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Vazené lékarky a |ékafi oboru détsky praktik,

kazda profese Ci |ékarsky obor se snazi o sv{j rozvoj. Profesni, odborny i ekonomicky. Vami voleni
kolegové v daleké i blizké minulosti méli toto krédo pfi jednanich tykajicich se praktickych détskych
Iékarl na vSech Grovnich vzdy na paméti. Nebylo a neni jejich vinou, Ze pfedstavy o hloubce a rychlosti
pozitivnich zmén se Casto mijeli pfedstavou téch, kterym byla po nastaveni nového zdravotnického
systému svérena pravomoc rozhodovat o téch, bez jejich kazdodenni prace s détskym pacientem by
jejich vlastni Grednicka prace neméla smysl.

VZdy jsem si vazil téch lidi, ktefi rozhodovali na zakladé nami jasné formulovanych argumentd a mysle-
nek, vychazejici z nasi praxe a sledujici zejména kvalitni péci o détskou populaci. At uz to bylo zavedeni
kapitacni platby, ustaveni samostatného atestacniho oboru, definice primarni péce atd. Z pohledu
Cerpani penéz ze systému zdravotniho pojiSténi byla nase snaha udrZet pozitivni ekonomickou bi-
lanci mezi pfijmovou slozkou a vydajovou slozkou nasich ordinaci. Jinymi slovy udrZet pfijatelny narlst
cashflow, aby bylo mozno investovat do rozvoje novych screeningovych pristrojd, tolik potfebnych pro
rychlou diagnostiku. BohuZel se do této doby nenasla politicka strana ani osobnost, ktera by doka-
zala prosadit myslenku, Ze péce ambulantni je oproti [izkové levnéjsi pro systém, komfortnéjsi pro
pacienta a systémove sleduje zdravotni péc¢i v rozvinutych zemich.

Nesmirné Gnavny a vyCerpavajici je boj argumentl zastupcl ambulantni sféry (Koalice soukromych
Iékar() proti neustalému nalévani miliard korun do nemocniéni sféry, podporované napfic politickym
spektrem. Ti, ktefi to maji vyplacet, sice ,protestuji“, ale pod pohrlizkou zavedeni nucené spravy po-
korné pokleknou a plati. Zde neni uplatnéna floskule, ploSné uplatiovana zdravotnimi pojistovnami
na vSech minulych jednanich o cenach pro ambulance - nemam, tudiz nedam!

Az do dnesnich dnd jsem byl pfesvédcen, Ze hdf uz byt nemdze a Ze i tuto politickou garnituru (ve
zdravotnickém resortu vedenou soc. dem.) preziji PLDD bez ,ztraty kyticky“.

Ale ouhal! To, Ze koali¢ni socialné-kiestansky demokraticky socialismus populisticky nem{ize pfipus-
tit, aby lidé platili ze svého 30 K¢ po vySetreni u |ékafe a za recept, po Sesti panacich alkoholu bez
metanolu jsem schopen tolerovat. Ze proto tato viddni garnitura schvalila kaZdoroéni navyseni platby
za statni pojisté&nce o cca 4,2 miliardy z kapes dafiovych poplatnikd, budiz. Ze od ledna 2015 budou
ambulantni I€kari a Iékarnici dostavat prostrednictvim kédu s hodnotou 30 K¢ od ZP kompenzaci, to
jsem ochoten akceptovat. Ale co mi rozum nebere, pro¢ z I€kar(i poskytujicich péci o déti do 18 let (ze-
jména PLDD) délaji ménécenné exoty, ktefi nemaji na kompenzaci 30 K€ od ZP narok. Nad vysvétlenim
ZP, Zze uz nam bylo vykompenzovano, mohu akorat zufit, stejné jako ministr Némecek pfi mém dotazu
nad vykazovanim tficetikorunového kédu PLDD. Jako Gcastnik-pamétnik probéhlych jednani (Nosek,
Zamecnik) vim, zZe Slo pouze o ¢astecnou kompenzaci. Takze z pohledu prvni véty tohoto editorialu:
ekonomicky rozvoj se nekona, Uhrady v naSem subsegmentu strmé klesaji.

Vyznamné pro nas vybusné téma je, Ze se v hlavé (ne)pomazanych zrodila myslenka novely zakona
0 specializacnim vzdélavani Iékard (SVL). Pfedstava zamySleného ,rozvoje a podpory“ primarni péce
o déti v této zemi je takova (posledni verze ke dni napsani editorialu), Ze bude zrusen samostatny ates-
tacni obor PLDD, bude ,jedna“ pediatrie a po tfech letech spolecného kmene, po zkousce(?) budou
I€kafi ,udéleny“ kompetence, Ze bude moci nastoupit na nase mista!! Souéasti kmene bude pouze 6
meésicu (1) praxe u PLDD. Takze Zadné zvySovani odbornych kompetenci PLDD, ale détsky praktik jako
preventista a distributor k nasledné péci odbornych ambulanci. Jako za sociku! Mozna se dockame
i okresnich a krajskych pediatr(, ktefi nas budou metodicky a odborné vést.

Nechci malovat Certa na zed. Staci, Ze zatim sedi na |ékafské komore, ministerstvu zdravotnictvi
a Poslanecké snémovné. Chtél bych timto také podékovat obéma naSim predsedkynim (SPLDD,
OSPDL), které doslovné bojuji na vSech Urovnich, aby Certik z krabicky nevyskocil GpIné a obor ne-
skoncCil v propasti pekelné. ProtoZe tyto radky budete Cist asi jiz po celostatni konferenci, kam bylo
pozvano maximalni spektrum (ne)pomazanych, mozna si udélate realnéjsi predstavu o tom, co nas
¢eka a (ne)mine.

Vas
MUDr. Milan Kudyn
milan.kudyn@email.cz
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Zari uteklo jako voda a béhem néj nadale pokracovaly intenzivni diskuse nad budoucnosti
oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost. Konalo se spolecné jednani vyborii OSPDL a SPLDD,
na kterém jsme probirali moznosti zmény napiné vzdélavaciho programu, tak aby nedoslo
k prodlouzeni vzdélavani budoucich PLDD a k zaniku naseho oboru. Probéhla jednani zastupcu
obou spoleénosti se zastupci Ceské pediatrické spoleénosti. Ke spoleénému navrhu dalsiho
vzdélavani jsme nedospéli. Urcity kompromisni navrh spolecného vzdélavani pro obor détskeé
Iékarstvi a obor praktické lékaistvi pro déti a dorost navrhl zastupce MZ CR jako vystup pra-
covni komise zfizené na MZ CR a zabyvajici se vzdélavanim. Jedna se prozatim o urcité teze,
které ovSem vzbuzuji spousty otazek, na které je potieba znat ze strany MZ CR jasné odpovédi.
Toto téma bude jisté diskutovano na celostatni konferenci SPLDD 1.11. 2014, svou ucast prisli-
bil naméstek ministra zdravotnictvi prof. Vymazal. V poloviné zafi se konal ve Zliné 11. cesky
pediatricky kongres, na jehoz programu se aktivné podileli i zastupci SPLDD a OSPDL. Chtéla

bych jim touto cestou podékovat za jejich pékna a zajimava sdéleni.

23.9.2014 se v kancelafi SPLDD konalo
spolecné jednani vybord OSPDL a SPLDD,
které bylo vénovano dalSimu sméfovani
oboru PLDD, zajiSténi novych PLDD, vzdé-
lavacimu programu naSeho oboru a jeho
naplni.

24.9.2014 se na MZ CR konalo dalsi
kolo jednani s Feditelem UZIS doc.
RNDr. Ladislavem Duskem, Ph.D. Spolecné
se zastupci praktickych lékafd pro dospélé
jsme diskutovali nad nové pfipravovanym
registrem zdravotnickych pracovnik(. Pfipo-
minkovali jsme stdvajici statistické vykazy
uréené PLDD ve snaze je co nejvice zjedno-
dusit.

Navrhli jsme zcela vypustit ¢ast vénovanou
dispenzarizaci.

TéhoZ dne se v odpolednich hodinach ko-
nalo v Poslanecké snémovné Parlamentu
CR jednani k dalsimu vzdélavéani v oboru
détské Iékarstvi a oboru praktické Iékarstvi
pro déti a dorost. Jednani iniciovalo MZ CR,
konkrétné naméstek ministra zdravotnictvi
pro zdravotni péci a pfedseda komise, ktera
se zaobird zménami v dalSim vzdélavani
Iékatl, prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc.,
a feditel odboru védy a Iékafskych povo-
lani Mgr. Zbynék Podhrazky. Za zdravotni
vybor PSP se ho zicastnil pan poslanec
MUDr. Kasal, za CPS JEP prof. Zeman
a prim. Biolek. Spoleéné s MUDr. Sebkovou

jsme hajily existenci oboru PLDD a jeho
postaveni v primarni péci, nezbytnou dobu
pfipravy PLDD. Vyslechli jsme névrh MZ CR,
ktery se ve své podstaté vraci k tfiletému
spoleénému kmeni, zakonéenému zkouskou
na Grovni atestace a umoznujicimu |ékafi
pracovat jako PLDD. DalSi dva roky by lékaf
pokracovalve vzdélavaniv pediatrii a skladal
dalsi zkouSku - atestaci z pediatrie. Navrh
jsme neobdrZeli v pisemné formé&, vzbudil
otazky, na které je potfeba znat odpovéd.
Zasadné odmitame zruSeni PLDD v primarni
péci, také prodluzovani jeho vzdélavani by
vedlo k dalsi personalni krizi a nedostatku
lékafl pedujicich o déti. Cekaji nas dalsf
nelehka jednani.

ﬁﬁl‘iﬁ“ilg"i alviceiinformaci na
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B Zapis z jednani Koalice
soukromych Iékaru 2. zari 2014

Pfitomni: dr. Smatlak, dr. Stara, dr. Jojko,
dr. Chrz, dr. Hiilleova, dr. Kudyn, dr. Dvorak,
Omluveni: dr. Houba, dr. Tautermann

1. Dohodovaci fizeni na rok 2015

* SPL CR, SPLDD CR a SSG CR se dohodly,
SAS CR se nedohodl, CSK se dohodla, ale
dohodu zablokoval protestem segment l(iz-
kové péce, takze vysledkem je nedohoda.

2. Novela zakona ¢. 48/1997 Sh.
e Navrh novely, kterd uklada povinnost
zvefejiiovat smlouvy poskytovatelli zdra-
votni péce se zdravotnimi pojiStovnami,
je jiz predlozen PSP CR jako snémovni tisk
€. 126 (projednavani tisku je navrieno na
pofad 17.schlze od 16. zafi 2014). Ministr
zdravotnictvi na zvefejiovani smluv trva,
dalSi protesty tedy jiz nemaji vyznam.
Néavrh Ceské Iékarnické komory na no-
velizaci zadkona o verejném zdravotnim
pojiSténi rozsSifuje okruh osob v kategorii
nositel vykonu. Motivem pozménova-
ciho navrhu je pravdépodobné snaha
0 kompenzaci regulacnich poplatki, ale
o0 rozsifeni kompetenci v oblasti vykoni
usiluje CLnK jiZ del3i dobu. Podle n&zoru
zastupcl KSL jde o nesystémovy a ne-
potfebny krok, ktery by odcerpdaval dalsi
prostfedky z vefejnych financi. Koalice
se shodla na textu nesouhlasného stano-
viska, které bude zaslano MZ CR a &lendm
zdravotniho vyboru PSP CR.

3. Povinny eRecept

e Odmitavé stanovisko k povinnosti vy-
stavovat recepty pouze v elektronické
podobé pfijala KSL jiZ v dubnu lofiského
roku. Nesouhlas Iékafil s timto navrhem
je tfeba zdravotnimu vyboru PSP CR znovu
pfipomenout. Dr. Jojko pFipravi text, ktery
bude rozeslan spolu se stanoviskem k na-
vrhu CLnK.

4. Informace o schiizce s feditelem UZIS
doc. RNDr. Ladislavem Duskem, Ph.D.

« Dr. Hiilleova informovala o schiizce s fedi-
telem a dal3imi pracovniky UZIS. Diskuse
se tykala pfipravovaného hodnoceni
kvality a bezpeci poskytované zdravotni
péce. Doc. Dusek prislibil pfihlédnout pfi
jeho pripravé k nazortim té ¢asti odborné
vefejnosti, které se bude predpis tykat.

5. Razné

 Nabidku firmy Prolegis, ktera nabizi prove-
deni auditu pfed kontrolou SUKL, nebudou

Informace SPLDD

zastupci KSL svym élenlim doporucovat.
Podklady pro kontrolu SUKL jsou na jeho
webovych strankach, podpora externi
firmy tedy neni nutna.

e Dr. Kudyn navrhuje pozvat na nékteré
z dalSich jednani Koalice doc. MUDr. Bo-
huslava Svobodu, CSc.

e Navrh zédkona o rozpoctové odpovédnosti
je mozZné jesté pfipominkovat.

Bl Stanovisko Koalice
soukromych lékaiu (KSL)

Koalice soukromych Iékarli, ktera za-
stupuje prakticky vSechny segmenty
ambulantni péce, zasadné odmita nazor
poslance Jifiho Skalického, dle néhoZ trva
na zavedeni povinnosti predepisovat Iéky
jen elektronicky.

Zadame, aby Poslanecka snémovna tuto
povinnost zrusila a aby problematika elek-
tronizace zdravotnictvi byla FeSena sys-
témové, tj. odbornym jednanim pod gesci
ministerstva zdravotnictvi.

Zadame, aby pripadné dalsi legislativni
navrhy tykajici se elektronického zdravot-
nictvi prosly Fadnou a podrobnou odbor-
nou diskusi a teprve potom legislativnim
procesem.

ZdGvodnéni: Zavedeni opatfeni s tak vy-
znamnym dopadem na nékolik desitek tisic
poskytovateld zdravotni péce neni mozné
provadét tak, jak se tomu stalo, tj. bez ja-
kéhokoli projednani s odbornou vefejnosti,
bez zvazeni a prodiskutovéani vSech dopadil
a komplikaci. Odmitdme postup, kdy bylo
bez jasného zhodnoceni benefitli, nakladd,
technického feSeni a narocnosti apod. for-
mou zakona nejprve ur€ité opatfeni pfijato,
ato bez promysleni a prodiskutovani dalSich
nadvaznosti, pfiéemZ vyhrady byly odbyty
konstatovanim, Ze vzhledem k odlozené
Gcinnosti o dva roky bude dosti ¢asu tyto
Ldetaily“ doreSit nasledné. Tak zévainou
otazku, jako je zavedeni povinnosti pfedepi-
sovat léky elektronicky, nelze odbyt dvéma
odstavci zakona.

V dobé projednavéni této povinnosti nebyl
a dosud neni vilbec ziejmy (cel takového
opatreni (kromé povinného elektronického
predpisu jako takového) ani ocekavany
prinos. Zcela chybélo a chybi zakalkulovani
nakladil na strané poskytovateld, a to jak
finanénich, tak napf. casova naroénost atd.,
atovSe v dobé, kdy pfijmy systému zdravot-

niho pojisténi jako celku stagnuji a readlné
pfijmy ambulantnich poskytovatelG ve
vétsiné klesaji. Odmitdme takovéto zbrklé
prodraZovani zdravotni pée v CR.

Po vécné strance jsme si jisti, Ze povin-
nost predepisovat léky jen elektronicky
by nebyla pfinosem ani pro pacienty, ani
pro lékare (poskytovatele) a ani by nezna-
menala ekonomicky pfinos pro systém
verejného zdravotniho pojisténi. Realitou
by byl pravy opak. Realitou by bylo misty aZ
Gplné zablokovéni priichodnosti ambulanci
s vyznamnym prodlouZenim ¢ekacich dob
na vySetfeni. Opatfeni by zcela jisté nebylo
ekonomickym pfinosem, ale samo o sobé by
zavinilo zhorSeni dostupnosti zdravotni péce
pro pacienty.

B Prohlaseni ucastniku
celostatniho setkani okresnich
zastupcu SPL CR v Milovech
10.-12. 10. 2014

Delegéti s uspokojenim pfijali sdéleni mi-
nistra zdravotnictvi i zastupcl vSech zdra-
votnich pojistoven, ze si uvédomuji klicovou
roli praktickych lékafil jako zakladniho pilife
dobfe fungujiciho systému zdravotni péce
a hodlaji nadéle posilovat postaveni pri-
marni péce.
Pfivitali ujiSténi ministra zdravotnictvi, Ze
v nové koncepci specializaéniho vzdélavani
bude zachovan zékladni kmen vSeobecného
Iékafstvi, stejné jako ubezpeceni, Ze minis-
terstvo bude v Ghradové vyhlasce pro rok
2015 respektovat sjednanou dohodu mezi
SPL a zdravotnimi pojistovnami.
SPL vitd nabidnutou spolupraci pfi koncepc-
nim feSeni nerovnomérné regionalni dostup-
nosti praktickych lékaf deklarovanou minis-
trem Némeckem, hejtmanem kraje Vysocina
a predsedou spravni rady VZP Béhounkem
a zastupci vSech zdravotnich pojistoven.
SPL ocefuje ochotu zdravotnich pojistoven
hledat rezervy v podobé neefektivniho Cer-
pani prostiedkl vefejného zdravotniho po-
jisténi zavinéné nedostateCnou vzajemnou
komunikaci mezi zdravotnickymi zafizenimi.
SPL podporuje zamér zdravotnich pojis-
toven nastavit pravidla, kterd by zamezila
duplicitdm v poskytovani zdravotni péce,
a deklaruje zdjem se na tomto procesu ak-
tivné podilet. K tomuto G¢elu nabizi vyuZit
vznikajici projekt eZprava.

[ |

VOX PEDIATRIAE ¢ listopad/2014  ¢. 9 « ro¢nik 14



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Akreditace je zakotvena v zakoné GCislo
95/2004 Sh., a rozumi se ji ziskani oprav-
néni v uskuteciovani vzdélavaciho pro-
gramu. Zakon uklada, aby celé vzdélavani
k ziskani specializované zpUsobilosti bylo
na akreditovanych pracovistich.

MZ jmenuje akreditacéni komisi pro obor
PLDD. Komise posuzuje Zadosti k udéleni
akreditace. Ma pravo také vydat navrh pro
MZ k odejmuti akreditace. Tato komise po-
suzuje akreditovana pracoviSté a udéluje
akreditovanym pracovistim urcity certifikat
s omezenou platnosti. Certifikat je vydan
MZ a je platny po dobu sedmi let.

PLDD se Skoli pouze jeden rok ze ¢tyrleté
pripravy na akreditovaném pracovisti PLDD.
Zbylé tfi roky musi absolvovat na pracovis-
tich détského Iékarstvi, novorozeneckého
oddéleni, ARO, chirurgického oddéleni atd.
s pfisluSnou akreditaci. Vzhledem k pFisnéj-
Sim podminkamziskaniakreditace prichazeji
nékterd okresni pracovisté détského Iékar-
stvi (zejména diky porodnosti) o tuto akredi-
taci, a tudiz dochazi k zhorSené dostupnosti
akreditovanych pracovist pro PLDD. Klinicka
pracovisté jsou svym zamérenim specializo-
vana pracovisté, ktera nemohou poskytnout
PLDD béZnou Skalu onemocnéni, se kterymi
se bude PLDD setkavat nejvice, a to i véetné
moznosti dalSich vySetfeni, kterd nejsou
vZidy dostupna na pracovistich okresniho
typu. Chybi zde i urcita znalost a navaznost
na pracovisté, se kterymi bude PLDD déle
spolupracovat v budoucnosti. Snahou vzdé-
lavaciho programu je, aby se PLDD setkaval
néni, a ne jen s pacienty ve specializovanych
oddélenich FN.

V dobé dfivéjsi jsme mohli vyuzivat IPVZ,
ktery mél smlouvy s akreditovanymi pra-
covisti, a tak pres své Skolitele garantoval
zabezpeceni i dalSich Gasti specializacni pfi-
pravy. Systém byl pro Skolence jednodussi.
Nyni existuje systém rezidentd a Skolencl
v oboru PLDD. Pocet rezidentii je stanoven
pro kazdy rok MZ a soucasné i vySe dotace
MZ k zajiSténi vzdélavani. Tento pocet je limi-
tovan a zdaleka jej nemohou vyuZit vSichni
zajemci o0 obor PLDD. Je také narocny pro
akreditovana pracovisté, jak administrati-

Akreditace

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

vou, tak i zplisobem financovani (opoZdéné
platby od MZ). Ostatni Skolenci si hradi svou
pfipravu z vlastnich zdroji €i jinych zdrojd,
pokud je ziskaji. Zde se otevird prostor pro
mozné spolufinancovani ze strany krajd,
zejména pro hrozici nedostatek PLDD v né-
kterych oblastech ¢i krajich.

Akreditace je uznanim urcité kvality
poskytované péce. Cilem akreditovanych
pracovist je predevsim zvySovani kvality po-
skytované péce cestou kontinualniho vzdé-
l4vani zdravotnickych pracovnik(, zvySovani
bezpecnosti a efektivity poskytovanych
zdravotnickychsluZeb, dodrZovanilécebnych
standard( a v neposledni fadé i dodrzovani
prav détskych pacientd a jejich zdkonnych
zastupctl. Akreditované pracovisté by mélo
byt soucasti sité nejlepsSich pracovist, které
poskytuji péci v oboru PLDD. O tato praco-
visté by mély mit zdjem predevsim ZP, nebot
akreditovana pracovisté poskytuji kvalitni
pécivdaném oboru pro jejich pojisténce. ZP
ve svych thradovych dodatcich bonifikuji
akreditovana pracovisté 1K¢ k zakladni
kapitaci a pracovisté, ktera Skoli Skolence,
zvySenou bonifikaci (vétSinou dalSimi 4 Ké
k zakladni kapitaci). Z pohledu naro¢nosti
prace se Skolenci a také problém, které
mohou nastat v ordinacich ve vztahu re-
gistrujici Iékaf a jeho pacient, se zda tato
bonifikace podhodnocena a SPLDD usiluje
0 moZnou vétsi podporu ze strany ZP.

Nabizeji se dalSi moZné ukazatele kvality
poskytované péce, nékteré lze vSak tézko
v praxi uplatnit. Rozbory indukované péce
a preskripce jsou ovlivnény moznosti po-
hybu pacienta podle vlastni vile a také
Iékarny mohou zaménit 1€k pfi vydani
pacientovi. To vSe leckdy bez zpétné vazhy
pro daného lékafe. Také motivace Iékarl
v tomto systému jsou velmi omezené. Prace
s programy nékterych ZP, které umoZnuji
|ékafi sledovat pohyb pacienta ve zdra-
votnické siti a naklady s tim spojené, jsou
Casové naro¢né a moznosti ovlivnit chovani
pacienta v soucasném systému zdravotnic-
tvi velmi omezené. Lékar radéji vénuje tento
Cas odbornému vzdélavani nez sledovani

nakladovosti svych pacientl a nasledné
komunikaci s pacientem, kterad je vnimana
samotnym pacientem spiSe konfliktné.
SPLDD se snaZi sledovat a prosazovat
nékteré z ukazatelll kvality v primarni péci
apokousise 0 moznou bonifikacitéchto uka-
zatell prostfednictvim Ghrad od ZP. Jednd
se napf. o sledovani racionalni preskripce
ATB, zavadéni prvk{ rychlé diagnostiky do
ordinaci, monitoring nékterych chronickych
onemocnéni v ordinaci PLDD, coZ souvisi
s moznosti rozSifovani kompetenci PLDD
a zavadénim novych vykon do moZnych
smluvnich vykon( ke kapitacni plathé. Jde to
pomérné ztuha, ale zlepSovani dostupnosti
péce naSim pacientim a moinad Uspora
v systému se jevi zajimavymi i pro ZP.
Systém akreditaci v primarni péci patfi
rozhodné k tomu, co bude pfinosem pro
poskytovani zdravotnich sluzeb v primarni
péci. Napomaha zavadéni standardd do
primarni péce. Tim je mySleno nejen dopo-
rucenych 1écebnych postupl, ale i postupl
ke zlepSeni dostupnosti a efektivity péce,
vedeni zdravotnické dokumentace a navaz-
nosti informaci o pacientovi a poskytovani
péce pacientovi u ostatnich poskytovatelli
zdravotnich sluZeb.

Pfed SPLDD a OSPDL leZi nelehky (kol:
rozvijet systém akreditovanych pracovist,
vytvofit dostatecnou sit téchto pracovist
a motivovat tato pracovisté ke vzdélavani
novych PLDD. To vSe za situace, kdy potie-
bujeme zvysit zajem mladych |ékafl o obor
PLDD a pokusit se jim cestu do primarni
péce, jejiz jsme nedilnou soucasti, co nej-
vice usnadnit. Potfebujeme také umoznit
na naSich akreditovanych pracovistich
vzdélavani budoucich Iékafd v oboru détské
Iékatstvi, nebot znalost problematiky prace
v primarni péci je nezbytnym predpokladem
dobré spoluprace téchto Iékafrl pecujicich
0 déti v budoucnosti.
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27.-28.2.

7.2
14.3.
21.3.
21.3.
28.3.
28.3.

9.4.
11.4.
11.4.
18.4.
18.4.
25.4.

22.-24.5.
5.-7.6.
10. 10.
10.10.
17.10.
24.10.
31.10.

7.11.
7.11.
28.11.

SdruZeni praktickych lékafi pro déti a dorost CR a Odborna
spolecnost praktickych détskych lékaii CLS JEP

si vas dovoluji pozvat na cyklus odbornych seminarli porada-
nych tradiéné v Lékarském domé CLS JEP v Praze, Sokolska 32,

Terminovy kalendar akci SPLDD

Celorepublikova

Stfedocesky + Praha
Jihomoravsky
Severocesky
Vychodocesky
Jihocesky
Jihomoravsky
Stfedocesky + Praha
Vychodocesky
Jihocesky
Severomoravsky
Severocesky
Zapadocesky
Celorepublikova
Celorepublikova
Zapadocesky
Severomoravsky
Jihocesky
StfedoCesky + Praha
Celorepublikova
Severocesky
Jihomoravsky

Vychodocesky

na rok 2015

ﬁ
Kon@res

primarni CIpéce
vzdélavaci seminar
konference SPLDD
konference SPLDD
vzdélavaci seminar
konference SPLDD
vzdélavaci seminar
konference SPLDD
konference SPLDD
vzdélavaci seminar
konference SPLDD + vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
konference SPLDD + vzdélavaci seminar
Sném
Skolitelé
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar
Celostatni konference
vzdélavaci seminar
vzdélavaci seminar

vzdélavaci seminaF

Praha 2 vzdy prvni étvrtek v mésiciv 16.30 hod.

