déle nez 1 rok, vrozena asplenie, stav po splenektomii

05 Defekty koagulace vyZadujici soustavnou lé¢bu déle neZ 1 rok

06 Zavazné anémie vyzadujici soustavnou lé¢bu déle neZ 1 rok

07 Diabetes mellitus a dalsi poruchy glukbzové tolerance

08 Dalsi zavazné poruchy endokrinni soustavy vyZadujici soustav-
nou lé¢bu déle nez 1 rok

09 Z&vazna metabolickd onemocnéni
10 Cysticka fibréza

11 Familiarni hypercholesterolemie

12 Mentalni retardace

13  Zavazna forma détské mozkové obrny vyzadujici soustavnou
rehabilitaci déle nez 1 rok

14  Primarni enuréza u ditéte nad 5 let véku

15 Enkopréza s chronickou obstipaci

16  Hydrocefalus

17  Nasledky zanétlivych onemocnéni centralniho nervového systému,
onemocnéni centralniho nervového systému s nejistou prognézou

18 Progreduijici neurologicka a svalova postizeni

19 Epilepsie

20 Vrozena nebo ziskana postiZeni oka (mimo samotnych refraké-
nich vad) vyZadujici soustavnou lé¢bu déle nez 1 rok

21 Strabismus

22 Vrozena nebo ziskana porucha sluchu vyZaduijici soustavnou
lé¢bu déle nez 1 rok

25 Stavy po chirurgické 1é¢bé nitrohrudnich procest s naslednou
poruchou funkce plic

26 Chronicka obstrukéni plicni nemoc détského véku, bronchiektazie

27 Idiopatické stfevni zanéty

28 Cholecystolitiaza

29 Vfedova choroba Zaludku a duodena

30 Stavy po operaci traviciho traktu vyZadujici dlouhodobé sledovani

31 Stfevni malabsorpce véetné celiakie

32 Psoriaza a dalsi zavazna koZni onemocnéni vyZaduijici soustav-
nou lé¢bu delsi nez 1 rok

33  Lupus erythematodes

34 Revmatickda onemocnéni u déti, systémova postiZeni pojivové tkané

35 Nefroticky syndrom

36 Vrozené a ziskané srde¢ni vady s pfiznaky srdeéniho selhani
nebo poruchou hemodynamiky

37 ZAavaziné arytmie vyZadujici soustavnou lécbu déle nez 1 rok

38 Stavy po operaci srdce, angioplastikach, valvuloplastikach

39 Plicni hypertenze

40 Kardiomyopatie vyZadujici soustavnou |é¢bu déle neZ 1 rok

41 Intersticialni a difuzni plicni procesy s poruchou funkce plic

42 Stavy po dlouhodobé ventilaci plic pro syndrom dechové tisné

%

43 Astma bronchiale — zavazné perzistujici formy, obtizné lécitelné
astma

44 Chronicka pankreatitida vyZaduijici soustavnou lé¢bu déle nez
1 rok

45 Zavazna chronickd onemocnéni jater vyZadujici soustavnou
|é¢bu déle nez 1 rok

46 Chronicka pyelonefritida a glomerulonefritida a veskeré dalsi
stavy spojené s poruchou funkce ledvin nebo vaznou poruchou
funkce vyvodnych moéovych cest

23 Zavazné alergie s perzistujicimi klinickymi pfiznaky koZnimi,
oénimi, nosnimi, bronchialnimi nebo gastrointestinalnimi a stavy
po anafylaxi

24 Bronchopulmonalni dysplazie

a je navic hrazeno zdravotni pojistovnou. Kromé zrakové
ostrosti se vySettuje i barvocit.

Prvni vysSetteni sluchu probihé jiz u novorozence v porod-
nici. K provadéni novorozeneckého screeningu sluchu se
pouzivaji tranzientné evokované otoakustické emise (TEO-
AE) nebo evokované potencidly (AABR). Principem TEOAE
je objektivni neinvazivni méreni projevu aktivity zevnich
vlaskovych bunék sluchového aparatu na zvukovy podnét.
Pritomnost OAE svédc¢i pro spravnou funkei zevnich vlas-
kovych bunék a prevodniho tstroji zevniho a stifedniho
ucha. TEOAE se vyuzivaji predev$im ke screeningu sluchu
fyziologickych novorozencti. AABR je objektivni neinvaziv-
ni vySetfeni elektrickych potencialia ze sluchové drahy az
po mozkovy kmen. AABR je doporuceno vyuzit ke screenin-
gu sluchu kazdého novorozence hospitalizovaného na jed-
notce intenzivni péce.™ V kojeneckém véku se pak provadi
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47 Stavy po transplantaci organt a krvetvornych bunék

"

48 Vrozené anomadlie a chromozomové abnormality vyZadujici [é¢bu

49 Déti ohroZené socialnim prostfedim, to jsou déti tyrané, zneuZzi-
vané a zanedbavané

orientaéni vySetreni sluchu pomoci zvukové hracky, a to
idealné pro kazdé ucho zvlast. Od tii let probiha sluchova
zkouska pro kazdé ucho zvlast se zakrytim odvraceného
ucha, s pouzZitim slov pro vysoké i hluboké tény (napriklad
kocicka, babi¢ka, mésic, sul, auto, koleno). V péti letech se
provadi screeningové vysetteni sluchu pomoci ténové pra-
hové audiometrie (cestou ORL pracovisté), coz uz vsak vy-
zaduje spolupraci pacienta.(?

Soucasti preventivnich prohlidek je i kontrola vyvoje
chrupu a pouceni o dentalni hygiené. Dale probiha rozho-
vor s rodi¢i, ktery zahrnuje edukaci stran vyzivy a rezimu
ditéte, vCetné trazové prevence. Hodnoti se socidlni chovani
ditéte, zarazeni do kolektivu, skolni tispésnost, studijni za-
méreni a volba povolani. Psychoterapeuticky rozhovor pro-
biha v pripadé, Ze jde o dité se zdravotnim problémem nebo
o dité ve zdravotnim riziku, véetné poruch zpusobenych



vlivem nepriznivého rodinného ¢i jiného socialniho prostre-
di.®®

TERCIARNI PREVENCE

Terciarni prevence je zamérena na pacienty v rozvinutém
stadiu onemocnéni se snahou redukovat komplikace a za-
branit progresi nemoci, v détském véku se uplatinuje zejmé-
na metodou dispenzarizace.®® Dispenzarizace neboli dis-
penzarni péce je odborna lékarska péce, jejimz ucelem je
systematické dlouhodobé sledovani a ovliviiovani zdravot-
niho stavu pacienta ohrozeného nebo trpiciho zavaznou ne-
moci s cilem predchazeni komplikacim.

Mezi nejéastéji dispenzarizované skupiny déti patii ty
s alergickymi nemocemi nebo refrakéni vadou. Pri pravidel-
nych dispenzarnich prohlidkach koordinuje prakticky lékar
pro déti a dorost péci dalsich specialista a dohlizi na adhe-
renci pacienta s lééebnym rezimem.™ Vyéet nemoci a sta-
vli, u nichz prakticky 1ékar pro déti a dorost dle Vyhlasky
¢.39/2012 Sb. poskytuje dispenzarni pééi, uvadi tabulka 4.0®
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