4.12. 2014

Poruchy vyvoje reci
PhDr. Dana Krejcifova
Psychologické odd. FTN Praha

Praha, Hotel TOP

Praha, hotel Krystal

VySkov, hotel ALLVET

Usti nad Labem, Masarykova nemocnice
Pardubice, hotel Labe

Plana n. L., hotel Luznice

Brno, hotel Avanti

Praha, Hotel Olympik

Dritec, hotel Golf resort

Ceské Budgjovice, hotel Clarion
Opava, Slezska univerzita
D&Gin, hotel Ceské koruna

Plzefi, Safrankdv pavilon

Bystfice nad Pernstejnem, hotel Skalsky Dv(ir

Sec, hotel Jezerka

Plzen, Safrankdv pavilon
Ostrava, hotel Imperial

Ceské Budgjovice, hotel Clarion
Praha, hotel Krystal

Brno

Dé&cin, hotel Ceska koruna
Brno, hotel Avanti

Hradec Kralové, Krajsky trad

OSPDL CLS JEP

8
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Informace OSPDL CLS JEP

Pfi ministerstvu Skolstvi vznikla pracovni
skupina zabyvajici se systémem stravovani
déti, v prvni fazi predevsim ve Skolnim véku.
Jsou v ni zastoupeny nejriznéjSi organizace
z oblasti Skolstvi, zdravotnictvi, zastupci
MS, MZ, za OSPDL MUDr. Prochazka,
MUDr. Sebkova. 22.9. se konala jiZ druhé
schizka. Prvni konkrétni zménou by mélo
byt zmizeni automatd a bufet(, nabizejicich
»nezdravé” potraviny, z prostor Skol. Kromé
toho, Ze lakavé, ale nevhodné potraviny
zmizi, mély by do Skol postupné pfichazet
automaty, které nabizeji ovoce, mlécéné
vyrobky atp. Stejny sortiment by mél byt
prodavan ve Skolnich bufetech.

23.9. - vybor OSPDL - vybrané informace:

* Byla TfeSena regionalni problematika
- z pripominek regionalnich zastupci
vyplynula bohuZel stale Gastéjsi nizka
Gcast kolegli na seminéfich. Je nutné si
pfipomenout, Ze kontinudlni vzdélavani
je povinnosti kazdého I|ékafe. Patefni
témata OSPDL i témata seminari SPLDD
jsou vybirana na zakladé poZadavkii z na-
Sich ordinaci, proto by tyto akce mély byt
namivsemi preferovany.

Paterni témata na rok 2015 jsou Genetika
a Détska ortopedie, terminy konani jsou
jiz pro jednotlivé regiony uréeny.

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné OSPDL CLS JEP

« Skolitelé 2015 - od nékolika kolegi pod-
nét ke zméné organizace a napiné setkani.
Obecné se da fici, Ze by se setkani mélo
tykat spiSe informaci kolem rezidenénich
mist, akreditovanych pracovist, pedago-
gickych zkuSenosti.

Kongres CPS Zlin - velmi dobra orga-
nizaéni i odborna Groven. Velmi dékuji
véem aktivnim koleglim, ktefi se svymi
kvalitnimi pFispévky zli¢astnili odborného
programu.

Vzdélavani - kromé péatefnich témat po-
kra€uji workshopy VyZiva déti v raném
véku. Seminafe jsou omezené poctem
Gcastnikl tak, aby byla mozna interaktivni
forma, diskuse a vzajemna vyména zkuse-
nosti. V pfistim roce budou opét probihat
semindfe s tématem ,0Ckovani‘, uva-
Zujeme ale o zméné formy, tak aby byla
atraktivnéjsi a respektovala soucasné
potreby.

24.9. - dr. Sebkova, dr. Hiilleova - GEastnily
se informativniho setkani se zastupci MZ,
zdravotniho vyboru Poslanecké snémovny
Parlamentu a CPS. Vzhledem k tomu, Ze
nedoSlo k dohodé mezi PLDD a DL ohledné
vzdélavani v pediatrii, byl na této schilzce
pfedstaven navrh MZ na vzdélavani.
Zastupci zdravotniho vyboru PSP a MZ,
podporovani i CLK, preferuji spolecny obor

MANAGEMENT

Srdecné Vas zveme na celorepublikovy cyklus vzdélavacich konferenci pro praktické Iékare
pro déti a dorost, na téma: Management Iékaiské praxe - posudkova ¢innost.

Vzdélavaci akce jsou poradany pod zastitou SPLDD CR, dle vzdélavaciho fadu SPLDD CR.
Odborny garant: MUDT. llona Hiilleova, predsedkyné SPLDD CR

22.11.2014 Ostrava

10. 01. 2015 Praha, Prihonice
24.01. 2015 Hradec Kralové
31. 01. 2015 Brno

Partner

Zastita

Generalni partner

Pfirerllcst

Vystavovatel

SrioN

Park Inn Hotel Ostrava

Vzdéldvaci a informacni centrum Floret
Hotel Tereziansky dvar

Holiday Inn Brno

pediatrie s odstupfiovanym vzdélavanim
podobnym dvouatestaénimu systému. Dle
jejich slov nehodlaji rusit systém primarni
péce o déti. NaSe stanovisko je zachovani
PLDD, neprodluzovéanivzdélavani, zachovani
kvality vzdélavani pro Iékafe v primarni péci.
Navrhujeme zlepSeni prostupnosti mezi
stavajicimi obory. Existuje pfili§ nejasnosti,
zejména v navaznosti na legislativu, které
vyzaduji dalsi jednéni i za G¢asti pravnik(.

30.9. se konal prvni ,Komunikacni semi-
nar“ v ramci cykll vzdélavani SPLDD. Kromé
toho, Ze jsme velmi dobfe vzdélani v oblasti
ockovani, musime se uciti komunikovat s ro-
dici, ktefi tapou, jsou nejisti a uvazuji volit
alternativni pfistup k ockovani. Seminare
pomohou nam vSem ve zlepSeni komuni-
kace, mohou dat navod, ,jak na to“.

2.-4.10. se konaly jubilejni Hradecké vakci-
nologické dny. Mély opétvybornou odbornou
Groven, jsou ukazkou takové mezioborové
spoluprace, kterd by méla probihat v celé
oblasti mediciny. Aktuality z HVD pfineseme
v nékterém z pristich ¢isel VOXu.

14.10. - dr. Sebkova, dr. Matoukovéa se
zi¢astnily spolecéné se zastupci SPLDD jed-
nani s pojistovnami - mimo jiné se jednani
tykalo zavedeni novych vykoni - Streptest
a Otoskopie.

- Registrace od 8:30, odborny program 9.00 - 14.45.
- Pro ¢leny SPLDD CR, OSPDL CLS JEP a jejich rezidenty

Organizator

DIAGNOSTICA

je ucast ve vysi 500 K¢. Rezident se musi prokéazat
potvrzenim $Skolitele. Ostatni hradi registracni
poplatek ve vysi 1000 K¢.

- Online pfihlaseni na www.detskylekar.cz a www.ahou.cz.
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Kontexty klinické homeopatie

Klicova slova: homeopatie, somatopsy-
chickd metoda, materia medica homeopa-
tica, infinitezimalni davka, potenciace, dy-

namizace, dynamicky acinek, klinicka praxe

Snad neni pfili§ odvazné tvrzeni, Ze medicina
je jen jedna. Homeopatie je metoda volby
v rukou znalého Iékafe v pripadech, kdy je
potfeba povzbudit vlastni obranyschopnost
téla. Pokud je situace kriticka nebo obranné
sily vyCerpany, musi lékaf samoziejmé vy-
uzit vSechny prostredky moderni mediciny
s ohledem na starou Hippokratovu pfisahu:
,Primum non nocere.”

Problém je v mife a spravném rozliSovani.
Plnou kompetenci tedy musi mit Iékaf na
podkladé vySetfeni a stanoveni spravné
diagnoézy. Klinickd homeopatie jako soucast
mediciny je zaloZena na hlubSim pochopeni
patofyziologickych souvislosti na jedné
strané a zohlednéni psychickych faktor(
ovliviujicich vSechny pochody vtéle na strané
druhé. Klinicka homeopatie je zaloZena spiSe
na principu salutogeneze (Aron Antonovsky),
tj. harmonizace organismu smérem ke zdravi,
nez na potlacovani jednotlivych pfiznaki ne-
moci (princip patogeneze). Akutni medicina
udélala v posledni dobé obrovsky pokrok.
Mlzeme totéZ fici i o Iéceni chronickych
nemoci? Pro¢ narlsta vyskyt chronického
Gnavového syndromu, alergii, autoimunnich
nemoci, metabolického syndromu a podob-
nych diagnéz i v détském véku?

ProC€ jsou vSechny tyto nemoci tak kom-
plexni?

Nesouvisi to néjak s filosofii nasi civilizace
i s filosofii nasi soucasné mediciny?

Z praxe vSichnivime, Ze IéCit zZlomenou nohu
je ¢asto jednodu§Si neZ IéCit ziomenou dusi.
Také vime, Ze napfiklad za recidivujici anginy
neni zodpovédny jen pfislusny patogen,
ale také specificky terén nemocného. Pro¢
tedy vice nezkoumame PROCESY a jejich
SOUVISLOSTI? Praveé to, co dnes nasi civi-
lizované mediciné chybi, nabizi KLINICKA
HOMEOPATIE.

Kvantova fyzika uz prece davno dokazala,
Ze nejdilezitéjsi jsou ty procesy, které se
v normalnim méfitku neprojevuji. Pro¢ tyto
védecké poznatky dosud plné nevyuzivame

MUDr. Hana Vanova

soukromy prakticky Iékaf - homeopat, Litovel
predseda Homeopatické Iékarské asociace

i v mediciné? Prevence jen na drovni téla
nemiZe byt pIné Gcinnd, jsou-li stale stejné
programové vzorce, které télo fidi.

Proto je dosud G¢inna prevence spiSe teore-
ticka nez praktickéa zalezZitost.

B Priijeti informatiky do mediciny

Ukazuje se, Ze celad situace potfebuje jiny
Ghel pohledu, nové pristupy, zménu paradig-
matu. Dovolte mi citovat zakladatele infor-
matiky Wernera Heisenberga: ,,Budoucnost
véd filosofickych a mediciny je v tom, Ze
musi zahrnout ducha kvantové mechaniky.”
(Z knihy Fyzika a filosofie).

Zdanlivym paradoxem je, Ze fyzikové zaby-
vajici se hmotou na nejexaktnéjsi drovni
dospéli k zavérim, Ze vSechny fyzikalni
procesy jsou zcela zavislé na aspektech
inteligence sjednoceného pole. Dokazuiji, Ze
veSkeré hmotné véci pochazeji z informaci
a energie. Tyto impulsy energie a informaci
nejsou hmotné, ac z nich vznika vSe, co po-
vazujeme za hmotu.

Tak moderni véda dava odpovéd na davnou
filosofickou otazku, Ze mySlenka, inteligence
(duch, slovy naSich predki) je primarnim
energetickym a informacnim impulsem, za-
mérem. IN-FORMACE (,formovani zevnit“)
dokaZze ménit strukturu hmoty. Jak pfesné
tomu odpovida stary vyrok Sartiéra, Ze
Lfunkce tvofi organ“.

Klinickd homeopatie je v principu energo-
informacni metoda pUsobici komplexnim
zplsobem na funkéni Grovni téla.

Tak jako prijeti kvantové fyziky a jejich vydo-
bytki nezrusilo GpIné platnost Newtonovych
zékon(, ale presnéji vymezilo podminky
jejich platnosti, tak analogicky pfijeti ho-
meopatie jako soucasti mediciny nerusi
poznatky a pfistupy jinych medicinskych
obor(, ale obohacuje je 0 nové moznosti.

B Principy klinické homeopatie

Soucasna medicinarozumicastodonejmen-
Sich detailll tomu, jak se nemoci vyvijeji, ale
ne vidy tomu, pro¢ zacinaji. RozliSujeme
priciny zevni (infekeni Ginitelé, fyzikalni vlivy,
vyZiva, socialni prostfedi) a pfi€iny vnitfni

(integrita imunitniho systému, emocni vlivy,
Zivotni zkouSky a postoje). Z praxe vime, Ze
jen ten organ nebo organismus miZe byt
snadnéji napaden, ktery je vnitiné oslaben,
tzv. locus minoris resistentiae. Zdravi je dy-
namicka rovnovaha. Télo neni pevné a stalé
jako strnuld socha. Je spiSe pohyblivé a pro-
ménlivé jako Feka. Tomu odpovida spiSe
kvantové-mechanicky model téla. Dfive é-
kafska véda v zasadé prijala strnuly zplisob
mechanistického mapovani vSeho, co se
déje v materialnim svété (tedy i v téle).

Nové poznatky mediciny dokladuji ¢im dal
vice opodstatnéni psychosomatického
pristupu. Ukazuje se, Ze kauzalni pfic¢inou
nemoci je tzv. centralni naruSeni, chyba na
ose P-N-E-I (psychika - nervovy systém - en-
dokrinni systém - imunita). Tedy uvnitf nas
musi byt ,myslici ¢ast téla“, ktera odpovida
na prikazy mysili.

Dokazano to bylo v 70. letech 20. stol. ob-
jevenim nové tfidy nepatrnych chemickych
latek - neurotransmiter(, které plsobi jako
jakési komunikacni molekuly. Dnes uzZ se vi,
Ze tyto ,inteligentni“ chemické latky nejsou
vyradbény pouze mozkem, ale také imunitnim
systémem (i jinymi systémy). Kazdad men-
talni udalost vyvola v mozku novy chemicky
proces a prostrednictvim kaskad neuro-
transmiter( a neuropeptid( dochazi ke zmé-
namv celém téle.

Objev neurotransmiterd tedy poméaha vyplnit
mezeru, kterd zjevné oddéluje mysl a télo. Je
to jedno z nejhlubSich tajemstvi, jemuz nyni
clovék stoji tvari v tvar od té doby, kdy zacal
uvazovat o tom, co je.

Pomoci pozitronové emisni tomografie
mohou dnes cesty neurotransmiterd ovliv-
néné myslenkou védci i vidét.

Tyto teorie samoziejmé mohou vysvétlovat
pozitivni G¢inek placeba, pocatek chronické
nemoci v téZzkém emocnim Soku, ale mozna
i acinek homeopatického léku Fedéného
aZ za hranici Avogadrova Cisla. Na pfesné
védecké dikazy si musime jeSté pockat.
Néktefi védci jsou uZ blizko. (Pro zvidavé
viz www.homeopathyeurope.org. MiZete si
také precist pojednani némeckého Iékare
Rudolfa Hauschky ,Vysoka fedéni a jejich
Gginnost* v knize Clovék a substance, Eesky
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vydalo nakl. Fabulavr. 2006. Citace najdete
na strankach www.hla-homeopatie.cz.)
Faktem zistava, Ze klinicky je homeopatie
pozitivné ovéfovana jiZ vice nez 200 let.

B Homeopatie - experimentalni
medicina s hlubokymi koFeny

Pravé ndvrat ke kofenlim je velmi dlleZity.
ProtoZe asi nic v mediciné nevyvolalo tolik
rozpord jako polemiky kolem homeopatie.
Zakladatelem této metody je Christian
Friedrich Samuel Hahnemann, narozeny
11. 4. 1755 v Misni. Byl to opravdovy védec
své doby. Studoval na nékolika evropskych
univerzitach. Pfekladal z osmi jazykd. Znal
dila vSech vyznamnych Iékaf(i dosavadni
historie. Védél, Ze podle zakona podobnosti
IéCil uz Hippokrates.

Cely svij dlouhy Zivot (zemfel 2. 7. 1843
v Pafizi) studoval a doplioval své dilo
0 nové poznatky. Diky své preciznosti zjistil
pfi prekladu Materie mediky skotského Ié-
kafe Culena nesrovnalosti v popisu G¢inku
chininovniku pfi 1éébé zimnice. Proto se
rozhodl vyzkou$et chinin sdm na sobé. Byl
velmi pozorny pozorovatel a vSechny detaily
peclivé zapisoval. NeuSlo tedy jeho pozor-
nosti, Ze chinin u néj vyvolal hore¢ku s Gplné
stejnymi symptomy, jaké znal u malarie. Znal
tuto nemoc osobné a ne jen z knih, protoze
v mladi néjakou dobu pobyval v Rumun-
sku, v baZinaté oblasti Sibiu, kde malarii
skute€né onemocnél. Pak provadél pokusy
s fedénym a dynamizovanym chininovnikem
a vysledky byly stejné.

Byl to precizni védec, nic nenechaval na-
hodé, proto tento pokus s chininovnikem
opakoval jeSté na mnoha dobrovolnicich
a vidy se stejnym vysledkem.

Tak poloZil zaklad pozdéji podrobné rozpra-
covanému principu homeopatie - similia
similibus curentur, podobné I&¢i podobné.
Ty symptomy, které 1ék mize vyvolat u zdra-
vého jedince, dokaze |Gt u nemocného.
Casem na sobg, své roding, svych Zacich
a pacientech vyzkouSel Gcinky velkého
mnozstvi latek. VSe peclivé ovéfoval a zapi-
soval. Pochopil, Ze symptomy nemoci jsou
plodem reakce Zivotni sily (v nasi termino-
logii fyziologie Ci obranyschopnosti téla)
na zevni nebo vnitini naruseni. Uvédomil si,
7e v kazdém léku je uréita jednota, jakasi
¢ervena nit, ktera se tahne od psychiky k fy-
zickym symptom0m.

Principy homeopatického (z fectiny: homoios
- podobny, pathos - nemoc) Iéceni popsal
ve svém slavném dile Organon racionalni

lécby, které béhem svého Zivota prepracoval
Sestkrat. PTi svych ¢etnych pokusech zazna-
menal pravidelny jev, Ze rGiznorodé symptomy
jedné nemoci maji stejny kofen. Proto dle
jeho zasad presné v Organonu popsanych
metoda homeopaticka hleda 1ék na celkovy
souhrn symptom( choroby s ohledem na
pfiéinu jejiho vzniku, pokud je zndma, a na
vdechny privodni okolnosti. Rika tomu te-
talita symptomdi, ktera urcuje individualni
reakei, projevujici se tzv. modalitami (napt.
charakter bolesti, horec¢ky, poceni, chuté,
averze a ostatni zmény zp(lisobu citéni, vni-
mani a chovaniv dlisledku nemoci).
Opakované na nékolika mistech Organonu
upozorfiuje na to, Ze duSevni stav a jeho
zména se vyskytuje u kazdého nemocného,
at trpi astmatem, ekzémem ¢&i jakoukoliv
jinou chorobou. Riké duSevni stav, nikoliv
dusevni choroba! Tedy zmény citéni a vni-
mani, které vyvolala nemoc. Tato skuteénost
je v klinické homeopatii velmi d(lezita, ale
jeji nespravné interpretace jsou pfic¢inou
mnoha omyld nasledujicich generacihomeo-
patd, ktefi psychické symptomy vyclenovali
a nadfazovali. Prestali vnimat totalitu jako
nedélitelny souhrn symptoma téla i mysli.
Dlkazem, Ze Hahnemann byl skute¢né prede-
v8im skvély IékaF s komplexnim medicinskym
pohledem, obdivuhodnym na svou dobu, je
jeho rozsahlé ctyrsvazkové dilo Pejednani
o chronickych nemocech. Mimo jiné vtomto
dile jako prvni popsal presné tfi stadia sy-
filidy, podle nichZ rozpracovava svou teorii
o miasmatech. V moderni klinické homeo-
patii dnes chapeme ,miasmata“ (podle nové
terminologie ,chronické zplisoby reakce*)
jako regulacni systémy téla pfesné urcujici
vyvoj nemoci. V principu tato Hahnemannova
teorie plati dodnes a nejen v homeopatii
(napf. tfi stadia vyvoje borelidzy).

B Dukazem kazdé teorie je praxe

Efektivnost tehdy nové IéGebné metody se
projevila poprvé pfi epidemii skvrnitého
tyfu, kterd propukla po slavné Bitvé narod(i
u Lipska r. 1813. Zatimco jinym lékafim
umirala aZ jedna tfetina nemocnych, z Hah-
nemannovych pacientl (bylo jich 183) ze-
mrela jen jedna stara Zena.

Teprve po dlouhych letech experimentovani
dospél Hahnemann k zavéru, Ze Ucinek
Iéku ovliviiujiciho ,,dynamis - Zivetni silu“
nevymizi pfi jeho fedéni, kterym se odstrani
neZadouci vedlejsi iéinky, jeZ v téle vyvolava
kazda latka ve vazitelném mnoZstvi. To byl
genialni objev, ktery Hahnemann mnohokréat

systematicky ovéroval a zdokumentoval. Od
té doby pouZivdme homeopatické 1éky v tzv.
infinitezimalni davce, ziskané postupnym
fedénim - potenciaci a trepanim - dynami-
zaci. Dnes jsou tyto metody diky modernim
technologiim zdokonaleny, ale zakladni prin-
cip zdstava.

Existuje tedy dosti dikazll, Ze homeopatie
neni podivinska myslenka, kterad se zrodila
nahodné v mozku néjakého zasvécence,
filosofa €i mystika. Je to zcela jednoduse Ié-
¢ebna metoda vychazejici z nejcistsi tradice
experimentalni mediciny. Nebot prvotni byla
objektivni fakta, ktera zpisobila zrod uréité
mySlenky. Ta se pak stala podkladem expe-
rimentalni ¢innosti, kterd zpétné potvrdila
platnost inicialni myslenky.

B Homeopaticky lék

Mateéné tinktury slouZici jako zaklad pro
vyrobu homeopatickych [kl pochazeji
z rostlin, Zivo€ichll a minerall. Vyjimecné
jsou ziskany empiricky (napf. Hepar sulfur,
Causticum, Pyrogenium, Oscillococcinum).
Obsahuji tedy cely komplex latek, ne jen izo-
lované slouéeniny. Kazda latka ma presnou
strukturu, biochemismus a mechanismus
acinku na rdznych hierarchickych Grovnich.
Dokladuiji to jak staré Iékopisy, tak i vysledky
modernich laboratofizkoumajicich plsobeni
latek aZ na molekularni Grovni. Pfesny popis
plivodu a G€inku homeopatickych Ikl je
obsazen v Materia medica homeopatica.
Dnes se mlZeme setkat s fedénim homeo-
patickych Iékl D (decimalni) nebo CH (cen-
tizimalni dle Hahnemanna).
Homeopaticky Iéks Eislem nad 12CH (fedéni
10-2%) neobsahuje v podstaté ani molekulu
plvodni latky. To, co z{istava, je pouze ener-
gie ainformace. Tedy potencované infinite-
zimalné fedéné Iéky maji pouze dynamické
tcéinky. Homeopaticky Iék je specifickym
regulatorem organismu, na rozdil od klasic-
kého léku, ktery je ,donucujici“, potladujici
(anti-) ¢i substituéni. Ob& metody se mohou
vyhodné kombinovat a dopliovat.

B Homeopatie dnes

Homeopatickd 1écba je ve skutecnosti

[éEbou individualniho terénu. Homeopatie

je metoda Gisté objektivni, Cisté klinicka.

Spodiva v porovnani dvou reakénich symp-

tomatickych obraz(i:

1. oblast experimentdlni patogeneze
jednotlivych latek popsané v Materia
medica homeopatica,
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Potize lidi, ktefi v CR prezili
otravu metanolem, se zhorsily
Cesky vyzkum ukazuje, 7e asto mivaji
poskozeni struktur v mozku a perifernich
nervd.
Celkem 50 lidi, ktefi se v pribéhu ¢eské
metanolové aféry v letech 2012 a 2013
otravili metanolem, ale prezili, sleduji
toxikologové z Kliniky pracovniho lékar-
stvi 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
ZhorsSeni zraku, perifernich nervii i ba-
zalnich ganglii
PFi vySetfeni magnetickou rezonanci napf.
zjistili, Ze 40 % z nich jevi zndmky poSko-
zeni bazalnich ganglii a jinych struktur
mozku. 30% téchto osob méa (podle
neurologického a elektromyografického
vySetfeni) zndmky poSkozeni perifernich
nervil (polyneuropatii). Projevuje se to
napr. ztratou citlivosti koncetin. Asi ve
tretiné téchto pfipadd byla ovSem jako
mozZnad pri¢ina polyneuropatie potvr-
zena cukrovka. U pacientd, ktefi nepfisli
0 schopnost vidéni, se po urcité dobé od
propusténi z nemocnice prokazalo vétsi
poskozeni zraku, neZz méli pfi odchodu
z nemocnice. Nyni budou vyzkumnici sle-
dovat, zda se zjisténé problémy vytraceji,
¢i naopak jesté zhorsuiji.
A co malé davky?
»Systematické dlouhodobé zkoumani
zdravotniho stavu lidi po hromadnych
otravach metanolem zatim nema ve
svété obdoby,“ hodnoti studii dékan
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy prof.
MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.
V letech 2012 a 2013 bylo do zdravot-
nickych zafizeni v CR pfijato vice ne7 sto
pacientil po otravé metanolem. PreZilo asi
80 % z nich.
AvSak (cinkiim metanolu v malych kon-
centracich jsou vystaveni také zamést-
nanci v nejridznéjSich pracovnich pro-
stfedich - v potravinarstvi, chemickém,
farmaceutickém priimyslu atd. PouZiva
se napfiklad jako rozpoustédlo, soucast
barviv, nemrznoucich smési, pohonnych
hmot apod.
,Radi bychom zjistili, zda i malé kon-
centrace metanolu mohou pfi dlouho-
dobém pilisobeni na Clovéka negativné
ovlivnit zdravi,“ fika hlavni autor studie
MUDr. Sergej Zacharov.

Zdroj: doktorvlach.cz, 3. 10. 2014

2. oblast GpIného klinického pozorovani
nemocného, ve kterém se spojuje kla-
sickd semiologie (nauka o pfiznacich)
se semiologii homeopatickou.

Homeopaticka semiologie tak nenahrazuje
semiologii klasickou, vedouci k diagndze!
Doplfuje ji vSak rliznymi odstiny, které jsou
specifické po kazdého nemocného a které
vedou k ,diagndze“ homeopatického Iéku.
To dohromady dava holisticky pFistup.

Tak by se v budoucnosti homeopatie mohla
stat soucasti mediciny jako (€inna preven-
tivni metoda. Ale k tomu je potfeba zménit
filosofii a strategii soucasné zapadni medi-
ciny - zabyvat se a priori zdravim (salutoge-
neze), ne pouze nemocemi (patogeneze).
Jednim z 1ékafi, ktery se zaslouZil o to, aby
homeopatie znovu nalezla lékarsky tvirci
pfistup a stala se moderni védeckou meto-
dou, je nedavno zesnuly Denis Démarque.
Ten v zavéru své knihy Homeopatie - expe-
rimentalni medicina (vySla v roce 2005
¢esky v nakladatelstvi Boiron) pise:

,Pro homeopaticky laboratorni vyzkum se
tak oteviraji riizné cesty, jeZ poskytuji obrov-
ské mozZnosti. Homeopatie neni medicina
jediné zkuSenosti, jakou je experiment na
clovéku. Tato metoda umoZnuje zuZitkovani
vSech zkusenosti. Hahnemanniv experi-
mentalni génius se shoduje s géniem Clauda
Bérnarda. Jejich mysleni je jistym zplisobem
v rovnovaze. Budoucnost homeopatického
vyzkumu brzy splyne s vyzkumy klasické
mediciny.”

B Kritériem kazdé teorie musi byt
praxe

Proto pfipojuji nékolik kazuistik:

China rubra (chininovnik)

Tuto rostlinu znali a pouZivali jiZ peruansti
Indiani. Do Evropy ji pfivezli jezuité, na
kralovskych dvorech se vyvaZovala zlatem.
Sydenham (anglicky Iékaf hippokratovské
tradice v obdobi renesance v 17. stol.) ji
povaZoval za jediny specificky 1€k své doby.
Hahnemann znal Sydenhamovo dilo, a tak
si jisté ne nahodou vybral chininovnik pro
své prvni experimenty. Uginky jsou velice
presné popsany jak z hlediska toxikologie,
tak z hlediska patogenetickych a klinickych
zkuSenosti.

Jedna se hlavné o neurosenzorické poruchy
(hyperestezie na hluk, pachy, svétlo, dotyk,
sluchové preludy, poruchy vidéni), speci-
fické postizeni kardiovaskularniho systému,

GIT - nebolestivé, vycerpavajici prijmy,
postizeni CNS, kde v prvni fazi dominuje
hypertermie a poceni z diivodu deregulace
vy$sich nervovych center.

V praxi €k velmi Géinny pfi nasledcich ztrat
télesnych tekutin (vyGerpavajici horecky,
poceni, prdjmy, zvraceni, krvaceni apod.)
VySetfuji roniho chlapce pro dva mésice tr-
vajici subfebrilie s obéasnymi jednodennimi
vzestupy teplot nad 39 °C. Dosud kojen. Co
je nemocny, nechce pfijimat jinou stravu
a kromé kojeni témér nepije. Predtim vyZiva
zcela bez problém0. Byl jiZ tfikrat béhem
této doby hospitalizovan na détské klinice
pro hrozici dehydrataci. VSechna provedena
vySetfeni bez pozoruhodnosti. VSe zacalo
pfed dvéma mésici intenzivni akutni gast-
roenteritidou s prdjmy i zvracenim. Pro pét
dn(i trvajici teploty nad 39 °C a dehydrataci
hospitalizovan na détské klinice k infuzni
terapii, podana i ATB. Po tydnu ve stabilizo-
vaném stavu propustén. Ale recidivy teplot
pokraCovaly, opakované hospitalizovan.
Pfes veSkerou péci stale subfebrilie, nechu-
tenstvi, nar(istajici inava aZ apatie, nechce
pit, neprospiva.

Homeopatické feSeni: CHINA RUBRA 15CH,
5 granuli rozpus$ténych v kojenecké vodé po-
danych ve tfech davkach béhem dne. BEhem
tfi dnli odeznély subfebrilie, postupné navrat
chuti k jidlu i piti, Gstup Gnavy. Po této 1é¢bé
dlouhodobé bez potiZi.

Arnica montana (prha chlumni)

SloZeni matecéné tinktury je velmi komplexni.
U vSech homeopatl svéta pojem trauma-
tismus automaticky vyvola predstavu léku
Arnica. Plisobi hlavné na svaly a kapilary,
ovliviuje velmi komplexnim zpdsobem
celkovy metabolismus. Urychluje hojeni
a celkovou regeneraci po Urazech, opera-
cich, nadmérné svalové namaze, pfi febril-
nich stavech doprovazenych hemoragiemi.
Poda-li se co nejdfive po (raze, ev. preven-
tivné pfed operaci, omezi vznik hematomu,
nasledné bolesti i ostatni komplikace. To
mam v praxi ovéfeno opravdu mnohokrat. Je
to rutinni predepsani.

Zde uvedu pfipad tfileté holGicky s apor-
nou chronickou zacpou. V podstaté se vy-
prazdni jen po manudlnim vybaveni stolice.
Kompletné vySetfena na détské klinice, bez
zjisténého patologického nalezu.

Nebyvad nemocnd, jen obéas lehéi KHCD.
Dosud nebrala antibiotika. Rodinna ana-
mnéza bez pozoruhodnosti. Z mé strany
nékolik nedspésnych pokusl ovlivnéni
vyprazdiovani homeopatickymi léky aZ do
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chvile, kdy jsem dostala tuto informaci:
v patém mésici téhotenstvi matka utrpéla
pFi leh¢i autonehodé kontuzi bficha zpilso-
benou bezpecnostnimi pasy. Vzpomina, Ze
méla vice nez 14 dni rozsédhlé modfiny po
celém bfiSe. Byla okamzZité hospitalizovana
na gynekologii, vSechna vySetfeniv pofadku.
Dalsi priibéh t€hotenstvi i porod zcela bez
komplikaci. Celou dobu dité dobfe prospiva,
ma jen jediny problém - Gpornou zacpu.
Podana ARNICA MONTANA 15CH 1x denné
5 granuli jednorazové rozpusténych v Gs-
tech. Do 14 dn0 Gprava stfevni paséze. Je
tomu jiz vice neZ dva roky a problém se nikdy
nevratil. Symptom zacpy je opravdu sou-
casti totality symptomii homeopatického
léku Arnica. Po této zkuSenosti mam v ho-
meopatické péci celou Sirokou rodinu malé
pacientky.

Nux vomica (kulGiba daviva)

Mateéna tinktura obsahuje hlavné alkaloidy
strychnin a brucin. Uginek souvisi s obec-
nym zvySenim reflexd na Grovni nervového
systému a traviciho dstroji. V homeopatii
se mimo jiné pouZivd na feSeni patologii
zplisobenych rliznymi toxickymi latkami
(tzv. ,obsazené receptory“), pfi potiZich po
narkoze, excesech v jidle a piti, nadmérném
uzivani rGiznych stimulacnich latek a pfi po-
lypragmazii.

Mocny G¢inek tohoto Iéku mi potvrdil pfipad
25letého muze, kterému kamaradi v hos-
podé do piva nasypali nezndmou latku.
Bezprostiedné se objevily parestezie rtli
a prstl rukou, do hodiny zavazné tetanické
kfecée. Odvezen RZP na ARO. V laboratornim
nalezu témér nulova hladina Mg v krvi. Po
infuzni terapii se stav upravil.

0d té doby uplynul rok, je na stalé sub-
stituéni terapii hoféikem (Magnosolv 6-9
tablet denné). | pfes tuto terapii pfi kazdé
jen mirné nadprimérné fyzické, psychické
i emocionalni zatéZi (rekreacni sport, bézny
stres v praci, ktery dfive v pohodé zvladal,
kazdy sex) nasleduji recidivy tetanickych
krizi, které odeznéji az po aplikaci MgSO, i.v.
Nasledna zavazna neurotizace.

Pfedepsana NUX VOMICA 9CH 2x denné
5 granuli 1 tuba a nasledné NUX VOMICA
15CH 1x denné 5 granuli, také 1 tuba.
Béhem nékolika tydnd se stav zcela upravil.
Vyjime€né potfebuje 1 davku Magnosolvu
po velmi nadmérné zatézi.

Dlouhodoba stabilizace poruSena asi za rok,
kdy se ndhodné a neoCekavané setkal na
lyZafském zajezdu s ,kamarady“ z hospody.
Objevila se akutni panika a po ni opét teta-

nicky zachvat s hospitalizaci. Po propusténi
opét zvySena spotfeba Magnosolvu a reci-
divy tetanickych krizi. Tato situace feSena
homeopatickym Iékem GELSEMIUM 30CH
(v homeopatickém obraze méa na psychické
rovingé obraz paralyzujiciho strachu, na
télesné Urovni slabost, parestezie aZ teta-
nické kiece). Od té doby dlouhodobé zcela
bez potizi. ObCas bere pfi ndznaku potiZi jen
homeopatika, Magnosolv zcela vyjimeéné.
Tento pfipad je i dikazem, jak mySlenka umi
spustit kaskadu patofyziologickych reakci
v predisponovaném terénu a jak spravny
impuls v podob& homeopatického Iéku umi
vratit reakci téla do fyziologickych mezi.

B Zaver

Homeopatie jako metoda somatopsychicka
je opravdu komplexni. Kazdy symptom i la-
boratorni nalez je vyjadfenim celkové reakce
nemocného v jeho jednoté. Spravné vybrany
homeopaticky Iék stabilizuje pacienty jak na
Grovni télesné, véetné Upravy biochemic-
kych parametr(, tak i na Grovni psychické.
IdedIni by bylo, aby kazdy Iékaf znal ho-
meopatii. Pochopil jeji principy, moznosti
i limity a umél ji zaclenit do své klinické
praxe. Pfineslo by to véeobecné obohaceni
medicinského uvaZovani i terapeutickych
moznosti.

M(iZete absolvovat dvouleté vzdélavani pro
Iékate podle Mezinarodni Skoly klinické ho-
meopatie CEDH se sidlem v Pafizi. Garantem
tohoto vzdélavani v Ceské republice je
Homeopaticka Iékafska asociace - vice na
www.cedh.cz.
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Prispévek k celostnimu pojeti zdravi a pochopeni
homeopaticke lecebné metody v pediatrii

MUDr. Véra Budkova
prakticky I€kaf pro déti a dorost

Zdravi miuzeme definovat jako harmonii fyzickou i dusevni. U déti klademe diiraz zejména na
zdravi rodicu, priubéh poceti i téhotenstvi - myslenky, stravu, prostredi, vztahy v rodiné, vitali-
tu a materskost matky i otce, zralost, psychosomatickou a osobnostni charakteristiku rodici.

Dr. Christian Friedrich Samuel Hahnemann
(1755-1843), zakladatel homeopatie, ve
svém stéZejnim dile Organon léebného
umeéni, ve kterém velice systematickym
zplsobem popisuje nemoc a zdravi, k tomu
fika:

,Pokud je ¢lovék zdravy, miZe duchovni Zi-
votnisila (autokracie), kterd hmotné télo (or-
ganismus) oZivuje v podobé dynamis, vlad-
nout bez omezeni. Jejim pFi¢inénim mohou
vSechny jeho €asti fungovat v obdivuhodné
harmonii, v souladu ¢innosti a pocitl, takze
nas duch, jenZ byl obdafen rozumem, milZe
tohoto Zivého, zdravého nastroje svobodné
uZivat k vy§Simu (i¢elu naSeho byti.“ (§ 9)
,Pokud bychom si Zivotni silu odmysleli,
nebyl by hmotny organismus schopny pocitu,
¢innosti, zachovani sama sebe. Takovy orga-
nismus by byl mrtvy, a jelikoZ by byl odkazan
pouze na moc vnéjsiho biologického svéta,
rozloZil by se zpét na své chemické soucasti.
Pouze ono nehmotné, Zivotni princip, Zivotni
sila udrZuje organismus v chodu, ve zdravi
i vnemoci a je pficinou toho, Ze ¢lovék mlize
prozZivat a fungovat.” (§ 10)

Rozdil mezi Zivou a mrtvou bytostije v Zivotni
sile. Bez Zivotni sily neni Zivota. Pokud tato
sila plsobi harmonicky, mluvime o zdravi.
A pokud v harmonii neni, mluvime o nemoci.
Samoziejmé je potfeba zohlednit ponékud
archaicky slovnik, ale podstata zistava ne-
zménénaiv 21. stoleti.

Lidské kvality a nedostatky se formuji nikoliv
jen pfi poCeti - genetickym zakladem. Je pro-
kazano, Ze v tom, aby se urcité geny zapnuly
nebo vypnuly, hraje nejvétsi vliv okoli. Dité,
které by nevidélo ostatni dospélé chodit
vzpfimené, se nikdy nepostavi na dvé konce-
tiny. Stejné je to s mluvou, kdybychom na né
nemluvili. Mluva, chlize a mySleni by se tedy
samy o sob€ jako instinkt viibec nevyvinuly.
Lékaf mlzZe provazet pacienta jeho samo-
uzdravovacim procesem, musi se ale tyto
procesy naucit respektovat a vnimat. Tento
pristup je zakladem klinické homeopatie.

PFi uréovani homeopatického léku je vy-
chozim bodem jedinec chapany jako celek,
jedinecny a zvlastni ve svém prostfedi, svym
zaloZenim, stavem a schopnosti uzdravit se,
to znamenéa zaktivizovat vlastni regulacni
schopnosti za G¢elem obnoveni rovnovahy
a harmonie osobnosti.

Je proto velmi dileZité poznat ,celého ¢lo-
véka“ - vidét ho, slySet ho a pochopit jeho
jednani, poznat jeho télesnou a duSevni
kondici a konstituci. Pouze v dlvérném
rozhovoru miZeme proniknout ,maskou
pacienta“, abychom v hloubi objevili spous-
tové faktory, které na prvni pohled mnohdy
zdanlivé nemaji se zakladnim onemocnénim
nic spoleéného - napf. utajované strachy,
trapeni, lzkosti, zklamani, starosti, poniZo-
vani a nedostatky v jeho Zivoté. Podle pravi-
del klinické homeopatie je stav zdravi roven
rovnovaze stavu mysli a téla. Spoustécem
nemoci mizZe byt stres nebo naruSeni fyzic-
kého téla. Oba procesy jsou propojené.

V pediatrii to velice krdsné dokumentuje
napfiklad rdst zoubkd, kdy dité je nervozni,
,bolavé”, tento stav na télesné roving vy-
vola teplotu a katar, nékdy pfi oslabeni
terénu (konstituce) tfeba i zanét stfedousi.
Podstatné v tomto pfipadé je odstranit stres
veformé bolesti-atolze velmi dobfe homeo-
patickymi I€ky.

B Homeopaticka lécha terénu

Vedle 1é¢by akutnich nemoci se klinicka
homeopatie zabyva i terénni 1écbou. Pod
pojmem terén se rozuméji individudlni cha-
rakteristiky mentaini, emocionalni, funkéni
a télesné, dédicnost i specifické reakce na
vlivy zvengi. Zivot probihd v pfiblizné sedmi-
letych fazich. S kazdou fazi jsou spojeny ur-
Cité charakteristické potiZze. Homeopatické
Iéky vybrané podle symptom individualniho
terénu pomohou posilit celkovou konstituci,
tedy pdsobi do znacné miry preventivné.
Terénni [éCba je proces, pii kterém dospély

clovék miZe dospét k uréitému pochopeni
sebe sama. Mze zacit vnimat vnitini propo-
jeni mezi jednotlivymi symptomy a pochopit
svlj zplisob Zivota a proces nemoci. Tim
aktivné pfispéje uzdraveni. S détmi je tomu
jinak. Maji jeSté malo vyvinutou sebereflexi
a nejsou schopny zaujmout odstup od sebe
sama. Na druhé strané se dité tolik nebrani
a diky spontannosti snaze dospéje k sa-
mouzdraveni.

Obecné se da Fici, Ze se détsky organismus
v priibéhu prvnich deseti let zabyva vystav-
bou a formovanim svého téla. Snazi se to
zaridit tak, aby to odpovidalo jeho individua-
lité. Po desatém roce se zvétSuje odstup
od okolniho svéta, dité k nému zacina byt
kritictéjSi a zfetelnéji se projevuji indivi-
dudlni charakteristiky. Pfesto maji v prl-
béhu konstituéni 16¢by malych déti velkou
dlleZitost osobni charakteristiky, které se
uz tehdy projevuji (nékdy v naznacich, jindy
zietelnéji).

Poznatky, které mame o lé¢eni chronickych
onemocnéni, nam jasné ukazuji, Ze témér
nikdy nefunguje spravné asimilace (pfe-
ména) jednoho ¢i vice zakladnich prvki
(napf. kalcia, magnesia nebo kalia), jinymi
slovy feceno, Zivotni sila, kterd je naruSena
od narozeni, znemoZiuje dokonaly zplsob
vystavby fyzického téla. Jeji prace neni
vyvazena. Napf. v néjakém organismu je
nedostatek kalcia, zatimco kalia prebyva.
DUsledkem je naruseni vitalnich funkci a ne-
dostatek obranyschopnosti. Tato narusena
rovnovaha se miZe tykat kazdého prvku
fyzického téla. Takovy organismus nemize
dale normalné fungovat. V dlsledku toho
vznikaji chronické nemoci. Napf. u rachitidy
chyba nespociva v nedostatku kalcia v po-
travé, ale spiSe v tom, Ze se kalcium nedo-
kaze spravné asimilovat, néco nefunguje
v organismu samém. V takovém pripadé kal-
cium homeopaticky fedéné specificky kom-
penzuje nedostatek Zivotni sily, kterd je pak
schopna pfisluSnou substanci zpracovat.
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Lécba chronickych nemoci proto v prvni
instanci spoCiva v nadpravé narusenych pro-
cesli |atkové vymény.

Klasicka homeopatie mluvi o obrazech Iékd.
Chéape obrazy Iéki a stejné tak ,obrazy lidi“
jako jeden celek a snazi se pomoci srovna-
vani téchto obrazl dojit k volbé spravného
Iéku. Pochopeni individuality kazdého ¢lo-
véka je prvnim pfedpokladem jeho rozvoje.
KdyZ pochopime, jaké jsou motivy chovani
nasich déti, budeme jim schopni Iépe
porozumét, a tedy i pomoci. IdedIné v pfi-
padech Iécby hleddme emoéni a psychické
rozladéni, chcete-li trauma. Nebot dle ho-
meopatické filosofie odpovida ,stav mysli
stavu zdravi“. A nemoci za¢inaji a postupuji
neuro-endokrino-imunologickou 0Ss0U.
Homeopaticky 1€k ndm pomaha predchazet
,2danym“ patologickym skloniim, odstranit
télesné neduhy, ale také nalézt sebe sama.

Homeopatické 1éky stimuluji organismus
k vyuZiti vlastnich obrannych sil. Pro jejich
spolehlivost, Setrnost a netoxi¢nost jsou
velmi oblibenymi v rukou pediatra a jsou
Zadané rodici jako nejcastéjSi a nejvhod-
néjSi postup v feSeni akutnich i chronickych
onemocnéni. V rdmci své pediatrické praxe
v zasadé pouzivam toto déleni konstituénich
Iékl a skupin, kde kazdad ma sva specifika.
Pro prehlednost vyberu k popisu jen ty nej-
zakladnéjsi charakteristiky a k nékterym
zajimavé kazuistiky.

B Diferencialni diagnostika
nékolika homeopatickych
Iéku, jejich charakteristické
konstitucni obrazy u déti

ARSENICUM ALBUM - vnitfni pocit nejistoty,
touzi proniknout dovnitf - k teplu, jistoté
lasky, ale néco ho stéle vraci k studenému
povrchu, k detaillim, hodnoceni, rozliSovani.
Dité je Gzkostné, ustarané, lakomé (shro-
mazdovatel), prehnané Cistotné. Boji se byt
samo, ale pro pedantickou povahu tézko
hledd kamarady. Je prehnané ambiciézni,
¢imz zakryva obrovskou vnitfni nejistotu. Je
zimomfivé, unavené, neklidné.

Kazuistika listopad 2012: Adélka, od
narozeni hezkd, $tihla, blondata, drobna
holGicka, méla sklony k zacpé. Maminka
byla prepecliva a Gzkostliva. Dité kojeno do
Sestimésicli, nemlécné prikrmy dité snaselo
dobfe, kase na noc odmitalo. Stolice byla
jednou za 3-5 dn0. Velké zhorSeni pfi vstupu
do matefské Skoly, kde dité viibec na toaletu
nechtélo jit. Tak se kazdé rano stavalo ne-
predstavitelnym stresem pro dité i rodinu.

Byla doporucéena hospitalizace k vylouéeni
organické priciny potizi. V nemocnici po
nacviku defekace v taméjsim ,matefském“
zafizeni a obsahlém pohovoru s rodiéi od-
stoupili od planovaného rektoskopického
vySetfeni. Diky dobré spolupraci obou stran
a zlepSeni defekace u ditéte byla Adélka
propusténa domi v dobrém stavu. Stolice
se stala pravidelnou a dité se zklidnilo.

Problém znovu nastal s nastupem do za-
kladni Skoly. Dité je zkostné, bojacné, ob-
stipace i pét dnl standardni. Tehdy poprvé
rodi¢e pfistupuji na mozZnosti homeopatie
a prichazeji k vySetfeni. Po odebrani pfi-
padu a podrobném vySetreni Adélka dostala
Arsenicum album 15CH 2x denné 5 granuli.
Po vyuZivani jedné tubicky se jeji zdravotni
stav vyrazné zlepSil. Druhou tubicku téhoz
Iéku dostala v fedéni 30CH 3x tydné pét
granuli na noc. Zlepsila se ve Skole, stala se
méné (zkostnou, stolice byla denné. Takto
jsme prodluzovali intervaly v homeopatické
IéChé aZ k podavani deseti granuli jednou
mésiéné. Nyni je jiz hol¢icka i rodina spo-
kojena, s diivérou v homeopatické 1éky, kte-
rymi nyni feSime vétSinu zdravotnich potiZi.

NUX VOMICA - vzdorovity, nabruceny, svar-
livy rebelant, ktery nepfizna chybu. Ma ¢asté
bfisni koliky, tiky, je zimomfivy a nesnasi
prlivan, hluk (pokud ho nedéla sam), pachy,
svétlo, dotek. Miluji valecné knihy nebo bio-
grafie vojevidci. Casta predcasna zralost,
touha po svobodé, cilevédomost. Maji radi
,Zakazané ovoce“ - alkohol, kdvu, dévcata,
zvy$ena sexualni touha.

Kazuistika 2013: Trinactilety chlapec,
inteligentni, chytry, ve Skole se uci dobfe.
Soutézivy. Haji si svou pravdu, neumi pro-
hravat, nenecha si nic libit. Rychly v Gsudku,
nekompromisni. Zacal se dohadovat s ro-
dici, vzteka se, v noci hife spi. Obfasné se
prejida v§im moznym, ma touhu po ,nécem
tvrdSim*“. Pfichdzi s ekzémem po celém
téle, ranni vodnatou rymou s kychanim. Je
polinotik. KliZe je suchd, svédiva, zlepsi se
v 16t a zhorSi v zimé, vodou, v noci a poce-
nim. Miluje sladkosti, uzeniny, ,éinu“, maso.
Po ranu je unaveny, jeSté by spal, ma nékdy
pocit nedplného vyprazdnéni z konecniku.
Dostal Nux vomica 15CH 2x denné 5 granuli
a nasledné Nux vomica 30CH jednou tydné
5 granuli. V dobé pylové alergie pfidano
Poumon histamine 15CH a Pollens 15CH.
VétSina symptom0 se vyrazné zlepsila, psy-
chicky se velmi stabilizoval.

Obecné: V kazdodenni praxi pouZivam Nux
vomica 9CH 2x denné 5 granuli Iéku po

antibiotické terapii 1-2 tydny. Je to hepa-
toprotektivni a detoxikaéni 1ék parenchy-
matdznich organd. Je nesmirné pfinosny pfi
problémech s klimatizaci, pfi precitlivélosti
na studeny chlad a vitr Nux vomica 15CH 5
granuli 1-2xdenné. Je mozné pouZittento 1€k
pfi pFepracovani, Ginavé, Spatném usinani,
kdy pouZivame excitancia ve formé kavy, al-
koholu ke znovuobnovenisil. Nenahraditelny
je u novorozeneckych kolik.

AURUM - nesmirné ambiciozni jedinec. Dfe,
aby dosahl nejvyssiho cile, druha mista jsou
prohrou. Miva ¢asto deprese. Je mimoradné
inteligentni, moudfejsi, neZ véku odpovida,
bere si velkou, véku neodpovidajici zod-
povédnost. Je vaziny, seridzni a uzavieny.
Afinita ke kardiovaskularnimu systému, tep-
lokrevny. Touha po ocenéni (silny motocykl,
cerny oblek, haro), velky smysl pro zodpo-
védnost. Strach, Ze ztrati dvéru autority,
pocit, Ze ho vSichni opustili, pratelé v néj
ztratili ddvéru, protoZe selhal.

Kazuistika: Danielka - nynijiz 25letd mlada
Zena - je nejstarSim ditétem péticlenné
rodiny otce - UspéSného podnikatele,
pfisného, motivujiciho. PFiSla s maminkou,
kterd dobfe opecéovavala rodinné ,hnizdo“
a laskavé dopliovala otce. Méla velké bo-
lesti hlavy a pocit, Ze selhala (dostala dvé
trojky), Ze nema pratele. JiZ od zakladni Skoly
méla samé jednicky, byla vidy pfedsedkyni
tfidy, autoritativni, ambiciézni. Neméla nikdy
moc pratel, chtéla studovat fe€i, cestovat,
hrat vaznou hudbu. PFi$la smutna s tim, Ze
to musi vydrZet, Ze nema radost ze Zivota.
Pfi zhorSeni je melancholickd s bolestmi
hlavy a pocitem buSeni srdce, ma strach
z nemoci. Velmi ji pomohlo Aurum mettali-
cum 30CH - zpocatku 5 granuli denné, pak
jednou tydné, nyni jiZ jen pfi potiZich. Ustaly
bolesti hlavy, [épe komunikuje se spoluzaky
a proZiva vice radost.

CHAMOMILLA - je rad noSen v naruci. Velka
precitlivélost na bolest s agresivitou, hné-
vem a podrazdénosti. Horkokrevné déti,
bolest zlepSena teplem. Velmi rozporuplné
povahy - v klidu mirné, pfi bolesti vulgarni
a agresivni. Omdlévani pfi porodu, u zu-
bafe... ProZiva muka, nechce doteky, zlepsi
se energetickym kolébanim.

Kazuistika: Dité 4 roky. Matka pfi porodu
nemohla snést bolesti. Byla nepfimérené
iritovana Iékafem i asistentkou, chtéla je vy-
kazat z mistnosti, nechtéla, aby se ji nékdo
dotykal. Byla vulgarni a méla nutkani uhodit.
Dité pfivedla ke konzultaci pro biti, kopani,
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hazeni vécmi. Prastilo zubafe, pfi potiZich
chce byt noSeno. Lékem byla Chamomilla
30CH.

Kazuistika: HolCicka, 8 let, s rekurentnimi
usnimi infekcemi. Porod matky trval velmi
dlouho, v jednu chvili to skoro vzdala a po-
myslela si: zlistane$ tam. Hned potom se
dité narodilo. Typické rozporné chovani
- a také nejkontraproduktivnéjsi pfi prvni
interakci mezi matkou a ditétem. Velka pre-
citlivélost pfi ristu zoubkd, vecer a v noci
viesti, zhorSena teplem. Stav upravila
Chamomilla 30CH pét granuli kazdy den
pfed spanim rozpusténych na IZi€ce vody po
dobu trvani potiZi.

STRAMONIUM - agresivita, strach ze tmy
a ps0, strach z velké vodni plochy, strach
z tunel(l, svétlo Zivota. Casty 16k, kdyZ dité
uvizne v porodnich cestach, pfi traumatic-
kych porodech diky kleStim nebo Skrceni
pupecni Sndrou. Noéni désy, zufivost, ko-
pani, divoky smich, nasili, koktani, nocni
pomocovani. Za tim vSim je skryt pocit
extrémniho ohroZeni a opus$ténosti - ,pone-
chan sam na pousti“ (komplementarni Iék je
Calcarea carbonika - prototyp baculatého
spokojeného miminka).

Kazuistika: Martinek, chlapec s ADHD a ne-
rovhomérnym psychickym vyvojem v pred-
Skolnim véku. Velmi ho bavi vlacky a hasici,
boji se strasné psd. Jiz ve Skolce obcasné
potiZe se zadrhavanim, zhorSeno ve $kole pfi
nastupu. Pfichazi s tim, Ze nechce vstavat,
zadrhava a opakuje ,staccato” prvni sla-
biku ve slové. Zacal byt nasilny k mladSimu
braSkovi, ma mnoho energie, je neklidny.
Ve Skole je nasilny, zufivy, vyrusuje ve tfidé
a mluvi sprosté, vykfikuje pfi vyucovani.
Chce sladkosti a kyselajidla. Ma lehkou nad-
vahu, v ordinaci je neklidny, matku posléze
drZi za ruku. Ma strach z usinani, tmy, chce
lampiéku, v noci se mu zdaji sny o valce, boji
se tunell, ma Zizen. Dostal Calcarea car-
bonika 30CH jednou tydné a Stramonium
15CH 2x denné 5 granuli. Do dvou tydn(i
vyrazné zlepSeni. Na kontrolach déle stav
udrZujeme - Stramonium 30CH pét granuli
pfed spanim pfi ,téZkostech a naroéném
Skolnim obdobi“, v dobé klidu pouze jednou
tydné. Nyni o prazdninach dostal Calcarea
carbonika 30CH jednu davku, dle maminky
se citi velmi dobfe, je bez potiZi.

BELLADONA - Citlivy typ pro tento lék se
¢asto chova jako Sasek. Ma pocit, Ze je
kejklit. Miluje zapasy, bojova uméni, ohen.
Destruktivni chovani s lehkosti, pIné ener-

gie. Belladona je akutni homeopaticky 1ék
pro prvni fazi zanétu (rubor, calor, dolor,
functio lesa) a prevenci febrilnich kreci.
Nékdy je to i terénni I1ék pro déti se sklony
k nasili a destruktivnimu Saskovitému cho-
vani - neustale s nééim bojuje, zufivost,
strach ze psd, mydriaza.

Kazuistika: Dvouletd holCiCka s opako-
vanymi laryngitidami, nyni pfichdzi po
hospitalizaci pro febrilni kie¢e. Ma znovu
teplotu 39 °C, mydriatické zornice, poti se
na hlavicce, je neklidna, svétloplachd, chce
pit. PFi vySetfenije neklidna, nechce poslou-
chat hluk, chce ,spinkat, hajat, chovat®. Pro
zarudly nasopharyng, prosaknuti, zvétSené
submandibularni uzliny, teplotu a CRP 16
podana Belladona 9CH 4x denné 5 granuli
a Oscillococcinum. Pfichazi po dvou dnech
afebrilni, €ila, bez potiZi. Pfi objektivnim na-
lezu jen trochu prosakly nasopharyng, uzliny
nezvétSeny, dychani Cisté. Zavér zdrava.
Doporucena rekonvalescence - Sulfur io-
datum 9CH pét granuli kazdé rano a tfikrat
tydné vecer jedna davka Oscillococcinia. Po
trech tydnech doporuéuji davku ,Oscilla“
kazdy tyden.

Timto pfipadem jsme se dostali k béznému
rutinnimu predepisovani homeopatik v kaz-
dodenni rutinni pediatrické praxi.

B Zakladni priklady preskripce
homeopatickych Iéku na
horeénateé stavy

Horecka je pfiznak, ktery je signadlem, Ze
organismus se brani. Odpovida dG¢innému
a prospésnému fyziologickému procesu.
Pfedevsim u malych détije zndmkou spravné
reakce na infekci, a proto je Zadouci. Teplota
nad 39 °C u ditéte aktivuje imunitni systém
k tvorbé protilatek a obranyschopnosti.
DUleZita je dynamika - tj. ¢as, ktery je jeSté
pfiméFeny, aby tato reakce byla pozitivni.
U dospélych, starSich lidi a chronickych
pacientll miZeme vysledovat, Ze vlastné
teplotu nemivaji, a to je nepfiznivy faktor.
Horecka méa vSak své komplikace, jako jsou
febrilni (teplotni) kieCe u ditéte, dehyd-
ratace, které vétSinou pfichazeji po velmi
prudkém vzestupu teploty. Tém Ize vEasnym
a spravnym podanim homeopatickych lékil
v mnoha pfipadech predejit.

VYSOKE HORECKY S RYCHLYM NASTUPEM
ACONITUM NAPELLUS 15CH - nejprve pozo-

rujeme zimniéné chvéni, pak se velmi rychle
objevuje vysokd horecka, ruda, horka,

suché, nepotici se kize, silna Zizen s chuti
na studenou vodu, velky neklid. V&tSinou
takovy typ horecky pfichazi po prudkém
prochlazeni. Z piného zdravi se dostavuji
tyto pfiznaky zpravidla v noci. Pacient se
probudi, je neklidny, Gzkostny, ma strach,
m(iZe si stéZovat i na ouSka a za¢ina kaslat.
Nejlépe podavame homeopatika co pét,
deset minut - u vétSich déti pét granuli
pod jazyk volné rozpustit, u mensich déti
nechame rozpustit 10 granuli do vody a po-
davame po IZickach nékolikrat za sebou do
odeznéni pfiznaka.

BELLADONNA 15CH - také se jednda o prudce
nastupujici, stupfovité se zhorSujici prekr-
veni, horecku. Od pocéatku je ale pfitomno
vyrazné poceni, bolest hlavy a vyrazné pro-
krveni vSech sliznic, pfecitlivélost na svétlo
- vytfe§téné odi, na hluk, dotek, otfesy. Dité
chce stahnout rolety v pokoji, vypnout tele-
vizi, nemluvit, zhasnout svétlo, zavfit dvere
i okna. Ma velkou Zizen.

Belladonna velmi ¢asto nasleduje po
Aconitu, kdyZ se pacient zaCne potit.
LéGime podavanim homeopatik co pét,
deset minut pét granuli pod jazyk pomalu
rozpustit, nebo nafedénych 10 granuli ve
vodé podéavat po douscich.

APIS MELLIFICA 15CH - horecka s prudkym
nastupem, pokracujici kontinualné, dopro-
vazena zimnici, prudké bolesti hlavy, bez
Zizné, zhorSeni pohybem a teplem, zlepSeni
chladem. Casto otekla uvula - jako pytlicek
svodou.

Davkovani stejné.

ARSENICUM ALBUM - rychle se zvySujici
horecka se silnymi vykyvy teploty, s pocitem
mrazeni aZ extrémni zimomfFivosti, objevujici
se mezi 23. hodinou a pllnoci. PostiZeni
celkového stavu, pocit slabosti, bledost
obliceje, zemdlenost a Gzkost. Dité chce
zménu polohy a vyZaduje chovani, zlepSeno
teplem. Casto tak zaGina zanét stiedousi,
svétly vytok z nosu, ktery velmi drazdi. Na
ucho chce teply obklad.

ZVYSENA TEPLOTA

FERRUM PHOSPHORICUM - 1ék pro dlouho-
trvajici nevelké teploty kolem 38-38,5 °C,
které nastupuji také rychle, pacienti nejsou
tak vycerpani jako u pfedchozich Iék(, ale
teploty trvaji déle. Casto se vyskytuji krva-
civé projevy - napfiklad krvaceniz nosu, bo-
lesti hlavy, usi, suchy priduskovy bolestivy
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kaSel. Podavame 2-4x denné 5 granuli po
nékolik dndi.

KONTINUALNI HORECKY  (dlouhotrvajici,
svédéi o vyznaéném postiZzeni celkového
stavu pacienta)

BRYONIA ALBA - je Iékem volby pfi kontinual-
nich horec¢kach s intenzivnim olejovitym po-
cenim, které vZdy ulevuje. VSechny pfiznaky
se zhorSuji sebemensim pohybem aktivnim
i pasivnim, je velka Zizef na velka mnoZstvi
studené vody. Presto je extrémni suchost
sliznic a okoralé rty. Stav doprovazi silna
bolest hlavy, bolesti kloub(i a produktivni
vihky kaSel, pfi kterém si pacient rukou tlaci
na hrudnik. ZlepSeni teplem a odpocinkem.
Pacient mlze zvracet, mit Zaludeéni potiZe,
mit pocit ztuhlosti.

Lécba stejna - s rychlym nastupem poda-
vame pét granuli co deset minut nebo roz-
pusténych 10 granuli ve vodé pomalu upijet
po douscich do vymizeni pfiznak.

RHUS TOXICODENDRON - teplota s pro-
gresivnim nastupem, pokracujici jako kon-
tinualni. Nejéastéji vznikd jako nasledek
prochlazeni ve vihku, zpoceni pfi fyzické
namaze, promoceni - koupeli, de§tém.
Pacient je zchvacen, ma bolesti kloub(, ne-
smirné unaven. Zlepsi se pohybem, a proto
se neustale pfevraci na ldzku, v Zzadné po-
loze nemilZe najit pohodli. Vyhledava teplo,
jakmile se troSku poodhali, chvéje se zimou
a kasle. Subjektivné ma pocit, jako kdyZ ho
nékdo polije studenou vodou. Stav je Casto
doprovazen opary, pacient se poti, ma chut
na studené napoje - vodu, mléko. Poti se po
celém téle, kromé obliceje.

Lécba a davkovani stejné.

GELSEMIUM SEMPERVIRENS - pfedepisu-
jeme jedinclim, ktefi vykazuji tfes, zimnici.
Dité je nehybné, malatné, neni schopno se
postavit na nohy, i na toaletu je potfeba je
odnést, trpi Gzkosti. Ma bolesti svall, ztuh-
lost, bolesti hlavy, hojné se poti - ¢erveny
a horky oblicej. Nechce pit. Dominuje (inava
a zchvacenost, vysileni, otupé&lost.

Lécba a davkovani stejné.

Homeopatické Iéky se vybiraji na zakladé
podobnosti, ne dle véku ditéte. Proto se po-
uZivaji stejné Iéky i davkovani u ditéte jako
u dospélého. Homeopaticka Iécbha je IéCha
reakéni, neni zde zavislost na hmotnosti
pacienta. Vybér Iéku se fidi podobnosti kli-
nickych symptomda.

Na zavér je nutné fici, Ze horecka je sprav-
nou reakci na zacinajici infekt, ale je tfeba
ji mit pod kontrolou a nenechat pacienta
bez pomoci. Prvni volbou v pediatrické praxi
by mély byt v nekomplikovanych pfipadech
homeopatické Iéky. Pfi komplikacich dodr-
Zujeme bézné postupy alopatické mediciny.
Je dllezité také pouZit fyzikalni terapie
- zabaly na télo, vlaznou opakovanou kou-
pel, nabizeni tekutin, pfikladani ledovych
obkladd pacientovi na celo, srdce, tfisla
(vZdy zabalenych do suché pleny, ruéniku).
Uvédomujme si, Ze teplo se odvadi prou-
dénim, salanim, ochlazovanim - a proto je
dobry kontakt s vodou, vyvétrani mistnosti
(teplota mistnosti nepresahuje 22 stupid).
Nezapomenme na celkovy klid, jistotu ro-
dicd, laskavy a vécny pfistup (vime si rady)
- to doda ditéti jistotu a pFispéje k dobrému
vysledku lé¢by.

Prevence je v mediciné velice dileZita a za-
sadni.

Ve své kazdodenni |ékafské praxi pouZivam
homeopatické Iéky, jejich G¢inky jsem si
sama nescetnékrat potvrdila. J& osobné si
jiz svou Iékafskou praxi ani bézny Zivot bez
homeopatie nedovedu predstavit. PFinasi
mi velké uspokojeni. Zejména pfi funkénich
potiZich, kdy ,medicina ma ruce prazdné“,
nebo pfi emocnich poruchach, poruchach
soustfedéni a Skolnich potiZich déti.
U novorozencl - pfi kojeni, Zloutenkach,
bolestech bfiska, zvraceni. U vech déti pfi
bé&Znych respiraénich onemocnénich, pfi
koZnich vyrazkach, ekzémech, prljmech,
Grazech, rekonvalescenci po onemocnénich,
operacich atd. Ve vSech téchto pfipadech
predepisuji cilené vybrané homeopatické
léky se skvélym efektem. Homeopatické
Iéky zkrati dobu IéGeni tim, Ze onemocnéni
nepotlai, ale nechaji volné a rychleji pro-
béhnout. Navic prodluZuji interval mezi dal-
§imi onemocnénimi tim, Ze posiluji vlastni
imunitni a obranné reakce v organismu, to je
markantni zejména pfi virdzach.

Upfimné doporucuji koleglim homeopatické
Iéky vyzkouSet. Praxe je totiZ nejlepsi dlikaz.
Prevence je v mediciné dilezitd a zasadni
a klinickd homeopatie je mimo jiné i G€innou
preventivni metodou.

|
Obvinéni umélych sladidel:
prispivaji k obezité
a diabetu
Necekané vysledky publikované v prestiz-
nim ¢asopisu Nature jsou zatim potvrzeny
u mysi ajen zéastii u lidi.
Kdo by to byl ¢ekal: nekalorickd uméla
sladidla mohou pfispivat k rozvoji obezity
a vzniku diabetu, tvrdi izraelSti védci, a to
periodiku na svété - v Nature.
Jak je to mozné? Uméla sladidla organis-
mus nedokaZe travit, a tak v nezménéné
podobé projdou az do strev, kde se setkaji
se stfevnimi bakteriemi. Ale na né ziejmé
plsobi. Méni jejich sloZeni i fungovani.
A disledkem, jak naznacuji izraelské vy-
zkumy, je, Ze v organismu se pak vytvari
glukozova intolerance ¢€ili predstupen
diabetu.
Jen sedm pokusnych osob
Izrael$ti vyzkumnici to dokazuji pfedevsim
pomoci pokusl na mysich, které pily vodu,
vodu s glukdzou a vodu s umélymi sladidly
- aspartamem, sukral6zou a sacharinem.
Zato pokus s lidskymi dobrovolniky byl
zatim jen skromny: probéhl se sedmi
lidmi, po tydnu slazeni sacharinem se
zmény vedouci k poruSené toleranci glu-
kozy projevily u Etyf z nich.
Ve hie je vSak samoziejmé jesté dalSi fakt:
Mysi vzajemné pojidaji své vykaly, a misi
si tak stfevni bakterie. U Clovéka se to
nedéje, takze zmény ve strevni mikroflére
jinak.
Nejcastéjsi potravinové dopliky
Nekaloricka uméla sladidla patfi mezi nej-
castéjsi potravinové dopliky a jsou ob-
vykle schvalena jako zdravotné bezpeéna
pro lidi. Kupodivu vSak dosavadni studie
nebyly (pIné jednoznacné v tom, Ze jejich
konzumace vede ke ztraté hmotnosti
u konzument.
V minulosti uz uméla sladidla ustala
mnoha podezreni z neZadoucich Géinki,
mozZna se nakonec jako licha ukazou i ta
nejnovéjsi. Nicméné se ted zda, Ze kdyz
¢lovék radsi sahne po vodé misto slaze-
nych napojl (at uz jsou slazeny ¢imkoli),
neprohloupi.

Zdroj: Nature, doi: 10.1038/natu-
re13793, doktorvlach.cz, 6. 10. 2014
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Homeopatie v perioperacnim obdobi

H Uvod

Homeopatie jako 1é6ebnd metoda nabyva
stéle vice na popularité, jak dokazuji zku-
Senosti pacientd i 1ékafi, ale také studie.t
Pacienti stale vice vyuZivaji homeopatii jako
hlavni 1é¢bu nejriiznéjSich potizi nebo jako
dopliikovou terapii u zdvainych onemoc-
néni, kdy miZe pfispét napfiklad ke zmirnéni
nezadoucich Géinkd agresivni chemotera-
pie. Lékafi - homeopaté jiz dokonce pisobi
jako konziliaFi i oficialné na pddé univerzit-
nich nemocnic, jak bylo zminéno v ¢lancich
v ¢asopise Zdravotnictvi a medicina z 10. 2.
2014 a7.4.2014.

Jednou z oblasti, kde je mozno homeopatii
Uspésné pouZit, je perioperacni obdobi.
Tento GcCinek je verifikovan mnoha studiemi,
nékteré budou zminény v tomto ¢lanku.
Homeopatie zde méa fadu moznosti pouziti
pfi feSeni béznych problémd, ale umoziuje
feSit i situace, kde jsou moznosti ,farmako-
logické" mediciny omezené.

Protoze tento Glanek je zaméfen spiSe na
pediatrickou problematiku, na Gvod bych si
jesté dovolil pfipomenout specifika podani
homeopatického Iéku. Obvykly zplisob je
nechat rozpustit 5 granuli pfislusného léku
pod jazykem, cozZ se ovSem hodi pro dospélé
a vetsi déti. Kojenclim a malym détem se ho-
meopaticky Ik podava v tekuté formé, kdy
5 granuli zvoleného 1éku nechame rozpustit
v kojenecké neperlivé vodé a podavame jej
perordlné v saci lahvicce, kapatkem nebo
na plastové IZicce.

B Piedoperacni obdobi

V predoperaénim obdobi mlze byt homeo-

patie pouZzita v feSeni nasledujicich situaci:

- priprava tkani na operacénivykon, zajisténi
dobrého hojeni operacni rany,

- prevence infekénich komplikaci pred-
i pooperacnich,

- optimalizace hemokoagulace, prevence
krvacivych komplikaci,

- zmirnéni strachu a obav pred operacnim
vykonem, tzv. homeopatickd premedi-
kace.

MUDY. Jaroslav Cupera
homeopat, Rosice u Brna

Hojeni operacni rany per primam je samo-
ziejmym pranim kazdého chirurga, stejné
jako pranim vétSiny pacientli je minimum
bolesti a co nejcasnéjsi navrat do normal-
niho Zivota. JiZ v predoperacnim obdobi je
proto vhodné zacit podavat zakladni 1€k
traumatu mékkych tkani, a to Iék Arnica
montana 15CH. V predoperacni pfipravé je
idedlni zacit jej podavat 1x denné priblizné
tyden pred operaci. Tésné pred operaci
pak podame tento Iék vecer a radno pred
vykonem. Je zde tfeba podotknout, Ze po-
dani homeopatickych Iéki pfed operacnim
vykonem nenaruSuje rezim predoperacniho
lanéni a je naprosto bezpetné, nicméné je
nutné |éky podat nejpozdéji dvé hodiny pred
operacnim vykonem.

Planovanou operaci mlZe zhatit i prosté
nachlazeni, a proto je dobré jiz 2-3 tydny
pred datem operace zaCit s podporou
imunitniho systému, a to podanim Iéku
Oscillococcinum, 1x tydné 1 tubicku,
v_tydnu pred operaci pak 1 tubicku
1x denné. Krom prevence akutniho infeké-
niho onemocnéni*® pred operaci pomiize
Oscillococcinum predchazet i pooperacnim
infekénim komplikacim. Pro prevenci hnisa-
vych a infekénich chirurgickych komplikaci
je vybornym Iékem Pyrogenium 9CH. Je to
septicky lyzat zvifeci svalové tkané a v ho-
meopatickém fedéni je to mocny stimulator
protibakteridlni imunity. V zakladnim sché-
matu, které postacuje na aseptické vykony,
se doporucuje podani opét vecer den pred
operaci a rdno v den operace. V pfipadé me-
zoseptickych a septickych vykond mdzeme
tento 1€k podavat i v pooperacnim obdobi
2x denné 5 granuli az do zhojeni.
Vyvazenost hemokoagulace v perioperac-
nim obdobi je v nékterych ohledech balan-
covani na ostfi noZe, protoZe komplikace
na obé strany jsou nezadouci. Prevence
tromboembolickych komplikaci se homeo-
paticky pfilis Fidit neda, nicméné prevence
krvacivych komplikaci je pomérné dobre
ovlivnitelnd. Tato moZnost predoperacni
pfipravy je velmi vyhodnéa u operaci se zna-
mou vétsi krevni ztratou, jako jsou napfiklad
vykony ortopedické, spondylochirurgické
a dalsi. V této indikaci vyuZivame Iék

Phosphorus 9CH, ktery pozitivné ovliviiuje
syntézu koagulacnich faktorl. Pro ilustraci
principu podobnosti - fosfor pfi intoxikaci
zplsobuje nekrézu hepatocytd a nasledné
hemokoagulacni rozvrat. Shoda jeho p0-
sobeni v homeopatickém experimentu je
na Grovni anatomo-patofyziologické, tudiz
jeho homeopaticka indikace je zde naprosto
logicka. Pro prevenci krvacivych komplikaci
a omezeni peroperacni krevni ztraty jej
vétSinou podavame opét vecer den pred
operaci a réno v den operacniho vykonu
v davce 5 granuli. Jeho vyuZiti po operaci
uZ je ale odliSné a zminim se o ném v dalSim
odstavci.

Pro zmirnéni obav a strachu pfed operaci,
Cili vlastni homeopatickou premedikaci,
je nejlepsi pokusit se vybrat 1€k co nejvice
odpovidajici aktualnimu stavu pacienta.
Zakladnimi léky jsou zde Aconitum napellus
a Gelsemium sempervirens, eventualné
u nesnesitelnych bolesti v akutnim stavu Ize
pouZit Ik Chamomilla vulgaris. Aconitum
napellus 15CH je Iék, jehoZ Gcinnost byla
ovéfena i klinickou studii,* byt ve zminéné
studii byl tento 1€k podavan bez individua-
lizace. Nicméné vysledky této studie jsou
velmi presvédcivé - Aconitum bylo poda-
vano rutinné détem podstupujicim ORL
vykon, 95 % déti bylo po této ,premedikaci”
klidnych a bez problém absolvovaly Gvod
do anestezie. Aconitum napellus se nej-
vice hodi pro pacienty agitované a neklidné
s velkou Uzkosti, coZ je doprovazeno i odpo-
vidajicim vegetativnim obrazem s hypertenzi
a tachykardii. Déti svoje obrovské obavy
z operacniho vykonu nedovedou verbalizo-
vat, dospély miiZe tyto stavy popsat jako
strach ze smrti ¢i obavy, Ze pfi nadchazejici
operaci miZe zemfit. Aconitum napellus
mlzeme podat vecer pfed operaci a rano,
jak jiz bylo popsano vySe, podanou davku
miZeme i opakovat podle klinické odpovédi.
Lék Gelsemium sempervirens 15CH je
vhodny spiSe pro osoby, které jsou strachem
zoperace doslova paralyzované. Okolise jevi
jako zpomaleni, ,omraceni*, pfi rozhovoru si
nemohou vzpomenout i na trivialni zalezi-
tosti, maji velky vnitini tfes, ktery ale mizZe
byt patrny i navenek, mohou si stéZovat na
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tupé bolesti hlavy. Vegetativni doprovodné
pfiznaky jsou prezentovany ¢astym a vydat-
nym mocenim. Tento 1ék, obzvlasté pokud
pacienta jiZz zndme a dokazeme odhadnout
jeho reakce, mGZeme za€it podavat uz 1-2
tydny pfed planovanou operaci 1x denné
5 granuli, pak opét jiZ zminénym sché-
matem v_predvecer operace a rano pred
operaci. Lék Chamomilla vulgaris 15CH
ulevi pacientlim, ktefi maji velké bolesti,
napfiklad pred akutnim zubnim oSetfenim,
dospély pacient miiZe byt z bolesti az hruby
a agresivni, déti neustdle plaéou a podafi
se je utiSit jen ¢astecné chovanim v naruci.
Protoze jej vétSinou podavame v akutni
situaci, poddme opakované nékolik davek
i v kratkém cGasovém odstupu tésné pred
vykonem.

B Pooperacni obdobi

Jak jsem jiz zminil, moZnosti homeopatické

[éEby v pooperacnim obdobi jsou velmi Si-

roké, ale zminim zde jen nasledujici:

- lé¢ba bolesti, hojeni operacni rany,

- antagonismus Géinku anestetik, feSeni
komplikaci anestezie,

- |é¢ha pooperacni nevolnosti a zvraceni,

- pooperacni paralyza GIT,

- lé¢ba pooperacéniho kognitivniho defi-
citu.

Pro IéGbu bolesti po operaci je vhodné
pokracovat v podavani Arnica montana
15CH, prvniden 5x denné, pak jiz 3x denné
5 granuli aZ do zahojeni. Arniku jako 1ék po-
ranéni vSeho druhu znali jiZ nasi pfedkové
a i v homeopatii je to hlavni Iék na Grazy
vSeho druhu, at jiZz se jedna o Udery, pady,
ale samoziejmé i chirurgické ,trauma“.
Patofyziologicky méa vztah ke kapilaram,
u nichz zvySuje propustnost (klinicky se pro-
jevujici jako hematomy), a dale ke svalové
tkani, kde vyvolava charakteristické bolesti
popisované jako rozbitost ¢i ubitost se zlep-
Senim v klidu. Homeopaticky podana Arnica
montana urychli hojeni tkani, zmensi boles-
ti,>® krvaceni’ i rozsah pooperacénich modfin
a pacient se celkové bude citit 1épe. Efekt
Iéku Arnica je vhodné doplnit o 1€k, ktery ma
vztah k charakteru operacni rany anebo ma
vztah k operované oblasti téla. Nejcastéji je
to 16k Staphysagria 15CH, ktery zmenSuje
bolest u ran, které maji rovné a ostré okraje,
at jsou lokalizovany kdekoliv, jednéa se tedy
o klasicky chirurgicky fez. Nicméné protoze
jeden homeopaticky 1€k mlze mit vice indi-
kaci, velmi dobfe je to patrné pravé u tohoto

Iéku. Velkou sférou G¢inku Iéku Staphysagria
je oblast urogenitalni. Je vyteénym analgeti-
kem pro vSechny chirurgické vykony i pora-
néni v této citlivé oblasti, miZeme jej tedy
pouZit u vSech zakrok( odehravajicich se na
nebo v mocové trubici, at se jedna o prosté
cévkovani jednorazové i trvalé, cystoskopie,
urologické endoskopické vykony véetné
operaci prostaty. Krom bolesti a paleni
v mocové trubici indikaci tohoto léku pod-
pofi i pocit kapky moéi neustale stékajici do
uretry, ktery pacienty velmi obtéZuje a na-
vozuje u nich obavy z mozné inkontinence.
DalSi vyznamnou indikaci 1éku Staphysagria
je zmirnéni bolesti po epiziotomii.

Po ortopedickych operacich nebo po kom-
plikovanych zubnich extrakcich je vhodné
k Arnice pfidat Iék Ruta graveolens 9CH 3x
denné 5 granuli pro jeji GEinek na hojeni pe-
riostu. Po operacich patefe, at jiZz neurochi-
rurgickych, nebo ortopedickych, je vhodnym
dopliikovym lékem Hypericum perforatum
15CH 3x denné 5 granuli. Hypericum per-
foratum je 1ékem poranéni nervové tkané
a lékem bolesti pfi postizeni senzitivné
bohaté zdsobenych tkani, jako jsou oblicej,
nehtova lGZka ¢i koneCky prsti, jeho charak-
teristickym pfiznakem jsou bolesti vyzafujici
v priibéhu nervu.

Celkové anestezie je v soucasné dobé doci-
leno nejéastéji kombinaci farmak a je to ve
své podstaté fizena intoxikace organismu, €i
Iépe Feceno CNS tak, aby bylo mozno usku-
tecnit potfebny chirurgicky vykon. Slozky
celkové anestezie jsou vyfazeni védomi,
¢ehoZ je dosazeno podanim benzodiaze-
pinu ¢i inhalacniho anestetika, pro Gvod do
anestezie je vyuzito Géinku intravendzniho
anestetika, dale je to slozka analgeticka,
kterou zajistime podanim opioidu nebo
kombinace opioidu a nesteroidniho antiflo-
gistika (kombinace ¢asto vyuZivana u déti).
Posledni slozkou je vyfazeni spontanniho
dychani podanim svalového relaxancia, cozZ
ale jiz neni obligatni soucasti anestezie.
Uginek anestetik, at iZ intravenéznich, &i in-
halacnich, je dan jejich ur¢itou koncentraci
v mozkové tkani; tento G¢inek je ukoncen
odplavenim anestetika krvi do dalSich kom-
partmentd a jejich postupnym odbouranim
v jatrech, v pfipadé pouZiti inhalacniho
anestetika jeho vydychanim plicemi. Jisté
je, Ze i po probuzeni pacienta v jeho mozku
i dalSich tkanich zlistava jesté uréity podil
anestetik. Jiz dlouho je zndm pojem poo-
peracni kognitivni deficit. Je to stav, kdy si
¢lovék nem(ze vzpomenout na ur€ité véci
z obdobi pfed operaci, nepoznava okoli

a méa problémy se zapamatovanim novych
informaci. Tento stav m(iZe pretrvavatitydny
po operaci a anestezii a zejména pacienty
intelektuadlné pracujici mize vyznamné li-
mitovat. PFi¢iny tohoto stavu jsou vicecetné
a nejsou stale jesté pIné objasnény, nic-
méné je znamo, Ze jeho vyskyt neni zavisly
na tom, zda operace probéhla v anestezii
celkové, nebo ve svodné (subarachnoidalni,
epiduraini), pouze jeho vyskyt je Castéjsi
u starsich pacientd. Ovlivnit tento stav far-
maky Ize jen velmi obtizné. V homeopatii
ale mame nékolik I€kl, kterymi lze témto
problémdm u pacientil pfedejit ¢i je zmirnit.
Nejednda se zde o pravou, tedy farmakolo-
gickou antagonizaci (€inku anestetik nebo
opioid(, ale pacientovi zde podavame léky,
které zlepSuji jaterni detoxikaci nebo podle
pravidla podobnosti maji ve svém obraze
stav podobny doznivajici anestezii. Prvnim
z nich je Nux vomica 9CH, ktery celkové
zlepSuje jaterni metabolismus, a tedy zrychli
odstranovani metabolitdl anestetik z orga-
nismu. Nejlépe by bylo zaéit jej podavat co
nejdfive po navratu pacienta z opera¢niho
sélu a podavat 3x denné 5 granuli pfiblizné
tyden po operaci. Druhym vyznamnym Iékem
pro obnovu kognitivnich funkci po celkové
anestezii je |16k Phosphorus. Jeho homeo-
paticky obraz se velmi podobd pacientovi
po anestezii - celkova slabost, zmatenost,
nevi, kde je, nevolnost s doZadovanim se le-
dovych népojd, které, pokud mu je podame,
zahy vyzvraci. V této indikaci jej ale musime
podat v fedéni 15CH ¢éi 30CH 3x denné
po dobu 2 dni po operaci. Jak je z obrazu
Iéku patrno, je to i jeden z mozZnych léki
pooperacni nauzey a zvraceni, 0 némz bude
zminka dale. Pokud by si pacient stéZoval
i v delSim odstupu na problémy s paméti,
bolesti hlavy a nesoustfedénost pfi pokusu
o duSevni pracinebo ¢teni, pak je to indikace
Iéku Kalium phosphoricum 15CH, které je
vhodné pro pacienty, ktefi se po anestezii
a operaci nemohou dostat ,do tempa“, ac
by tfeba z pracovnich dlivod( potfebovali co
nejdfive. Podava se opét 3x denné po 5 gra-
nulich nékolik dni aZ do zlepSeni stavu.

Pooperacni nauzea a zvraceni je stav velmi
vzacny u déti mladSich dvou let, nicméné
u déti starSich 3 let se incidence této kom-
plikace udava az 40% a déti tohoto véku
maji sklon ke zvraceni aZ dvakrat vétsi nez
dospéli. S vyskytem pooperaéni nauzey
a zvraceni se nejvice poji vykony jako ade-
notomie a tonzilektomie, operace kyly, pe-
nisu, orchidopexe a operace strabismu. Je
to stav jednak obtéZujici pacienta, ale je zde
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|
Budou se v Britanii rodit déti
tri biologickych rodicu?
Tamni parlament poprvé na svété roz-
hodne, jestli déti sméji mit DNA od tfi
rGiznych lidi.
0 ditéti, které ma tfirodice, se obéas mluvi
u umélého oplozeni (IVF), kdy jsou pouZity
spermie ¢i vajicka od darci. AvSak déti,
které maji tfi opravdu biologické rodice,
by se teprve mohly zacit rodit. Povoleni
by mohl v blizké dobé& udélit britsky parla-
ment jako prvni na svete.
Vyména porouchané ,bunécné
elektrarny“
0 co jde? Jak zndmo, v bufice mimo jeji
jadro (v cytoplazmé) se mj. nachazeji
mitochondrie - téliska, ktera funguiji jako
Lelektrarny“: vytvareji pro buiku energii.
Ajsou to také jedina téliska v bufice mimo
jadro, kde se vyskytuje malé mnoZstvi
DNA. Existuji poruchy plodnosti, pfi nichZ
mitochondrie nevyrobi dost energie, takze
se zarodek pfestane vyvijet a zanikne.
Brit$ti védci vSak dokaZou vyjmout jadro
oplozeného vajicka a prenést je do vajicka
zdravé darkyné (z néhoz bylo vlastni jadro
odstranéno). Zarodek se pak mlze vyvijet
se zdravymi mitochondriemi darkyné.
UZ v minulych letech takto vyzkumnici
z Univerzity v Newcastlu zkuSebné vytvo-
fili oplozena lidska vajicka, ale nesméli je
implantovat do délohy.
Kdyby se vSak takové dité narodilo, mélo
by v sobé geny tfi osob - otce a matky v ja-
dre a jeSté i DNA darkyné mitochondrii.
Nové pochybnosti
V minulych letech fada védcid doporuco-
vala, aby byl tento postup povolen s tim,
Ze genom mitochondrii je CGisté funkéni
- Fidi vyrobu energie, ale nijak dal ¢lovéka
neovliviuje.
Nyni v§ak nové poznatky naznacuiji, ze mi-
tochondrialni DNA by mohla mit vétsi (byt
jeSté ne dostatecné prokazané) plsobeni
na vyvoj organismu, nez se zatim zdalo.
Dité s cizimi mitochondriemi by tedy
mélo dédicné vlastnosti od tfi rdznych lidi
a neni jisté, jestli by je to néjak negativné
nepostihlo. Britsky Ufad pro lidskou ferti-
lizaci a embryologii vSak uz vydal souhlas
a v pristich tydnech bude na poslancich,
zda jej schvali.
(Text je zaloZen na informacich britskych
médii, zejména ¢asopisu New Scientist.)

Zdroj: doktorvlach.cz, 8. 10. 2014

i riziko aspirace a dalSich zavaznych kompli-
kaci. Krom standardnich anesteziologickych
opatfeni k prevenci syndromu pooperaéni
nauzey a zvraceni je mozno tento stav fesit
i homeopatiky. Pro 1éEbu pooperaéni nauzey
a zvraceni je zakladnim Iékem Phosphorus
15CH, protoZe, jak jiz byl jeho obraz zminén,
je to 1ék velmi blizky stavu pacienta po ane-
stezii a mél by to byt Iék prvni volby, ktery
by bylo idealni podat jeSté na dospavacim
pokoji v opakovanych davkach, a to nejlépe
rozpuStény ve vodé. DalSi moznosti je opét
jiz zminény 1ék Nux vomica 9CH, ktery je
indikovan v situacich, kdy pacient ma silnou
nauzeu, ale vétSinou nevede ke zvraceni, po
pfipadném zvraceni se pacient bude citit
Iépe. V situacich stalého a opakovaného
zvraceni, eventudlné tam, kde predchozi
Iéky selhaly, masivni zvraceni je bez (levy
a je doprovazeno intenzivnim slinénim, je
indikovan lék Ipecacuanha 15CH. Opét pro
pfipomenuti pravidla podobnosti, tedy Ze
podobné I&¢i podobné - pediatriim je jisté
znamo podani ,ipekového” sirupu v pfipadé
intoxikaci u déti k vyvolani zvraceni...

Déle bych rad zminil jeSté jeden dileZity 1€k,
a to je China rubra 5CH. Je to |ék specificky
pro stavy slabosti po ztraté télesnych te-
kutin, at se jedna o objemné zvraceni, ale
i prdjmy, poceni pfi febriliich ¢i vétsi krevni
ztrdtu. Pokud je pacient po operaci slaby
a v anamnéze najdeme nékterou vyse zmi-
nénou situaci, tento Iék podavany 3x denné
5 granuli mu vyrazné urychli rekonvales-
cenci.

Dal§im vyznamnym problémem zejména
po bfisni operaci, ale nezfidka se s timto
stavem setkame i po jinych rozsahlych vy-
konech, miZe byt pooperacni ileus. MySlen
je samoziejmé paralyticky ileus, kde neni
prekazka v pasazi. Priciny tohoto stavu jsou
multifaktorialni, uplatfiuje se zde vliv auto-
nomniho nervového systému, gastrointes-
tindlni hormony a neuropeptidy, zanétlivé
cytokiny a mediatory a v neposledni fadé
i anestetika a opioidy. Spontdnné by mél
tento ileus odeznit maximalné do 72 hodin,
jednim z moznych pristupl je zde opét po-
uZiti homeopatického léku. Uginnost této
IéCby byla prokdzana i metaanalyzou rando-
mizovanych studii, je to tedy dlikaz Géinnosti
IA dle kritérii evidence-based medicine.®
Zde je nejCastéji indikovan 1ék Raphanus
sativusniger5CH. Jeho pfiznakyjsoumeteo-
rismus s velkym rozepétim bficha, pacient si
naopak m(iZe stéZovat na pocit, Ze bficho je
sevieno obruéi. Plyny neodchazeji horem
ani dolem, stav mlzZe doprovazet nauzea se

zvracenim. Pacient ma velkou Zizen, ale na-
piti zhorSuje stav. Raphanus sativus niger
5CH podavany 5x denné, zde opét nejlépe
rozpustény ve vodé, zkrati dobu do prvniho
odchodu plynd a navratu stfevni motility.

B Zaver

MozZnosti homeopatické 1écby v perioperac-
nim obdobi jsou velmi Siroké, a jak dokazuje
moje klinicka praxe i zminéné studie, i velmi
pfinosné. Zvlasté u déti by mély byt meto-
pfidruzenych onemocnéni a komplikaci Gi
nasledkl anestezie je samozfejmé mozné
a nezbytné kombinovat vSechny lééebné
metody a nastavit individuaini homeopatic-
kou lé¢bu. Proto by bylo dobré, aby kazdy
lékaF (pediatr, chirurg i anesteziolog) znal
moznosti i limity homeopatie.
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Homeopatie v pedostomatologii

MUDr. et MUDr. llona Ludvikova

prakticky |ékaf a homeopat, Brno

Autor: MUDr. et MUDr. llona Ludvikova promovala na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity
v Brné v roce 1994 v oboru stomatologie a v roce 1996 v oboru vseobecného lékarstvi. Atesta-
ci prvniho stupné ze stomatologie slozila v roce 2001 a v témze roce absolvovala francouzskou
homeopatickou Skolu CEDH. Nyni pracuje jako prakticka zubni Iékarka a vénuje se homeopatickeé-
mu poradenstvi. Je ¢lenkou CSK (Ceské stomatologické komory) a HLA (Homeopatické lékaiské
asociace). Dale se vénuje prednaskové cinnosti, je autorkou nékolika informacénich brozur a vy-
ukovych materialil, je spoluautorkou knihy ,Poznavame homeopatii: jak se Iécit setrné“ (vydala
GRADA, 2008) a autorkou knihy ,Homeopatie a sport“ (vydala GRADA, 2013).

Pochazim z pohraniéi nasi republiky (ze
Znojemska) a promiseni kultur a nazor(
bylo prostfedim, ve kterém jsem vyr(stala.
Neni tedy divu, Ze bych vam rada nabidla
téma, jeZ je opravdu typickym pohranic-
nim pasmem dvou velkych medicinskych
obor(i - stomatologie a pediatrie. Bude to
naprosto zakladni a jednoduché sonda do
této oblasti, navic pojatd Cisté prakticky
a samoziejmé doplnénd homeopatickymi
doporucenimi. Chci tim naznadit, Ze dopo-
ruceni homeopatického Iéku podle princip(
klinické homeopatie neni viibec ¢asové na-
rocné a navic prinasi do nasi Iékafské praxe
komplexni pohled na clovéka jako celek.
NeZ se vyddme na tuto dobrodruZnou cestu,
chtéla bych poZadat vSechny pediatry o uzsi
spolupraci se stomatology. Ziskdme tim
oboustrannou zpétnou vazbu nasi odborné
péce o déti, kterou Zadny stomatologicky
priikaz nemiZe nahradit. Zaroven pfipomi-
nam, Ze kazdy zubnilékaF by mél byt schopen
oSetfit détského pacienta. Z praxe vim, Ze
spousta mych kolegli bohuzel détské klienty
odmita oSetfit a odkazuje na specializovana
pedostomatologicka pracovisté. Ta jsou, dle
mého ndazoru, uréena vyhradné pro zcela
specifické pripady a zatéZovat je zbytecné
béZnou zubni pééi o ditka je mrhanim energii
i financemi vysoce specializovanych kolegd.
Nyni se tedy miizeme spolecné ,zakousnout
do kazdodenniho chleba“ nasi pracovni ru-
tiny. Homeopaticky se dotknu tfi zakladnich
problém{, kde se naSe prace proliné.

B Erupce zubu doé¢asnych, ale
i jejich stalych nasledovnikii

Tato problematika se tyka déti béhem pro-
fezavani do¢asného chrupu (pfiblizné od pdl
roku véku ditéte do ti let) a stalého chrupu

(od péti let az do erupce zubi moudrosti). Je
to tedy Gasové velmi rozsahla problematika,
kterd posléze zasahuje i do péce praktic-
kého lékafe. Doporuéuji si problém rozloZit
do tfi GhlG pohledu.

A. Rustova informace

Béhem rlistové akcelerace vlastné dochazi
v rdmci vyvoje zub( k soutasné aktivaci
vSech zarodec€nych listd, z nichZ je zubni
zarodek sloZen. Je tedy vhodné v tomto pro
dité ndrotném obdobi podpofit jeho vyvoj
smérem k souladu v jednotlivych tkanich.
PFi akutnich problémech doporucuji poda-
vat nasledujici homeopatické Iéky v fedéni
9CH (u miminek 5 granuli Iék{ rozpustime ve
2ml stfikacce a podavame po 0,5 ml - tedy
ve Ctyfech dennich davkach, u vétSich déti
postaci 5 granuli rozpustit v neperlivé vodé
a popijet béhem dne nebo podavat 5 granuli
pfimo ,vycumlat do Gistych Ust). Béhem
dlouhodobych ristovych potizi doporucuji
podavat homeopatika v fedéni 15CH, a to
10 granuli jednou tydné.

PopiSi Vam struéné klinicky obraz ditéte,
podle kterého snadno vyberete pfislusny
homeopaticky 1ék. VétSinou doporucuji
zakoupit jednu tubu |éku v fedéni 9CH na
podavani pfi akutnich potiZich a nasledné
podavat Iék v fedéni 15CH jednou tydné.
VSechny mnou uvedené homeopatické Iéky
jsou volné dostupné v jakékoli Iékérné bez
nutnosti Iékarského predpisu.

CALCAREA CARBONICA - dité trapi Casté
bfisni koliky, nadymani, vyrazné poceni
na hlavicce. Miva problémy s mléénymi
krustami ve vlasech, pozdéji se mu uzavira
fontanela, dale mlzZe trpét kojeneckym ek-
zémem v oblasti pod plenami a na tvéfich.
Profezavani zoubkl byva opoZdéné, stejné
jako psychomotoricky vyvoj. Dité je bézné

klidné a spiSe hypotonické a nahle se do-
stavi kifeGovita bolest bfiSka provazena ne-
klidem. Zoubky jsou pomérné velké. BEhem
erupce zub( se dostavi prdjem, zvySené
poceni hlavy (maminky popisuji doslova
mokry polS§tarF po spanku), zhorSené projevy
na k(zi, mirné zvySena teplota a neklidny
spanek.

Zajimavy je mUj osobni postieh u erupce sta-
Iych zubd. Tyto déti mivaji opozdénou erupci
stalého chrupu a jsou hravéjsi, maji bujnou
fantazii. TakZze pfi rozhodovani rodici, zda
je robé zralé na Skolni dochazku, obvykle
fikam: ,Pockejte, aZ se ditéti profeZe prvni
staly zub (vétSinou neadekvatné velky fezak
nebo molar), a pak je teprve vySlete do
vzdélavaci dZungle.”

CALCAREA PHOSPHORICA - tento Iék
zharmonizuje rychle rostouci vytahlé je-
dince. Jsou emocionalné labilngjsi, trpivaji
na rlstové bolesti. PFi erupci mivaji pouze
zvySenou teplotu, rymu, spousti se jim éasto
z nosu krev zcela bez priciny a ¢asto se do-
stavi i zeleny prdjem. Jsou rychle unavitelni,
mivaji slabsi funkci ledvin, takzZe jejich mi-
neralni metabolismus strada. Erupce zubl
byvad casové bud odpovidajici prdméru,
(profezou se najednou vSechny fezaky, dité
se rychle vytahne). Cerstvé profezané zuby
jsou nazloutlé, plné matnych skvrn jako di-
sledek nekvalitni mineralizace, je to zfetelné
zejména u stalych zubd. Jako stomatolog
doporucuji zvySenou lokalni fluoridaci (od
Sesti let jednou tydné ELMEX GELEE misto
zubni pasty na ve€erni zubni hygienu).

CALCAREA FLUORICA - dité méa rdzné
anomalie v poctu i stavbé zubl, naprosto
nekvalitni zubni sklovinu, kterd se loupe
a rychle podléhd kazu. Zoubky jsou na-
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modrale prlsvitné. V rozhodnuti podat
tento 16k nas ujisti pfitomnost hyperlaxicity
vazll a velky rozsah kloubnich pohybi, kyly,
pfipadné hemangiomy. Vyraznd asymetrie
v drzeni téla a psychickad nevyzpytatelnost
ditéte cely klinicky obraz doplfiuje.

SILICEA - erupce probiha s horeckou, po-
cenim, celkovou alteraci a je komplikovano
hnisanim (zubni vacek, hnisava sinusitida,
otitidy, cystitida). Jakykoli zaCinajici zanét
konCi obvykle vleklym hnisanim. Dobre
neprospivajici, emocionalné kiehké a tvrdo-
hlavé déti, trpici nedostatkem sebed(ivéry.
Vyrazné Zivé oCi a vysoké Celo, hlava je velka
v(ci celkové drobné postavé. Dité opa-
kované kon€i na antibiotikach, ktera dale
roztaceji imunitni koloto€. U téchto déti je
vhodné peclivé nacasovat a zvazit ockovaci
kalendar, jinak nastanou vleklé potiZe se
zmatenou imunitni odpovédi. Pro zubni 1é-
karfe je to Iék volby na zubni hnisavé pistéle
(tam je pak vhodné pridat Ik FLUORICUM
ACIDUM 9CH do dvojkombinace).

B. Psychicka nadstavba

Tuhle stranku potiZi pokryvaji jednotlivé
homeopatické 1éky vZdy od fedéni 15CH.
Na tomto misté bych vyzdvihla jen dva léky,
kde v klinickém obraze naprosto dominuji
psychické potiZe nad fyzickymi projevy.

CHAMOMILLA - bolest doprovéazejici erupci
zoubkUl je pro dité naprosto nesnesitelna,
proto vybuchuje zlosti, nespi, uklidni ho
pouze chovani, usne pfi jizdé autem a mi-
luje houpéni. Takové dité pfi konzultaci visi
naprosto vycerpané mamince kolem krku
a v8e, co mu nabidnete, ihned odhodi.
U stomatologa prakticky nelze v této fazi vy-
Setfit. Casto se zubni profezavani komplikuje
otitidou. Typicky jsou jedna tvar nebo usni
boltec rudé a druha tvar ¢i boltec bledé.

NUX VOMICA - nervdzni jedinec citlivy na
priivan. Chce vSechno hned a vzteka se,
pokud to nedostane. Dité pouze kratce usne
po jidle, rdno vstava velmi ¢asné a pak cely
den organizuje vSechny kolem. Je v neustalé
psychické i fyzické kFeci. Béhem erupce
zub( je nevrlé, ji malo, ale nevhodné kom-
binuje, nasledkem je rozladéni traviciho
systému. Kycha v salvach, jakmile vystréi
nohy z postele.

C. Fyzické potize

MERCURIUS SOLUBILIS 15CH - mnoho-
cetné afty, bolesti v krku, nocni zhorSeni
horecky, masivni poceni i slinéni. Pokud se

jedna jednoznacné o bakterialni infekci a je
nutné nasadit antibiotika, doporucuji poda-
vat tento Iék soucasné s klasickou Ié¢bou,
ato 5 granuli tfikrat denné (u kojencl 5 gra-
nuli do 2 ml, nakapat ve ¢tyfech davkach
po 0,5ml do Ust). VSichni zajisté vime, Ze
maximalni G¢innost antibiotika nastoupi aZ
po 48 hodinach, do té doby ndm s klinickymi
pfiznaky pomU(ze pravé homeopatie. Tam,
kde mame jisty manévrovaci prostor u virdz,
se efektivita homeopatie rychle ukaze v mo-
noterapii.

PHYTOLACCA 9CH - bolesti v krku vystrelu-
jici pFi polykani do usi, aktivace spadovych
uzlin a vyrazna tendence ke kousani vSeho
kolem, véetné svych prstikd, maminky
a mnohdy i zubare, kdyZ se pokousi dité
vySetfit. Davkovani je stejné jako u vySe
uvedeného Iéku, a to aZ do odeznéni potizi.

Bl Herpeticka primoinfekce

Prvnim kontaktem s viry skupiny Herpes
simplex Casto probéhne jako gingivostoma-
titida v détském véku. Sliznice dutiny dstnije
pInadrobnych aftli (Casto pokrytych bélavou
vrstvou jako srazené mléko), které vzniknou
strzenim povrchu vezikulézni erupce, témer
vidy se pfipojuje prlijem a lzkost ditéte pfi
pokladani na vySetfovaci pult a doslova
,nadskakovani“ pfi sebemensim hluku.
Cely obraz vyladi homeopaticky Ik BORAX
15CH. U kojencti postaci 5 granuli do 2 ml
neperlivé vody a kapat po 0,5ml pfimo do
pusinky, u vétSich déti Ize podavat 5 granuli
tfikrat denné do vyhojeni sliznice. Vidy pfi-
dejte jednu davku Iéku 0SCILLOCOCCINUM
denné, nejméné Sest dni za sebou. Tato
homeopaticka informace podpofi praci pro-
tivirové imunity a plsobi preventivné proti
opakovanému vysevu oparu.

B Urazy v obli¢ejové oblasti

V détském véku se s (razy obliceje a zubl
setkavam celkem Gasto. Prvni kriicky, sport
i nevidané akrobatické prvky béhem hrani
pak zplisobi Sok zejména matkam (krvaceni
z dutiny Ustni je vidy velice odstrasSujici).
Po zklidnéni obou, matky i ditéte, je tfeba
vylougit zavazna poranéni hlavy a nasledné
i vySetfit dutinu dstni. VZdy doporucte ka-
Sovitou stravu, ledovani poranéné oblasti
a ktomu dvojkombinaci homeopatik:

ARNICA MONTANA 15CH + HYPERICUM
PERFORATUM 15CH 5+5 do pitného re-
Zimu (tzn. rozpustit homeopatika do détské

lahve s neperlivou vodou nebo do 2ml stfi-
kacky s neperlivou vodou - viz pfedchazejici
text), a to do vybrani jedné tuby z obou I€k(.
Zamezite tim moznym néaslednym kompli-
kacim v podobé odumfeni dfefové dutiny
zubu a posttraumatické periodontitidy,
kterd vétSinou konéi extrakci zubu. Zvlasté
v obdobi smiSeného chrupu (6-12 let), kdy
nema valna vétSina stalych zubd dokonéeny
vyvoj kofene, je nutné pristupovat k nasled-
kiim traumat opravdu s respektem a je zde
namisté vyuZit opravdu vSech moznosti.
Dalsi homeopatické léky zde uvedu jen ve
strucnosti:

RUTA GRAVEOLENS 9CH - pridat pfi sub-
luxaci zubu, spole¢né s dlahovanim a ne-
zbytnou kaSovitou stravou minimalné na
dva tydny, 5 granuli tfikrat denné do vybrani
jedné tuby Iéku.

LEDUM PALUSTRE 9CH - pridat pfi hema-
tomu na sliznici dutiny Gstni nebo v obli¢eji.
Podéavat do zhojeni 1ézi 5 granuli tfikrat
denné.

SYMPHYTUM 9CH + CALCAREAPHOSPHO-
RICA 9CH - podpora hojeni zlomeniny po
stomatochirurgickém  oSetfeni.  Postaci
5 granuli dvakrat denné z obou 1€kl aZ do
vytvoreni kvalitniho svalku.

NATRUM SULFURICUM 15CH - tento
Iék je vhodné pripojit a vytvofit s Iéky
ARNICA MONTANA 15CH a HYPERICUM
PERFORATUM 15CH trojkombinaci k napo-
moci nervové tkani pfi regeneraci po otfesu
mozku. PostaCi z kazdého léku 5 granuli
denné po celou dobu rekonvalescence.

Na zavér snad jen popfat pediatriim i sto-
matologlim hodné sil do velice naroéné
prace, vétsi otevienost viiéi sobé pfi feSeni
komplexni problematiky v obli¢ejové ob-
lasti a ndaslednou radost z vysledk( nasi
nadstandardni spoluprace. A jen tak pod
¢arou. Myslete i na své zdravi a obéas si pfi
pocitu fyzického a duSevniho vyéerpani pfi
neustalé péci o své pacienty vezméte 5 gra-
nuli léku PHOSPHORICUM ACIDUM 15CH
pfed spanim, abyste nezacali séitat body
smérem k syndromu vyhofeni. Pfala bych si,
abychom se radéji schazeli pfi sdileni svych
pracovnich Gspéchd nez pfi pobytu ,v sa-
natoriu pro vyhorelé lékafe“(upozoriuji, Ze
zde budeme ubytovani bez ohledu na nasi
profesni specializaci).

[ |
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Hypersenzitivni reakce na potravinova aditiva

MUDr. Kvétuse Ettlerova

Alergologie a klinicka imunologie s.r.o0., Hradec Kralové

Pouzivani potravinovych pfidatnych latek ma pro jejich specifické funkce, které v potravinach
pIni, dlouhou historii. Néktera aditiva jsou bezpecna, u jinych jsou diskutovany mozné neza-
douci ucinky. Prehled ukazuje, Ze potravinova aditiva, pFirodni i synteticka, mohou vyvolat
hypersenzitivni reakce. Hypersenzitivni reakce zFejmé nejsou casté, castéji jsou postizeni ato-
picti jedinci. SlozZitost riiznych patofyziologickych mechanismil, které zahrnuji reakce alergic-
ké (imunitni) i nealergické (neimunitni), je pricinou obtizi s pochopenim téchto reakci. Chybéji
spolehlivé kozni nebo ,in vitro“ testy, diagnoza hypersenzitivnich reakci se opira o diagnostic-
kou eliminacni dietu a oralni expozicni test. Potravinova aditiva mohou zhorsit prubéh chronic-
ké spontanni urtikarie, mohou vyvolat bronchospasmus, chronickou nealergickou rymu, Fidce
i anafylaktickou reakci. Malé déti prijimaji v dieté ve vztahu ke své hmotnosti vice potravino-
vych aditiv nez dospéli. Jednou z Siroce zkoumanych nepfiznivych reakci potravinovych aditiv
u predskolnich déti jsou vlivy na poruchy chovani déti.

Klicova slova: potravinové aditivum, aler-
gie, nealergicka hypersenzitivita

H Uvod

Lidé se odjakziva snaZili hledat zplsob, jak
uchovat potraviny, jak zabranitjejich zkazeni.
Vedle fyzikdlnich postupl, jako je suSeni,
zacali pouzivat chemické latky, napft. sanytr
(E 252, dusiGnan draselny) pro nakladani
masa nebo kyselinu octovou (E 260) pro
konzervaci zeleniny. Moderni doba pfinesla
ohromny vzestup pouzivani pfidatnych che-
mickych latek pfi pfipravé potravinarskych
vyrobk(. PFidatné latky do potravin neboli
potravinova aditiva jsou latky, které zabra-
nuji mnoZeni mikroorganismi, mnohdy jsou
nezbytné pro technologii vyroby potravinar-
ského vyrobku, ale jejich cilem je také zajis-
tit chutnost a kupni pfitaZlivost. V 80. letech
20. stoleti bylo zavedeno znaCeni aditiv
pomoci kédu ,E“. Aditiva byla rozdélena do
rGznych kategorii podle svych funkci. V sérii
E 100 se nachdzeji barviva (napf. E 102,
tartrazin), E 200 konzervacni latky, E 300
antioxidanty, E 400 emulgatory, zahusto-
vaci a Zelirovaci latky atd. (1). V soucasné
dobé se v potravindiské vyrobé pouziva
asi 350 aditiv. Potravinova aditiva zahrnuji
latky nezdvadné (napt. acidum ascorbicum),
ale i latky z pohledu ohroZeni lidského zdravi
diskutabilni. V poslednich 30 aZ 40 letech
byla vénovana pomérné velkd pozornost
reakcim hypersenzitivnim.

Hypersenzitivni reakce je nutné odlisit od
reakcitoxickych. Hypersenzitivnireakcirozu-
mime reakci na potravinu éi slozku potraviny,
kterd je reprodukovatelna. Pokud je hyper-

senzitivni reakce zprostfedkovana imunit-
nim mechanismem (IgE, non-IgE), mluvime
o alergii. Pro hypersenzitivni reakce, které
jsou objektivné reprodukovatelné, ale neni
zahrnut imunitni mechanismus, je navrzen
nazev nealergicka precitlivélost (2). Stale
je vSak pro tyto nealergické hypersenzitivni
intolerance nebo pseudoalergie.
Potravinafska aditiva Ize rozdélit na aditiva
pfirozeného pilivodu a aditiva synteticky
vyrobena. V aditivech pfirozeného plivodu
miZe byt pfitomna imunogenni bilkovina
Ci glykoprotein pfirodniho zdroje, z kterého
bylo aditivum ziskdno, a musime podcitat
s moznou alergickou reakci. Ostatni, synte-
tickd aditiva (az na vyjimky) plisobi mecha-
nismem nealergickym. V naprosté vétSiné
pfipadll je patogeneticky mechanismus
téchto reakci nejasny.

B Klinické projevy hypersenzi-
tivnich reakci na aditiva

Klinické projevy, které se nejcastéji davaji do
souvislosti s pozitim aditiv, jsou chronicka
kopfivka, bronchialni astma, ale jsou do-
klady i pro nealergickou rymu. Chronicka
kopfivka je povaZovana za nejcastéjsi projev
hypersenzitivni reakce na potravinafska
aditiva. Némecti autofi, ktefi se dlouhodobé
vénuji vyzkumu kopfivky, publikovali v roce
2010 studii (3), v které bylo vySetfeno 140
pacientil se stfedné té€zkou aZ téZkou kop-
fivkou bez jasné priciny. Na dieté bez pseu-
doalergenl se zlepSil kazdy tfeti z téchto
pacientd. Méné castym klinickym projev
hypersenzitivni reakce na potravinova adi-

tiva je systémova anafylakticka reakce,
kterd se vyskytuje hlavné po aditivech
pfirodniho plvodu se skrytym alergenem.
S rozporuplnymi vysledky jsou ve vazhé
na poziti pfidatnych latek uvadény gastro-
intestinalni obtiZe a zhorSeni projevl
atopického ekzému (4). Velkd pozornost
je vénovana zménam chovani, porucham
soustfedéni s hyperaktivitou. Zde se zvaZuje
Gcast nejen hypersenzitivni reakce, ale moz-
ného toxického Géinku nebo nutriénich vlivd.

B Prevalence hypersenzitivnich
reakci na potravinova aditiva

Prevalencnich studii je malo, nejvyznam-
néjsi byly provedeny pred vice neZ dvaceti
lety. Danska studie (5) stanovila prevalenci
unahodnévybranych Skolnich détina 1-2 %.
Na smés aditiv reagovaly v této studii pouze
déti s atopickym onemocnénim, u déti bez
atopického onemocnéni nebyla v otevieném
expozicnim testu zjiSténa zadna reakce.
V dalsi, multicentrické danské studii (6) se
autofi zamérili pouze na déti s atopickym
onemocnénim. U téchto déti byla zjiSténa
prevalence reakci na aditiva v 2-7%.
V otevieném expozicnim testu s pouZitim
smési aditiv reagovalo 7 % déti. Ve dvojité
slepém expozicnim testu reagovala na
jednotliva aditiva 2% déti: na konzervacni
latky (atopicky ekzém, astma, ryma), na
barviva (atopicky ekzém, astma, kopfivka,
gastrointestinalni pfiznaky), na kyselinu
citronovou (atopicky ekzém, gastrointesti-
nalni pfiznaky). Z téchto vysledkii vyplyva,
Ze reakce na pridatné latky v potravinach
nastavaji castéji u atopickych jedincii.
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U neatopickych jedincl je vyskyt hyper-
senzitivnich reakci na aditiva zfejmé nizky.
Londynska populaéni studie (7) zjistila pre-
valenci 0,01-0,23 %, nebyly ale testovany
sulfity a glutaman sodny. V expozi¢nich
testech byly pouzity davky odpovidajici prd-
mérnému dennimu pfijmu.

B Pridatné latky pFirodniho
puvodu jako mozny zdroj
potravinovych alergenu

Pridatné latky pfirodniho plvodu mohou
obsahovat imunogenni bilkovinu a vyvolat
alergickou reakci véetné zavazné systémové
anafylaktické reakce mediované IgE proti-
latkami.

NejCastéjSi pficinou alergické reakce na
potravinova aditiva jsou pfirodni barviva,
hlavné karmin a annato. Karmin, koSenila
(E 120, cervené barvivo) se nachazi napt.
ve zmrzlinach, dZusech, cukrovinkéach a dal-
Sich. Zdrojem karminu jsou vysu$ena téla
samicek hmyzu Dactylopius coccus, jehoz
bilkovina je vkoneéném produktu obsazena.
Barvivo karmin miiZe vyvolat i zdvazné ana-
fylaktické reakce mediované IgE protilat-
kami (8). Annato, bixin, norbixin (E 160b,
Zluté az GervenooranZové barvivo) Ize nalézt
v syrech, jogurtech, margarinech, v peéivu,
vanocce, pudinku, v cukrafskych vyrobcich,
tucich, syrovych ty€inkach. Ziskava se ze
semen rostliny orelanik barvifsky plvodem
z Jizni Ameriky. Na americkém kontinentu
se pasta ze semen pouZiva napf. k obarveni
marinad, oméacek.

Potencialnim zdrojem alergend je emulgator
lecitin (fosfolipid) (E 322), ktery se ziskava
nejCastéji ze s6jovych bobd a vaje€ného
Zloutku.

Z pfirodnich zdrojl se vyrabéji néktera za-
hustovadla pouZivana k zahusténi oméacek,
zélivek, instantnich polévek, jogurtl, ke-
¢upu, majonéz atd. Pouzivaji se také v mas-
ném prdmyslu pfi vyrobé restrukturovanych
vyrobkl k dosaZeni vzhledu a konzistence,
kterd je podobnd vyrobku vyrobenému
pouze z masa. Mezi tato aditiva patfi agar,
guma Euchema (E 406, E 407a) - zdrojem
je mofskd fasa, guarova guma (E 412)
- zdrojem jsou guarové boby, semena rost-
liny podobné fazoli, a arabska guma (E 414)
- Ziskanéd z mizy nékterych druhd akécii. Jsou
publikovéna kazuisticka sdéleni alergickych
reakci na tyto latky.

Zdrojem skrytych alergend mohou byt
prirodni antioxidanty. Silné antioxidacni
vlastnosti ma fada druhl kofeni (rozmaryn,
Salvéj, kurkuma, zazvor, oregano, tymian)

a nékteré potraviny jako ovesnd mouka
a dalsi obiloviny, séja, cibule, paprika. Tyto
pfirodni antioxidanty nemuseji byt oznaco-
vany ,E“ kddem. Kofeni miiZe vyvolavat re-
akce alergickym mechanismem, ale zvaZuje
se také jejich farmakologicky efekt (mnoho
kofeni obsahuje alkaloid kapsaicin, ktery
plsobi na senzorické nervy).

Neékteré potraviny a kofeni mohou byt také
pouZivany k vyrobé aromatizujicich latek.
Aromatizujici aditiva pfirodniho pdvodu jsou
v soucasné dobé nahrazovana synteticky
vyrobenymi aromaty, kterd jsou levnéjsi.

B Synteticka barviva

Syntetické citronové Zluté barvivo tartrazin
(E 102) patfi k nejznaméjSim a nejpouzi-
vanéjSim pfidatnym latkdm do potravin.
Tartrazin je pouZivan jako barvivo také
v mnoha lécich. Molekula tartrazinu je po-
dobna kyseliné acetylsalicylové, a proto se
ve studiich hledala odpovéd na otazku, zda
tartrazin vyvolava bronchospasmus u aspi-
rin-senzitivnich astmatikd. Zkfizena reak-
tivita s kyselinou acetylsalicylovou a ¢asto
citovana inhibice cyklooxygenazy, jako
hlavni patogeneticky mechanismus Géinku
se jednoznacné nepotvrdil. Ve studii, v které
byl u 194 aspirin-senzitivnich astmatikil
proveden expozicni test s tartrazinem (aZ
50mg), se v otevieném expozicnim testu
objevil bronchospasmus u sedmijedincd, ve
dvojité slepém testu byl reprodukovatelny
pouze u jednoho z nich (9). Dale byla pro-
vedena metaanalyza s pouzitim Cochranovy
databéaze s cilem sledovat riziko tartrazinu
pro nemocné s astmatem (10). Z vysledku
vyplyva, Ze tartrazin nezhorSuje priibéh
astmatu vSeobecné, neni ho nutné elimino-
vat z jidelnicku vSech aspirin-senzitivnich
jedincl. AvSak v individualnich pfipadech
se intolerance tartrazinu s provokaci
bronchospasmu vyskytnout mizZe. Kromé
provokace astmatické dusnosti miize tar-
trazin vyvolat zhorSeni kopfivky, ekzému, dle
kazuistickych sdéleni zpisobit vaskulitidu
a dokonce anafylaxi.

Jiz v roce 1975 vysla prace, ktera vyjadio-
vala podezieni na souvislost mezi poZitim
syntetickych barviv a poruchou pozornosti
s hyperaktivitou u déti (ADHD - Attention
Deficit Hyperactivity Disorder syndrom).
Vroce 2007 byla v Lancetu publikovana stu-
die (11) s pouZitim dvojité slepych expozic-
nich testd, kdy bylo pozorovano vyznamné
zvySeni hyperaktivity po syntetickych barvi-
vech a kyseliné benzoové ve srovnani s pla-
cebem. Vliv potravinovych aditiv na chovani

predSkolnich déti byl pozorovan u déti bez
preexistujiciho hyperaktivniho chovani nebo
atopie (12). Vysledky jinych studii nebyly
konzistentni a jednoznacné (13). P¥i pouziti
vy§§i davky barviva, nejméné 50 mg, rea-
goval v expozi¢nich testech vétsi pocet déti
(14) a vjiné, dvojité slepé studii byl pozoro-
van s davkami vy$simi nez 10 mg prolongo-
vanéjsi Gcinek (15). Ur€itd nejistota rizika
nepfiznivého U¢inku vyprovokovala evropské
Grady ke stanovisku: V pfipadé, Ze potraviny
budou obsahovat uvedené pfidatné latky
(tartrazin E 102, chinolonova Zlut E 104,
Zlut SY E 110, azarubin E 122, ponceau
4R E 124, cervei allura AC E 129), musi
byt v souladu s nafizenim Evropského par-
lamentu a Rady ¢. 1333/2008 po 20. cer-
venci 2010 na obalu uvedeno, Ze ,mohou
nepfriznivé ovliviiovat ¢innost a pozornost
déti“.

BH Konzervacni latky

Konzervaéni latky zabrafuji pomnoZeni mik-
roorganism{ a naslednému zkaZeni a nepo-
Zivatelnosti potravin.

Vyznamnym konzervantem je oxid siFicity
a sulfity (E 220-228). Vedle konzervaéniho
antimikrobialniho G¢inku se tato aditiva po-
uZivaji pro antioxidacni a bélici efekt a dale
k inhibici enzymového a neenzymového
hnédnuti. Pfidavaji se do suSeného ovoce
a zeleniny, nakladané zeleniny, trvanlivého
peciva, ovocnych naplni do peéiva, mraze-
nych mofskych plodd, do dZzemi, marme-
lad, koncentratli na bazi ovocné $tavy, do
nealkoholickych piv, hoféice, medoviny atd.
Pouzivaji se také do IéGiv (napf. Adrenalin
inj.). Vysledky studii ukazuji, Ze asi u 5%
nemocnych s asthma bronchiale vyvelaji
sificitany bronchospasmus. OhroZeni jsou
pFitom vyznamné vice nemocni s tézkym,
kortikodependentnim astmatem (16).
V patogenezi je podezirdno vice mecha-
nism@. Hlavni vyznam méa pravdépodobné
oxid sifiGity, k jehoZ uvolnéni pfispiva nizké
pH Zaludku a ktery vyvola bronchospasmus
pres cholinergni reflexni mechanismus.
Riziko sulfitl bylo uznano natolik presvéd-
¢ivym, Ze se oxid sifiGity a jeho derivaty,
jako jediné potravinové aditivum, objevil
na seznamu nejrizikovéjSich potravino-
vych alergend. Podle legislativy Evropské
unie z r. 2002 musi byt pfitomnost oxidil
sificitého a sulfitd v koncentraci vice nez
10 mg/kg nebo 10 mg/I vidy oznatena na
etiketé balené potraviny.

Sulfity jsou velmi rozSifené pouZivany nejen
v potravinarském priimyslu, ale i v kosme-
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tice a I1éGivech, kde mohou byt pfi¢inou kon-
taktni alergie. K potvrzeni kontaktni alergie
na sulfity se doporucuji epikutanni testy
s metabisulfitem sodnym (17).

Kyselina benzoova a jeji soli (E 210-219)
jsou Gasto pouZivané konzervaéni latky pfi
vyrobé dZemd, rosolli, marmelad, sudovych
nealkoholickych piv, ochucenych nealko-
holickych napoji a napojovych koncent-
ratd. V kombinaci s kyselinou sorbovou se
pouZivaji v hof¢€ici, ve Zvykackach, v rybich
vyrobcich, v omackach, pomazankach.
Kyselina benzoova a jeji soli jsou Casto
povaZovany za pri¢inu vzplanuti kopFivky
a projevii asthma bronchiale, ale i pFiéinu
nealergické perzistujici rymy. V italské stu-
dii byly provadény dvojité slepé, placebem
kontrolované expoziéni testy u nemocnych
s nealergickou perzistujici rymou. U dvaceti
pacientd z celkového pocétu 226 byla v ex-
poziénim testu pozitivni reakce na benzoat
sodny (18). Kyselina benzoova a jeji soli jsou
spole€né se syntetickymi barvivy udavény
téZ jako pficina poruchy chovani déti (19),
kontaktniho ekzému a dokonce anafylak-
tickych reakci (20).

Kyselina sorbova a jeji soli (E 200-203)
se pouZivaji jako Casty konzervant (ovocné
a zeleninové pripravky, kompoty, salaty,
susené ovoce, dZzemy, marmelady, nealko-
holické napoje, vina s vyjimkou vin s pfi-
vlastkem, syry, trvanlivé peéivo, vajecéné
vyrobky, tuky). Kyselina sorbova a jeji soli
jsou uvadény hlavné jako pficina kontaktni
alergie.

Parabeny (E 214-219) patfi k vyznamnym
konzervacnim latkdm. Pouzivaji se napfiklad
na konzervaci varenych korysi a mékkysa,
neextrudovanych ,snack(“ na bazi obilovin,
brambor a ofechd. Jsou zndmy zvlasté jako
pficina kontaktniho ekzému kolem Ust,
jsou popsany pripady generalizovaného
kontaktniho ekzému.

Dusitany a dusiénany (E 249-252) se
pouZivaji predevSim pro vyrobu masnych
vyrobki. Jsou uvddéna kazuisticka sdéleni
anafylaktické reakce po poziti vyrobku
s témito konzervacnimi pfipravky (21).

B Glutaman sodny (E 621),
zvyraznovac chuti

Nejzndméjsim a diskutovanym aditivem po-
uZivanym ke zvyraznéni chuti je kyselina glu-
tamova a jeji soli, hlavné glutaman sodny.
Kyselina glutamova je neesencialni amino-
kyselina, kterd se nachazi ve vazané formé
ve vEtsiné bilkovin vSech Zivych organisma.
V bézné potraveé je jeji denni spotfeba ve va-

zané formé kolem 10 g a ve volné formé asi
1g.Volna kyselina glutamova vyrazné drazdi
chutové bunky a ma masovou chut. Vyssi
koncentrace se vyskytuji ve vétSiné hub,
kterym doddvaji charakteristickou chut, dale
v nékterych syrech (parmezan, rokfor) a ve
zralych rajGatech. Vysoké koncentrace se
nachazeji v s6jové omacce a v polévkovych
kofenich. Proto se glutaman sodny dava do
souvislosti se ,syndromem éinské kuchyng”.
Pfiznaky tohoto syndromu se objevuji do
10-20 minut po jidle. Jde o zarudnuti kiZe,
parestezie, bolest na hrudniku, zavraté, po-
ceni, bolest hlavy, buSeni srdce, povSechna
slabost, nevolnost a zvraceni. PFiznaky
trvaji 15 az 60 minut. FDA (Food and Drug
Administration) si v roce 1995 nechala vy-
pracovat analyzu rizika glutamanu sodného.
Pomérné ¢asto hlaSené pfiznaky ,syndromu
Cinské kuchyné“ se v dvojité slepych expo-
ziénich testech nepotvrdily jednoznacné.
V expozicnich testech se vyskytlo velké
mnoZstvi placebo reaktor(i a pfiznaky se
objevovaly aZ od davky 2,5 g, nebyly zdvaziné
a mnohdy nebyly reprodukovatelné (22,23).
V multicentrické studii (24) s pouZzitim dvo-
jité slepé, placebem kontrolované expozice
byly vysledky obdobné, az pfi velkych dav-
kdch glutamanu sodného (5g) poZitého
samostatné se objevovaly ¢astéjsi potize
nezZ po placebu. Pfiznaky nebyly pozorovany,
kdyZ byl glutaman sodny poZit s potravinou
obsahujici cukry a bilkoviny, které snizuji
hladinu glutamanu v krvi. V r. 2012 byla
s pomoci Cochranovy databaze provedena
analyza vazby exacerbace astmatu na poZiti
glutamanu sodného. Nebylo pozorovano
zhorSeni stabilizovaného astmatu, ale neni
jasné, jak reaguji nemocni s nestabilnim
astmatem a déti (25).

B Antioxidanty a hypersenzitivni
reakce

Antioxidanty chrani potravinu proti oxidaci
vzdusSnym kyslikem, zabranuji tak Zluknuti
tuk( a barevnym zménam potraviny. Vedle
sulfitd patfi mezi vyznamné antioxidanty
butylhydroxyanisol (BHA), butylhydroxy-
toluen (BHT) (E 320, E 321), které se
nachazeji v tucich a olejich pro pfipravu
tepelné zpracovanych potravin, obsahuji
je snacky na bazi obilovin, suSené polévky,
Zvykacky, latky urcené k aromatizaci. Byly
popséany pripady, kdy BHA a BHT provoko-
valy kopfivku a kontaktni ekzém.

H Kontaktni alergie a aditiva

Potravinova aditiva mohou senzibilizovat
nejen po poZziti, ale i kontaktem. Kontaktni
alergie byla pozorovéana u sificitan( a dal-
Sich konzervacnich latek a u antioxidant(,
jak bylo jiz uvedeno vySe.

Znamymi kontaktnimi alergeny jsou dale
latky pouZivané k aromatizaci. K aromatizaci
se pouZivaji rizné latky, které se pfirozené
vyskytuji v potraviné nebo vznikaji z prekur-
sor(i pfi zpracovani €i vareni potraviny. Jde
vesmés o nizkomolekularni latky. Plsobi
jako hapteny a patogenetickym mechanis-
mem pozdni bunééné imunitni precitlivélosti
mohou vyvolat kontaktni alergickou reakci,
napf. ekzém kolem Ust. Pfedpoklada se, Ze
mohou zhorSovat atopicky ekzém &i provo-
kovat kopfivku. Nebyla potvrzena pFfimés
bilkoviny z pivodni potraviny a je nepravdé-
podobné, Ze by vyvolaly systémovou reakci
(23). Kontaktnimi alergeny jsou aromatické
latky vanilin, menthol (soucast silice maty
peprné), hexylcinnamal (aldehyd odvozeny
od kyseliny skoficové) a hlavné Peruansky
balzam (Peruansky balzam se ziskava z tro-
pického stromu vonodfevu balzdmového;
je péstovan v tropické Americe jiz stovky let
jako zdroj kadidla a také jako 1é¢iva rostlina;
v dnesni dobé slouZi zejména pfi vyrobé par-
féma; mezi hlavni vonné latky nalezi kumarin,
vanilin, kyselina skoficova, kyselina ben-
zoova). Tyto aromatické latky jsou obsazeny
napf. ve zvykackach, bonbdénech, zubnich
pastach, dentalnich vodach, cigaretach,
dentalnich pfipravcich, kosmetice a v lécich.

B Uméle sladidlo aspartam

Aspartam (E 951) je zdrojem fenylalaninu
ametabolizuje se naformaldehyd. Je udavan
neurotoxicky efekt s provokaci migrendz-
nich bolesti hlavy. Nékteré studie to nepo-
tvrdily, nicméné zvazuje se, Ze tolerovana
davka aspartamu je individualni a probihaji
dalSi studie. Aspartam jako pficina kopfivky
nebyl jednoznacné potvrzen s pouZitim
dvojité slepych, placebem kontrolovanych
expozicnich testd (26).

B Diagnoza hypersenzitivnich
reakci na pridatné latky

Potvrdit reakci na potravinarské aditivum je
mnohdy obtiZzné. Poznani patogenetickych
mechanism( vyznamnéji nepokro€ilo a stéle
tapeme. Nemame Zadny spolehlivy koZni test
nebo laboratorni metodiku k potvrzenireakce.
Diagnéza se opird o anamnézu, diagnostic-
kou eliminacni dietu a expozi¢ni testy.
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Nejdilezitéjsi diagnostickou metodou je po-
drobnd anamnéza. Jiz z anamnézy ziskame
pfedstavu, zda mame pred sebou atopika,
zdajde o pylového alergika, jaky je charakter
obtiZi a zda je vazba potiZi na jidlo. Je tfeba
vylougit jina, napf. gastroenterologicka Ci
metabolickd onemocnéni. U nemocného
s preexistujici potravinovou alergii patrame
po skrytych alergenech. Podezieni na po-
travinarské aditivum nabyva na draznosti,
pokud potiZe vznikaji po jidle pfipraveném
v restauraénim zafizeni a pokud potizim
predchazeji jidla, v kterych Ize oéekavat pfi-
datné latky (polotovary, instantni pfipravky,
konzervované pfipravky, uzeniny, slazené
napoje, alkoholické napoje atd.). Velmi di-
leZité je ziskat nemocného pro spolupraci
a pfimét ho k podrobnému zaznamenani slo-
Zeni jidla (ale i dalSi ¢innosti v dobé& vzniku
potiZi - télesnd ndmaha, horka lazen atd.)
pred alergickou reakci. Rozbor jidelnicku pfi
opakované reakci mlze vést k vyznamnému
podezieni a k sestaveni diagnostické eli-
minacni diety cilené zamérené na vylouceni
konkrétnich pridatnych latek. Mnohdy se
nam nepodafi ziskat konkrétni podezieni
a je nutné sestavit dietu s vyraznym ome-
zenim nebo vyloucenim pfidatnych latek
kompletné. To znamend vyloucit vSechny
potraviny, které projdou zpracovanim v po-
travinaiském priimyslu a obsahuji konzer-
vacni latky, barviva, antioxidanty, uméla
sladidla atd. PFi sestavovani diety miZe byt
napomocny seznam potravin, do kterych
je zakazéno pridavat aditiva (viz tab. 1).
Béhem diety by nemocny mél zaznamenavat
skore intenzity obtizi k posouzeni efektu

Tab. 1 Seznam potravin, k jejichZ vyrobé
nelze pouZzit pridatné latky

- nezpracované potraviny

- med

- neemulgovany tuk a oleje

- maslo

- pInotucné, polotucéné a odtuénéné mléko,
pasterované nebo sterilované véetné
oSetfeného vysokou teplotou, a smetana

- neochucené kysané mlécné vyrobky s Zivou
kulturou

- pfirodni minerdini vody a balené pramenité
vody

- kdva s vyjimkou ochucené instantni kdvy
a kdvovych extraktd

- nearomatizovany ¢aj

- cukr

- suSené téstoviny kromé bezlepkovych
téstovin nebo téstovin uréenych pro
hypoproteinové diety

- neochucené podmasli s vyjimkou
sterilovaného podmasli

diety. Pfi vyznamném zlepSeni pfiznaki
b&hem diety je ideélni potvrdit reakci na po-
dezfelé aditivum pomoci expoziéniho testu
(27). V prvni fazi je vhodné provést otevieny
expozicni test s poZitim smési aditiv (limo-
nada) v pfiméfené, nejlépe stoupajici davce.
Pozitivni odpovéd v otevieném expoziénim
testu by méla byt potvrzena dvojité sle-
pym, placebem kontrolovanym expoziénim
testem s jednotlivymi aditivy. Dvojité slepy
test s aditivy je vétSinou provadén pomoci
kapsli. Expozi¢ni testy museji byt provadény
co nejspolehlivéjsi metodikou a s védomim
mozného rizika.

V kazdém pripadé diagnostika intole-
rance na pridatné latky v potravinach je
diagnosticky obtiZna a Casové naroc¢na.
Hypersenzitivni reakce nejsou ¢asto repro-
dukovatelné i tam, kde v jednom dvojité
slepém testu je objektivni reakce, podruhé
se neopakuje. Pfedpoklada se, 7e se uplat-
nuje kombinace rdznych aditiv, samoziejmé
zavislost na davce a zfejmé dalsi vlivy. Tento
nazor potvrzuje zkusSenost, Ze v otevieném
expoziénim testu, ktery lépe napodobuje
pfirozenou situaci, kdy se vétSinou testuje
kombinace aditiv (napf. v limonadé), je
reprodukovatelnost  zachovdna  Gastéji.
Laboratorni a koZni testy majiv diagnostice
intolerance na pridatné latky do potravin
velmi omezeny vyznam. Alergickou reakci
mediovanou IgE protildtkami Ize oCekdvat
u aditiv pfirodniho pivodu. U ostatnich adi-
tiv je IgE protilatkami zprostfedkovana re-
akce zvaZovana zcela vyjimecné jako jedna
z mozZnych patogenetickych mechanism,
napf. u sulfitll a paraben(. V téchto ojediné-
Iych pfipadech, zvlasté jde-li o systémovou
alergickou reakci, miZe snad byt uzite¢né
provedeni koznich testd, ev. vySetfeni spe-
cifického IgE. Rutinni provadéni téchto testd
je vSak nepfinosné. Ojedinéle je uvadén
prinos basofilniho aktivacniho testu, kde se
miZe uplatnit pfimy aktivacni G¢inek aditiva
na basofily. U kontaktnich reakci je béznou
uziteCnou praxi epikutanni test.

B Opatieni a lééba

Nemocny se zjiSténou precitlivélosti na adi-
tivum musi danou latku z jidelnicku vysadit.
Pro mnohé to znamena vyznamnou zménu
jidelnicku. V souCasné uspéchané dobé
instantnich pfipravk(, polotovard apod. to
nemusi byt jednoduché. Pozitivni strankou
je, Ze pacient touto dietou nastoli zdravéjsi
Zivotni styl. Musi byt informovén, v jakém
spektru potravin se rizikové aditivum na-
chazi, jaky je nejen jeho ,E“ kdd, ale i cely

nazev, a musi dlsledné sledovat sloZeni
vyrobku. Nemocného je tfeba vybavit Iéky
na prvni pomoc, zvlasté tam, kde byly v ana-
mnéze celkové anafylaktické reakce a kde je
zvaZovana (c¢ast IgE protilatek v patogenezi.
U nemocnych s chronickou spontanni
kopfivkou je doporucena dieta s nizkym ob-
sahem tzv. pseudoalergen( (28). Tato dieta
zahrnuje eliminaci potravin obsahujicich pfi-
datné latky, ale také potravin bohatych na
aromatické latky a biogenni aminy. Je tedy
treba vylou€it napf. ovoce, rajcata, Spenat,
rebarboru, olivy, uzené maso, morské plody,
houby, dlouhozrajicisyry, alkoholické napoje,
kofeni, byliny. AZ na vylouéené ovoce by tato
dieta neméla byt problematicka z hlediska
nutricniho a mlize pfinést az u jedné tretiny
pacientil se stfedné tézkou a téZkou chro-
nickou kopfivkou zmirnéni potizi bez medi-
kamentdzniho zasahu. Dietu je doporuc¢eno
dodrZovat minimalné 4-5 tydnd, protoze
zlepSeni nékdy nastupuje aZ po nékolika
tydnech. Obdobnou dietu Ize zkusit v dobé
exacerbace atopického ekzému.

Stéle si klademe otazku, pro¢ prevalence
alergickych onemocnéni v poslednich de-
setiletich nariista. Objevuji se prvni studie,
které se zaméfuji na aditiva v potravinach
jako moznou pficinu tohoto narlstu (29).
Nedavna studie se zaméfila na nahodné
vybrané stfedoSkolské studenty. Zjistila, Ze
studenti, ktefi pili limonady (obsahuji smés
aditiv) pravidelné tfikrat a vicekrat denné,
méli asthma bronchiale vyznamné Castéji
(ve 14,7 %) oproti tém, ktefi nepili pravi-
delné limonady (v 9,7 %) (30).

Dansti autofi zjistili v prospektivni studii
zvySeny vyskyt bronchidlniho astmatu
a alergické rymy u déti (18 mésicd a 7 let)
matek, které v téhotenstvi pily slazené neal-
koholické napoje, které obsahuji synteticka
sladidla. Jesté vyznamnéjsi vazba byla pfi
piti sycenych nealkoholickych napoja, které
obsahuji vétsi mnozstvi syntetickych sladi-
del. V jiné studii tito autofi zjistili nepFiznivy
vliv pfijmu nizkokalorickych jogurtd. Tuto
skutecnost dali do souvislosti se zvySenym
obsahem syntetickych sladidel v ,light” jo-
gurtech (31).

Témto studiim se da vytknout mozné nepres-
nosti, opirajici se o sdéleni nemocnych. Ale
jisté jsou podnétné pro dal$i vyzkum a pro
preventivni opatfeni ve zpsobu stravovani.
U pfidatnych latek s onacenim kodu ,E“ je
udano nejvyssi povolené mnozstvi v po-
traviné a hodnota ADI (Acceptable Daily
Intake). Hodnota ADI vyjadfuje mnoZstvi adi-
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tiva, vyjadiené v mg/kg télesné hmotnosti,
které miZe byt konzumovano kazdy den po
cely Zivot, aniZ by doSlo k poSkozeni zdravi.
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Détsky autismus
MUDYr. Zdenka Ruzickova

prakticka |ékarka pro déti a dorost, Karlovy Vary

V r. 2007 byl 2. duben Valnou hromadou
OSN prohlasen Svétovym dnem autismu,
Cilem je zvySit informovanost spoleénosti
o tomto problému.

Pojem AUTISMUS je odvozen z feckého slova
AUTOS = sam a je spojovan se symptomem
uzavfenosti. Jednd se o BEHAVIORALNI
poruch détského mentéiniho vyvoje. Lze
jej charakterizovat jako vrozenou poruchu
nékterych mozkovych funkci vzniklou na
neurobiologickém podkladé. Je fazen mezi
neurovyvojové poruchy a pro rozmanitost
projevl patfi mezi pervazivni vyvojové po-
ruchy (PDD), novéji uzivan termin poruchy
autistického spektra (PAS).

Klasifikace PAS F 84 dle MKN 10 uvadi na-
sleduijici:

- Détsky autismus F 84.0

- Atypicky autismus F 84.1

- Rettlivsyndrom F 84.2

- Jina desintegracni porucha F 84.3

- Asperger(ivsyndrom F 84.5

- Jiné pervazivni vyvojové poruchy F 84.8

- Autistické rysy

Median prevalence stale stoupa!

U vSech poruch autistického spektra je
prevalence 60/10000, v anglosaskych
zemich 90/10 000 a v New Jersey dokonce
170/10000.

U nékterych poruch byva vyskyt az 1 dité na
167 narozenych. Pomér mezi pohlavimi jsou
3-4 chlapci s autismem na 1 divku.
Zpohledu etiologie jsou teoreticky zvaZzovany
dysfunkce v oblasti mozecku, limbického
systému, kdry mozkové, cingula a hippo-
kampu. Stale probiha vyzkum neurochemie,
ktery uvadi nalezy svédgcici pro dysregulaci
nékterych neuromediatord. Zhruba 40%
autistl ma zvySené plazmatické hladiny
serotoninu a v dlisledku toho jsou pak nizsi
synaptické hladiny v mozku. Nelze opome-
nout genetické faktory - zatéz rodiny, Zivotni
prostredi - toxiny, stress, poruchy metabo-
lické, disbidza, zanétlivé - infekce, rizikové
faktory v téhotenstvi a v neposledni fadé
poruchy osy PNEI (porucha osy psycho-neu-
ro-endokrino-imunologické).  Hovofime-li
o etiologii, hovofime vZdy o pfi¢inach multi-
faktorialnich.

Klinicky obraz autismu je velice variabilni
a ma Sirokou $kalu pfiznakd, a to od zjevné
mentalni retardace aZ po jedince s mini-
malizovanymi pfiznaky bez ndapadnosti.
Autismus je zpiisob byti.

Klinicky obraz autismu Ize jednoduse defino-

vat jako CHAQS, STEREOTYPII, FASCINACI.

Triada problémovych oblasti spoleénych pro

PAS:

1. Socialni interakce a socialni chovani

- nedobrovolné samotéarstvi, ,socialni
slepota“

- nedostatek socialné-emocni vzajemnosti

- chybi sponténni snaha o kontakt, navazo-
vani vztahti a zabavu s jinymi lidmi

- chybi sdilena pozornost

2. Komunikace

- mala schopnost nonverbalni komunikace

- opoZdény vyvoj feci, ev. feCova retardace

- kompenzace jinym alternativnim zpUso-
bem - gesta, mimika

- stereotypni, opakujici se pouzivani fe¢i,
ev. vlastni Zargon

3. Predstavivost, zajmy, hra

- vyrazné zaujeti pro jednu nebo vice
¢innosti, abnormalni svou intenzitou Gi
predmétem zajmu

- ulpivani na specifickych, nefunkénich
ritudlech, rutinni ¢innosti, odpor ke
zZménam

- stereotypni vzorce chovani

- nepfiméfené dlouho trvajici zaujeti
¢astmi predméti nebo téla

Stanoveni diagndzy je vidy problematické
a vyzaduje mezioborovou spolupraci.

Nutno vyloucit somatické onemocnéni i
genetickou anomalii, provést psychologické
a psychiatrické vySetfeni, ev. objektivizovat
nespecifické postizeni CNS (MRI vySetreni
mozku).

Diagnodza je stanovena na zékladé projevil
chovani.

Dispenzarizace je vidy mezioborovou za-
leZitosti, na niZ se museji podilet prakticky
lékaf pro déti a dorost, psychologicka
poradna, psychiatrickd ambulance, ev.
neurologicka ambulance, rehabilitace, so-
cialni sluzby, Skolska zafizeni se specialnim
pedagogickym programem, ev. asistentem.
Podle aktualniho stavu je nutno uvaZovat
i 0 pfipadném chranéném bydleni. V Ceské
republice pisobi spolecnost APLA - asoci-
ace pomahajici lidem s autismem.

K rozvoji déti s autismem se pouZivaji
rlizné pomiicky

Terapie je stejné riznoroda, o jak rliznorody
syndrom se jedna. Zahrnuje rizné speci-
alni pedagogické programy - metodiku
strukturovaného uceni, metodiku VOKS.
Priznivy vliv maji hippoterapie, canistera-
pie, aromaterapie a biofeedback. Z Iéki se
podavd omega-3, Magne B6 a nové Iéky
fyziologické regulacni mediciny (dale FRM).
Nejddlezitéjsi je vSak laskypliny pfistup ro-
dich k ditéti, jejich trpélivost a klid.
Fyziologicka regulacni medicina je nova
IékaFska koncepce a nova terapeuticka me-
toda vychazejicizinovativniho a originalniho
vyzkumného pfistupu k mediciné a moleku-
larni biologii. Je zaloZena na moznosti lé¢eb-
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ného vyuZiti NIZKYCH DAVEK biologickych
latek, které obvykle fidi fyziologické procesy
v organismu. FRM vychazi z ideje obnovy
fyziologickych procesii prostfednictvim

komunikaénich molekul, jako jsou hormony,
interleukiny, riistové faktory a neuropeptidy,
a to v nizkych fyziologickych davkach, které
odpovidaji koncentracim téchto latek na
Grovni transmembranovych receptord v ex-
tracelularni matrix.

B Kazuistika 1

FILIP, nar. 8. 2. 2001
Dg. détsky autismus - F 84,0
preregistrace do naSi praxe ve véku 5let
(5.12.2005)
Rodinna anamnéza
Otec nar. 1969, myopia
Matka otce po gyn operaci pro Ca
Matka nar. 1971 po genetickém vySetfeni
- Marfan(yv sy
Sestra matky Ca prsu
Bratr matky inzulindependentni diabe-
tes mellitus
Sestra nar. 1993 po operaci strabismu,
jinak zdrava
Socialni anamnéza
Uplna rodina funkéni, matka v domacnosti
(péce o osobu blizkou), stfedoskolské vzdé-
lani rodicil

Osobni anamnéza

Z Il. grav., porod. v terminu, p.hm. 3790¢g,
p.d. 53cm, Apgar sc. 9 - 9 - 9, kojen do
2 let véku, oCkovani snasel dobre
respiracni infekty HCD i DCD, v batolecim
a predskolnim véku projevy atopického ek-
zemu, infekce varicella, hospitalizovan pro
acetonemické zvraceni.

NynéjSi onemocnéni

Do 8. mésice véku hodnocen psychomoto-
ricky vyvoj u pastézniho kojence jako fyzio-
logicky, pak zpomaleni, dité lingjsi, sedi aZ
od 9. mésice véku, stoji od roka bez chize,
projevy vyrazného negativismu, feéova re-
tardace.

Provedeno vySetfeni neurologické, psycho-
logické, psychiatrické, genetické, RHB, oéni,
ORL, foniatrické i vySetfeni v APLA Praha.
Stanovena diagnéza DETSKY AUTISMUS
s naslednou dispenzarizaci v APLA Praha,
psychologickou, psychiatrickou a RHB.

Psychomotoricky vyvoj

dispenzarizace: psychologicka, psychiat-
ricka, RHB

speciélni pedagogicky program - v MS a S
s asistentem, strukturovany vychovny pro-
gram

V péti letech, pfi registraci do nasi
praxe 5.12. 2005, byl patrny vyrazny
NEGATIVISMUS, velkd fixace na matku,
pohled népadné nepfitomny, mutismus,
spoluprace pouze diky plySovym hrackam.
Odmita tuzku, nenechd se vysetfit, odstu-
puje stale do rohu k ,plySakim“, sdm neji
ani nepije.

Enuresis, encopresis

Nasazena homeopaticka lécha

Po dvoumésiéni IéCbé Baryta carbonica
15CH zacal sam pit z hrnecku a jist z talite,
coZ dosud neumél.

Po 78mésicni I6Ché Baryta carbonica 15CH
v éervnu 2006 zacina mluvit prvni 3 slova,

chvilemi reaguje na zvukové podnéty.

Pro P-M retardaci 2x odklad povinné Skolni
dochazky.

V MS s asistentkou, spokojeny, pozoruje
déti.

0d fijna 2006 Baryta carbonica 30CH, kilze
bez projevii atopického ekzému i pfes pro-
délané infekéni onemocnéni varicelou.

0d kvétna 2007 Baryta carbonica 200CH
1x za 3 mésice v Fijnu 2007 po 3 davkach
zacina kreslit tecky, ev. prodéravi papir, za-
¢iné jezdit na tfikolce.

Spoluprace pfi vySetfeni probiha jiz bez
LPplysaka“,

V zari 2008 nastupuje do specialni Skoly
s asistentkou

0d 9. 12. 2010 zahéjena Iééba FRM.

K detoxikaci pouZit pfipravek GUNA - MATRIX
10-10-0gtt

a lécebné pripravek GUNA - AWARENESS
3x10gtt

Po tydnu IéEby Iépe komunikuje, zadinad mit
strach - pfi ném si zakryva usi, je velmi ¢ily,
prili§ ,nabity energii“, béha, Spatné usina,
nékdy neusne viibec.

SNIZENTDAVKOVANI 2 x 10 gtt

Kontrolni vySetfeni ve véku 10,5 roku 12.7.
2011 po sedmimésicni [éEbé pozorovana
lepsi komunikace - jednoduché véty o 2-4
slovech spojené s nonverbalni komunikaci
- pohybem rukou.

Celodenni aktivita bez inavy az do 23 hodin,
je nerad venku a v cizim prostfedi, je rad
doma.
ProtosnizenédavkovaniGUNA-AWARENESS
na 2 x 8 gtt pfi kontrolnim vySetfeni po 10
mésicich 16¢by.

,Prichazi puberta“, dle hodnoceni matky
se vztekd, hlavné pfi cesté do Skoly, snazi
se prosadit ,svou“. Napadny strach ze
Spiny, zejména na rukou (uspini-li si nohy ¢i
boty, musi si je umyt ,stij co stij“ kdekoliv
aihned).

VOX PEDIATRIAE - listopad/2014 < ¢. 9 ¢« rocnik 14

29



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

—

oo ).

;‘,

Mama Tata

Spojuje nékolik jiZz rozvitych vét za sebou,
prvni slovni Glohy. ZACINA KRESLIT!!!
Preventivni vySetfeni ve véku 11 let, je pfi
stejné 16Cbé konstatovano vyrazné zlepSeni
zakladniho onemocnéni - détského au-
tismu.

Doslo ke zlepSeni komunikace i Fecové

retardace!

Dosud ale nespolupracuje pfi vySetreni

zraku a sluchu.

POPRVE!!!

- spolupracuje pfi vySetfeni beze strachu,
komentuje, co je mu délano a co se bude
dale vySetfovat.

- sinecha vysSetfit genital.

Pri vySetfeni bficha po palpaci Iékafem si

sam poklepal na bficho s vétou: ,Co to je?

- To je jako buben, vid.”

Vyrazna citlivost na hluk!!!

Je patrné ndpadné zlepSeni artikulace a feci,

komentuje déni kolem sebe.

Stéle pleny - enuresis, encopresis.

Matka vidi velké pokroky, hodnoceni Skoly

velice kladné, avSak s nedlvérou dalSich

pokrokd.

V dalSim obdobi je patrné dalsi zleSovani

komunikacénich schopnosti - vice mluvi, vice

vnima a komunikuje i ve Skole.

Zacina si sedat na prkénko WC

Z dlvodl nedostatku ¢asu rodiny, byla

v inoru 2013 IéEba preruSena na dva tydny

A dle matky ,,bylo to znat...“

Mirné zhorSeni kiiZe - sussi, nardZovéla, bez

pruritu.

Chovani odmitavé, hoch mrzuty, ,protivny*

i sam sobé, ,cucani nehtd”, odmita se foto-

grafovat a natacet na video.

AvSak i tak dochazi ke zlepSeni kresby.

IHNED OPETNE ZAHAJENI LECBY, ktera
probiha dosud!

. "gm

“I";\ ==

Pes Pes

B Kazuistika 2

JAN, nar. 28.2.2008

Dg: DETSKY AUTISMUS - F 84.0

v péci nasi praxe od narozeni

Rodinna anamnéza

Otec nar. 1975, vyucen, dyslexia, AV blok
Il. st., neurologicky sledovan pro kolapsovy
stav po poziti fazoli

Matka nar. 1977, zdravotni sestra, dyslexia,
viedova choroba, alergie, dermatitis recid.
Sestra nar. 2010 zdrava

Socialni anamnéza

PLNA FUNKCNI RODINA, spoluprace vy-
borna

Osobni anamnéza

I. grav., porod ve 38/3 tydnu per S.C., poloha
plodu KP, p.hm. 3800¢, p.d. 51 ¢cm,

Apgar sc. 9 - 10 - 10, icterus neonat. levis
- ,slunéni“, hypolactatio, v porodnici MM
a BEBA HA. Doma pouze MM do 5. més.
véku po th. ricinus comunis. Nemocnost
minimalni, ve 3 tydnech Zivota stenosis
ducti lacrimalis - prdplach, Floxal, ockovani
snasel dobfe, do roka Zivota P-M odpovidal
véku, Sikovny.

Nynéjsi onemocnéni

0d 13. mésicli véku ndpadna patologie mo-
torické koordinace - ¢asté pady.
Neurologické vyS. v 17. mésici véku podava
RE: atonické zachvaty? pfi normalnim P-M
Vyvoji.

Ve 30. mésici Zivota susp. neurovegetativni
syndrom pfi cvieni rodict s détmi - pfi re-
Zimu cviceni plactivy, mrzuty aZ nauzea, od-
mita se prizplisobit, odmita spoluvrstevniky,
strani se, nenavazuje o¢ni kontakt.

Ve 3 letech nespolupracuje pfi vySetfeni
vizu a sluchu, je stydlivy, bojacny, trpi ab-
dominalgii, v cizim prostfedi, je napadna
,houpava chiize“, odmita jakoukoliv spolu-

Maminka s Filipem v naruci

préci, odmitani spoluvrstevnik(i i MS, vztah
se sestrou ma dobry.

RECOVA PATLAVOST

Ve véku 3 a 3/4 roku: Z problémového,
afektivniho chovani v MS, mésic po nastupu,
pro recidivujici abdominalgii a projevii ADHD
Gvaha Diff. dg: susp. détsky autismus (au-
tistickeé rysy)

Neurologické vys. vé. EEG

jednoznacné specifické projevy nezastizeny,
celkem porucha koncentrace pozornosti,
akcentovana pfi Ginavé, stereotypni pohyby
na DK, opoZdény vyvoj feci - dyslalia.

Terapie indikovana neurologem

Magnesii lactici 1 -0-1
CoenzymQ101-0-0

zneurologické indikace Rivotril
potydnulécbyzvySend agresivita (kamenem
ubil brouka a zacal Skrtit vlastni sestru)
Rivotril trvale vysazen

Terapie indikovana PLDD

GUNA - MATRIX 8 - 8 - 0 gtt 2 mésice, pak
opakovat za 3 mésice

GUNA - AWARENES 3 x 8 gtt trvale

Ve véku 5 let (18. 3. 2013)

PFi ockovani klidny, o¢ni kontakt navazuje,
spoluprace a komunikace vyborna, vyslov-
nost ndpadné zlepSena, jen Spatna vyslov-
nostR, R, L, proto doporuéena logopedicka
péce

Neurologické vys. vé. EEG

bez patologickych zmén - doporucena tera-
pie idem bez Rivotrilu

V MS spoluprace a komunikace vyborn,
témér fyziologicky P-M vyvoj

Terapie
GUNA AWARENES z(stava predbézné do
nastupu do ZS
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B Kazuistika 3

TOMAS, nar. 30. 1. 2010

Dg: AUTISTICKE RYSY - F 84.9

v péCi nasi praxe od narozeni

Rodinna a socialni anamnéza

Otec nar. 1977, zdrav, administrativni pra-
covnik

Matka nar. 1976, zdrava, zdravotni sestra
Sestra nar. 2004, praematuritas, heman-
giom horniho rtu vpravo - in regresione
PLNA FUNKCNI RODINA, spoluprace vy-
borna

Osobni anamnéza

Il. grav., Il. para ve 39/6 tydnu per S.C.,
poloha plodu zahlavim, p.hm. 4120¢, p.d.
54 cm,

Apgar sc. 9 - 9 - 10, icterus neonat. levis
- ,slunéni“, dobra poporodni adaptace,
Kojen 9 1/2 mésice.

Kojenecky vék: Seborhoea capitis, meteo-
rismus, od 5 mésicl véku KHCD 3x, otitis
med. ac. 1x.

Ockovani snasel dobfe. Plactivy, drazdivy
kojenec, do roka Zivota P-M odpovida véku,
afekty se sebezrafiovanim do 11 mésic0.
Batoleci vék: Respiracni infekty s celkem
malou frekvenci a symptomatickou lé¢bou,
molusca contagiosa, velka fixace na rodinu,
Pro RECOVOU RETARDACI doporugena
v€asné logopedicka péce

Psychologické vySetieni ve 34. mésici Zi-
vota:

Robusni, vzhledu starSiho véku, P-M vyvoj
progresivni kromé feci, aktivni manipulace,
obratna jemna motorika.

Redovy vyvoj stagnuje, vjkon na drovni
12-14 mésici.

V socialnim chovani tinikové reakce, moto-
rické stereotypie, pfi vyruSeni zména na-
lady, snaha se k ¢éinnostem vracet - projev
s patrnymi autistickymi rysy.

AUTISTICKE RYSY, RECOVA RETARDACE

Zahajena terapie FRM

GUNA - MATRIX 8 - 8 - 0 gtt 2 mésice
GUNA - AWARENES 3 x 8 gtt

Vychovné vedeni, dale logopedicka péce.

Nastup do MS$ 1.9. 2013

Ve véku 3 let a 10 mésicti: ocni kontakt
navazuje, zacina se stydét.

Po 4mésicni 166bé neodmitd knizky, spo-
lupracuje, kresli na tabulky, v kolektivu jiz
cilend hra s détmi, schopen drZet se za ruku,
opakuje slova i s intonaci.

Logopedicka péce a terapie stejna.

Psychiatrickeé vySetieni (4 roky a 2 mésice)
Mily, bezprostfedni hoch, pfichazi s jistotou,
zdjem o reciproéni komunikaci, verbalné
omezena slovni zasoba, ale bohaté Zvatlani,
kterym komentuje svoji éinnost.

Ma rad uklizeno, schopen zapojit se do hry,
hlavné se star§imi détmi, dobfe stavi puzzle
a LEGO.

Dg: Nerovnomérny vyvoj
funkci F90.0

Vyvojova dysfazie receptivni i expresivni
F80.1, F80.2

Atypicky osobnostni vyvoj, autistické rysy
F84.9

Doporuceni:

FRM dale

Dispenzarizace

Narok na asistenta pedagoga

Narok na prukaz ZTP/P

psychickych

B Kazuistika 4

PATRIK, nar. 30. 1. 2010
Dg: DETSKY AUTISMUS - F 84.0
v péci nasi praxe od 25.4.2013

Rodinna a socialni anamnéza

Otec: NEUDAN

Matka: nar. 1991, maniodepresivni psy-
chdza, alergie na jasmin, leukopenia, recidi-
vujici herpes, kufacka, zakladni vzdélani
Sourozence: nema

Ziji ve spole¢né doméacnosti s matéinou
matkou - casus socialis (dluhy)

Osobni anamnéza
. grav., |. para ve 42. tydnu, zahlavim, p.hm.
37708, p.d. 52cm, Apgarsc. 10 - 10 - 10,

Kojenecky a batoleci vék: Nemocnost mi-
nimaini.

Neurologicky dispenzarizovan od 2 let véku
pro hypotonii a P-M retardaci. Doporucena
hospitalizace k diagnostickému pobytu
na klinice détské neurologie ve FN Motol,
Praha.

RHB od 2,5 roku véku.

Nynéjsi onemocnéni

Pfi prevzeti do péce nasi praxe PLDD ve véku
2,5 roku je napadny Stihly habitus, asyme-
trie hrudniku, §tihlé aZ hypotonické DK, pfi
vySetfeni vizu ani sluchu nespolupracuje,
chybi o€ni kontakt, samostatné nechodi,
nemluvi, sebeposkozovani pfi afektu.

Hospitalizace na klinice détské neurologie
FN Praha-Motol (30. 9.-2. 10. 2013)

Dg: Détsky autismus F 84.0

Opozdény PMV, t.¢. na drovni IV. trime-
nonu F 70.1

Centralni hypotonicky syndrom F 82
Paleocerebelarni syndrom, ataxie G 98
Opozdény vyvoj Feci F 80.1

Doporuceni:

Bez trvalé medikace

Dispenzarizace PLDD a neurologicka
Kontaktovat Centrum rané péce, pozdéji
APLA

0SSZ - stupeii zavislosti

Terapie doporucena PLDD - ve 3 letech
(8.10.2013)

GUNA - MATRIX 5 - 5 - 0 gtt 2 mésice

GUNA - AWARENES 3 x 5 gtt

Pleny Bambolina

Vychovné vedeni

RHB

Pfi kontrolnim vySetfeni ve 3,5 letech ne-
mocnost Zadna. Proporcionalni, eutroficky
hoSik, bez asymetrie hrudniku, hernia umbi-
licalis levis, pretrvava RECOVA RETARDACE.
Ocni kontakt dobry, sdm chodi, sviéka se
i zouva, na prani matky uklidi boty i oSaceni.
JeSté stale pleny.

Pokud lécba FRM a edukace rodi¢u po-
miZe vyjit z chaosu alespon témto chlap-
cim je podle mého nazoru, tispésna.

Vsechny obrazové prilohy jsou pouZity
se svolenim rodi¢i pacientd a firmy
EDUKAFARM.

Preventivni vySetieni ve 3 letech: dobra poporodni adaptace, kojen 14 dni. [ |
Robusni habitus (hm: 17,2kg, v: 101cm) Do poradny se nedostavovala, propadlé

vizus, sluch - nespolupracuje, enuresis ockovani.

nocturna, levak, barvy nepozna.
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Brectanovy extrakt EA 575° - priklad racionalni

fytoterapie

Dr. Manuela Stauss-Grabo?, Dr. Oliver Schmidt?, Professor Dr. Frank Runkel®
1) Saynab Atiye; 2) Engelhard Arzneimittel GmbH & Co. KG, Niederdorfelden, Germany;
3) Institute of Biopharmaceutical Technology University of Applied Sciences, Giessen

Extrakty z bfeé¢tanu maji vyrazné bronchospazmolytické a sekretolytické vlastnosti. Terapeutické vyuziti pfi kasli a one-
mocnéni pridusek bylo ovéfeno v klinickych studiich na vice nez 70 tisici pacientech. Udaje potvrzuji kromé jiného
bezpecné uzivani u déti. Mezitim se vyzkumu, zabyvajicim se fytoterapeutiky podafrilo prijit na stopu farmakologického

mechanismu Gc¢inku uc¢inné latky.

UZivani bfeCtanu jako lécivého prostredku
pfi onemocnéni dychacich cest ma dlouhou
tradici. Dnes patfi brectan k velmi dobfe pro-
zkoumanym fytofarmak(im, jejichZ G€innost
je doloZena diky studiim, které plné odpovi-
daji poZadovanym védeckym standardiim.
Extrakty z list(i 1€Civé rostliny (Hedera helix L.)
disponuji vyraznym sekretolytickym a bron-
chospazmolytickym potencialem, za ktery
vdééi vysokému obsahu triterpensaponin(.
Extrakty z listli bfectanu jsou indikované pfi
onemocnéni pridusek se symptomy ozna-
¢ovanymi jako ,produktivni kasel“.
K tomu patfi
- kaSel jako onemocnéni z prochlazeni
(common cold)
- akutni a chronicky zanét priidusek
- onemocnéni dychacich cest jako je
obstrukéni plicni onemocnéni a asthma
bronchiale.
Uginnost a snasenlivost pfi t&chto pfiznacich
je potvrzend. Rostlinna Géinna latka (suchy
extrakt z bfeétanovych listli) dokazala svoji
pfevahu nejen v kontrolovanych klinickych
studiich vici placebu, ale odolava i porov-
nanim s konvencénimi sekretolytiky.

B Dokazana je i klinicka uc¢innost
na détech

Pracovni skupina okolo Mayer-Wegener
zkouSela napf. Géinnost vodného etano-
lového extraktu z listl bfeétanu (vytazek
etanolu 30%, DER 5-7,5:1, obchodni nazev
Prospan) vici Ambroxolu v kontrolované
dvojité zaslepené studii. Testovano bylo
99 pacienti trpicich chronickym pfipadné
obstrukénim zanétem prdduSek ve véku
od 25 do 75 let. Extrakt se v porovnani
s konvencnimi sekretolytiky ukazal nejen
jako rovnocenny, ale dokonce jako silngjsi.
Ctyftydenni 1é&ba fytofarmakem zpisobila
znaéné zvySeni vitalni kapacity z 1,841 na

3,111 na rozdil od zvySeni z 2,891 na 2,921
po podani Ambroxolu. | vzhledem ke vSem
ostatnim charakteristickym symptomim
zanétu priidusek se vyskytly u obou testova-
nych pripravk( porovnatelné vysledky.
Oproti chemickym Ié¢iviim maji fytoterape-
utika Sirsilécebny rozsah, mensi neZadouci
ticinky améné interakci s jinymi léky. Na jare
letosniho roku (duben 2014) bylo Evropskou
Iékovou agenturou (na podnét Belgické Iékové
agentury - AFMPS) po hlaSenych nezadoucich
Géincich, hlavné alergickych reakcich, véetné
koznich projevli, zahajeno pFehodnoceni
ambroxolu a bromhexinu. Zarovein AFMPS
vyjadrila znepokojeni z pouzivani ambroxolu
jako expektorans u déti mladSich 6 let. Ma za
to, Ze pfinosy IéCby ambroxolem u déti nepre-
vySuji rizika. Evropska 1ékova agentura nyni
prezkoumava dostupné (daje o pfinosech
a rizicich Iécivych pripravki obsahujicich obé
zminované latky a vyda stanovisko k rozhod-
nuti o registraci v ramci EU.

(zdroj: www.ema.europa.eu)

B Bezpecnost Iécebnych pro-
stfedku je dobfe dokumentovana

Klinicka Géinnost rostlinnych 1é¢iv v rliznych
aplikacnich formach se mimo jiné zdGvodiuje
fadou pozorovani a dokumentuje obzvlast
dobrou snasSenlivosti - jak u dospélych tak
i u déti. V postmarketingové studii S. Fazia
et al. (2009) dostalo celkem 9657 pacientl
(z toho 5181 déti), ktefi trpéli akutnim nebo
chronickym zanétem priidusek, suchy extrakt
z list( biectanu ve formé sirupu (DER 5-7,5:1,
alkoholicky extrakt 30%), davkovany v mnoz-
stvi doporucéeném pro jednotlivé vékové sku-
piny vyrobcem. UZ po sedmi dnech Iécby se
projevilo u 95 % lécenych pacientii vyrazné
zlepSeni symptomii anebo jejich zmizeni.
Bezpecnost terapie se projevuje vyskytem

Dr. Manuela Stauss-Grabo et al.

nezadoucich projevl jen u 2,1% pacientd,
takZe se jevi jako velmi vysoka.

Kromé toho, jak autofi zjistili, nedokazuje
doprovodna terapie antibiotiky Zadny doda-
teény Ucinek terapeutického efektu, avSak
zvySila relativné riziko nezadoucich vedlej-
Sich GCink priblizné 0 20 %.

DalSi pozorovani (2002) s 1350 pacienty
(dospéli a déti od 4 let) s chronickou bron-
chitidou zkouSelo suchy extrakt z listl bfec-
tanu (Prospan) v podminkach bézného dne.
S dennim, véku odpovidajicim davkovanim
97,5 az 130mg extraktu dosahlo léceni
fytofarmakem aZ do konce Ctyftydenniho
pozorovaciho obdobi vyrazného zlepSeni
anebo dokonce vymizeni symptom(, a to
hlavné:

* kasSleu92,2%

e expektorace hlenuu 94,2 %

e duSnostiu83,1%

¢ Dolestina hrudiu 86,9 %

Podil pacientl, kterym zmizely symptomy
(vSechny Gtyfi) byl 38 %. Extrakt se ukazal
i vtomto vyzkumu jako velmi dobfe snaseny,
jenv 0,2 % pfipadech se objevily lehké neza-
douci vedlejsi G&inky.

K porovnatelnému ocenéni bezpecnosti
IéCiv dospéla i neintervencni studie (2009),
do které bylo zapojeno 331 dospélych, mla-
distvych a déti obou pohlavi. 312 pacienti
dostalo testovany Iék (Prospan - tablety
proti kasli) - ktery mél byt podavan v dav-
kach nejméné 2x po dvou tabletach - proti
kasli pfi nachlazeni, 12 pacientd bylo léce-
nych na chronicky zanét pridusek. Béhem
celého pozorovaciho obdobi se neobjevily
Zadné neoCekavané anebo zdvainé neia-
douci G¢inky. Pfevaina ¢ast pacientl stejné
tak i Iékafd ohodnotila snasenlivost medi-
kace jako velmi dobrou anebo dobrou.
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PROSPAN

Snasenlivost / Bezpecnost u déti
Gastrointestinalni
nezadouci Uéinky
0,17 %

99,78 %

74dné vedlejsi
Ginky

Dermatologické
nezadouci Géinky

0,04 %

Dalsi nezadouci t¢inky
0,01 %

Retrospektivni studie, n = 52.478 détskych pacientt
s onemocnénim dychacich cest

PR[]SPAW potvrzena velmi dobra snasenlivost?

Hederae helicis folii extractum siccum (suchy extrakt
z lista bre¢tanu) DER (5 - 75 : 1) 700mg ve 100 ml sirupu

k symptomatické 1é¢bé akutnich zanét dychacich cest®
k 1é¢bé chronickych bronchitid?®

uvolriuje hleny v dychacich cestach?®

usnadnuje odkaslavani®

vhodny pro déti od narozeni, mladistvé a dospélé®
téhotné a kojici zeny*

bez znamych interakci s jinymi latkami (napf. atb)?

bez alkoholu, bez barviv, bez cukru (vhodny pro diabetiky)?

patentovany extrakt EA 5754
Ize uZivat i vecer a navic chutna sladce po tresnich®

© hezpecna’a ucinna'
lecha kasle

Uspésnost lééby (symptomii)
100

> 9.657 pacient
(z toho 5.181
déti) s akutni
nebo chronickou
bronchitidou

> po 7 dnech terapie
u 95% pacientu
zlepSeni
nebo absence
symptom?

Bolest
na hrudi

Kasel Expektorace Du$nost

hlenu

PROSPAN

ucinny, bezpeény a dobre tolerovany
u pacientt s bronchitidou'

A M il T i i il

Asrup

DROSPAN 2\ ¢

Zkraceny souhrn adaji o pfipravku PROSPAN® Sirup

SloZeni: Hederae helicis folii extractum siccum (5 - 7,5 : 1) extrahovéno ethanolem 30% m/m 700mg
ve 100ml sirupu

Terapeutické indikace: PROSPAN se pouZiva k symptomatické 1é¢bé akutnich zanétd dychacich cest
a chronickych bronchitid.

Davkovani a zpiisob podani:

Déti do 1 roku véku uZivaji 2,5ml sirupu 2x denné, déti mezi 1-5 lety véku uZivaji 2,5ml sirupu 3x denng,
déti mezi 6-9 lety véku uZivaji 5ml sirupu 3x denné, dospéli a déti nad 10 let véku uZivaji 5ml sirupu 3x
denné, v pfipadé potfeby mohou dospéli uzivat 7,5ml sirupu 3x denné. Sirup se uZiva rano, v poledne
a veter. Davkuje se za pouZiti prilozené odmérky. Trvéani léEby zavisi na typu a zavaZnosti pfiznaka,
terapie by vSak méla trvat minimalné tyden i pfi mirngjSich zanétech dychacich cest. LéCba by méla
pokratovat jesté 2 az 3 dny po vymizeni piiznakd, aby se zajistil jeji Gspéch.

Pribalova informace k pfipravku obsahuje toto upozornéni pro pacienta: Pokud by VaSe obtize
pretrvdvaly nebo pokud by se u Vas vyvinula duSnost, objevila horecka anebo krev ¢i hnis
ve vykaslavaném hlenu, poradte se, prosim, ihned s lékafem.

**Kontraindikace: Pripravek PROSPAN je kontraindikovén u pacientti se zndmou precitlivélosti vici
kterékoli sloZce pripravku. Zvlastni upozornéni a zvlastni opatieni pro pouZiti: 2,5ml sirupu obsahuje
0,963 g sorbitolu, tj. 0,08 sacharidové jednotky. Podle zvolené davky pacient uziva az 2,99 sorbitolu
s jednou davkou sirupu. Pacienti trpici kongenitalni intoleranci fruktozy by pripravek neméli uZivat.

1S . Fazio, J. Pouso, D. Dolinsky, A. Fernandez, M. Hernandez, G. Clavier, M. Hecker, Tolerance, safety and
efficacy of Hedera helix extract in infl ammatory bronchial diseases under clinical practice conditions:
A prospective, open, multicentre postmarketing study in 9657 patients, Phytomedicine 16 (2009) 17-24

WWW.prospan.cz

Reseni na kagel pro celou rodinu™

Interakce s jinymi Ié€ivymi pfipravky a jiné formy interakce: Interakce dosud nebyly popsény. Lze
predpokladat, Ze soucasné uzivani tohoto pfipravku s jinymi IéCivy, napf. antibiotiky, nepredstavuje
riziko.

*Tehotenstvi a kojeni: 0 bezpecnosti pfipravku v priibéhu téhotenstvi a v obdobi kojeni nejsou
k dispozici udaje. V obdobi téhotenstvi a kojeni by se proto pripravek mél uZivat pouze ze zévaznych
dlvodi a po poradé s |ékarem.
Uginky na fidit a obslul
hlediska bezpecny.

Nezadouci iéinky: Velmi vzacné se mohou objevit bézné alergické reakce. Velmi vzacné se miize
vyvinout priijem vyvolany obsahem sorbitolu v pripravku.

Zvlastni opateni pro uchovavani: Zadné zvlastni pozadavky na uchovavani.

Drzitel rozhodnuti o registraci:

Engelhard Arzneimittel GmbH & Co-KG, Herzbergstrasse 3, 611 38 Niederdorfelden, Némecko
Registracni Cislo: 94/107/08-C

Datum revize textu: 30. 10. 2013

Pripravek je volné prodejny a neni hrazen ze zdravotniho pojisténi.

stroje: PROSPAN je mozné povaZovat za pripravek z tohoto

Medindex, spol. s r.o.
distributor pfipravkd

==
ENGELHARD

Arzneimittel

2Kraft K et al. Zeitschrift fiir Phytotherapie 2004; 25:179-181.
3SPC Prospan Sirup
4 https://www.tmdn.org/tmview/welcome
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B Dobra snasenlivost predurcuje
k uzivani v détském véku

Asi nejrozsahlejsi dokumentace o snasenli-
vosti bfectanového extraktu v détském véku
pochdzi z pozorovani K. Kraftové. Vzhledem
k tomu, Ze systematickd zkoumani snasen-
livosti u kojencli a malych déti chybéla, au-
torka chtéla cilené zapoijit také tuto skupinu.
V tomto vyzkumu se vyhodnotily retrospek-
tivné (daje o celkem 52478 détech, které
byly 1é¢eny na onemocnéni dychacich cest
bezalkoholovym suchym extraktem z listd
bfectanu (DER 5-7,5:1 obchodni néazev
Prospan - sirup proti kasli), 51% bylo ve
véku 1 az 5 let. Davkoval se vétSinou podle
doporuceni vyrobce jednotlivym vékovym
skupindm. Suchy extrakt z listu se ukéazal
s celkovym vyskytem nezédoucich Géink{
u 0,22 % jako velmi dobfe snaseny. Lisily se
dle véku a byly nejvétsi u déti v prvnim véku
Zivota - 0,4 %. Vyzkum potvrzuje bezpec-
nost rostlinnych 1€k zdokumentovanych
snaSenlivost v détském véku.

Vzafi2014 bylapublikovanastudie ,Tolerance
a (cinnost doplikové 1éChy Iékem proti kasli,
ktery obsahuje suchy extrakt z list( brec¢tanu,
na plicni funkce u déti s bronchialnim astma-
tem“ (Zeil et al.). V této dvojité zaslepené,
placebem kontrolované, randomizované,
zkfiZzené studii bylo sledovano 30 déti, vék
9,07 rok(i (min 6 maxim 11 let), které mély
¢astecné nebo nekontrolované pretrvavajici
alergické astma i pres dlouhodobou IéCbu
400 pg Budesonidu. Ve studii, ktera zacala
sledovanim ve Gtyfech tydnech vstupniho
obdobi bez Iécby. Po té dostavaly déti po
dobu dalSich étyf tydnli bud suchy extrakt
z listll bre¢tanu, navic k jejich inhalaénim kor-
tikosteroidlim, nebo placebo. Nasledovala
dalsi ¢tyftydenni faze bez 1éCby s naslednym
Ctyftydennim prechodem na opacénou lécbu.
Po kazdém lééebném obdobi byly analyzo-
vany: funkce plic a kvalita Zivota.

Po tydnech Ié¢by suchym extraktem z listil
breétanu, ve srovnani s placebem, doslo
u déti s ¢astecnym nebo nekontrolovanym
pretrvavajicim alergickym astmatem k vy-
raznému zlepSeni funkce plic.

B Desifrovani molekularniho
mechanismu ucinku

AZ dosud se predpokladalo, Ze sekreto-
lyticky efekt bfectanového extraktu zpro-
stfedkovava reflektorické parasympatické
podrazdéni mezi Zaludeéni a priiduskovou
sliznici. Tato hypotéza je dnes uZ pfekonana.

Jak se zjistilo ve farmakologickych mode-
lech, spocCivd molekuldrni mechanismus
G€inku mnohem vic v 2-adrenergnich efek-
tech, diky saponinu obsaZeném v listech
brectanu, a to
e o-hederinu a
* Hederacosidu C (metabolizuje se v orga-
nizmu jako prekurzor na a-hederinu).
Pfitom vSak nejde o pfimou interakci s 32-
-receptorem, ale o nepfimé mechanizmy,
které pak vedou k zvySené produkci surfak-
tantu v plicnich alveolach. Ten zplsobuje
snizovani sekreéni viskozity a podili se na
tom, Ze vlhka vrstva v plicnich alveolach
vykazuje zfetelné menSi povrchové napéti
nez jiné vodné hraniéni vrstvy. Tim surfak-
tant umoznuje optimalni ventilaci alveol(.
Tvofi se nepretrZité ve specializovanych
bunkach alveolarniho epitelu v zavislosti na
cAMP, uloZeny ve vezikularnich strukturach
a exocytdzou se vyloudi na epitelovy povrch.
V pribéhu zanétlivé reakce je o-hederin
schopny internalizaci 32-receptori zpomalit
a tim opét zvysit B2-adrenergni vnimavost
alveolarniho epitelu. To ma za nasledek
zvySenou tvorbu surfaktantu a zmenSeni
viskozity sekretu - efekt, ktery ma lécivy
vliv na drézdivy kaSel. Zpomaleni interna-
lizace [2-receptorli pomoci o-hederinu
v zavislosti na koncentraci, bylo dokazano
v imunohistochemickém vyzkumu. Pomoci
tohoto nepfimého plsobeni latek z brectanu
na 2-adrenergni receptor se da vysvétlit
i bronchospazmolyticky Gcinek. Tyto recep-
tory se nachéazeji i na svalovych bunkach
hladkého priiduskového svalstva. Narlistem
koncentrace cAMP tu dojde k sniZeni intra-
celularni koncentrace Ca?* a tim k relaxaci
priduskového svalstva. Tyto molekularni
a¢inné mechanizmy, zjisténé v Kklinickych
studiich, vysvétluji zfetelné sekretolytické
a bronchospazmolytické vlastnosti suchého
extraktu z bfectanovych listd.

B 0d drogy k extraktu

U racionalnich fytofarmak se kladou stejné
pozadavky na kvalitu brec¢tanového ex-
traktu jako na chemicko-synteticka IéCiva.
V evropském seznamu léCiv stejné jako
v monografii brectanovych listl (Hederae
folium) je popsané a dané, které ¢asti rost-
lin se pouZivaji na léceni, jak se skladuji,
jak se testuje kvalita (t.j. identita), Cistota
a obsah. V ¢im dal vic se zpfisiujicich poza-
davcich na kvalitu rostlinnych 1é¢iv se klade
vétsi ddraz na rostlinny vychozi material
prehledné dokumentujici jeho plvod, pés-

tovani a sbér, které standardizaci zabezpe€i
farmaceutickou reprodukovatelnost kvality.
PFi hodnoceni rostlinnych 1é¢iv sehrava roz-
hodujici alohu kromé kvality vychozi drogy
i metoda pouZita na vyrobu extraktu. Kromé
zadani poméru Droga-Extrakt (DER) je tfeba
zohlednit i druh a koncentraci extrakéniho
prostiedku. | extrakty, které jsou vyrobené
s 20% anebo 90% etanolem, se mohou ve
svém sloZeni zna¢né odliSovat.

Proto je mechanismus G€inku, ktery byl de-
Sifrovan pro obsazené latky bre¢tanového
extraktu urcujici Géinnost, sice vSeobecné
platny, tento dlikaz klinické Gcinnosti pro
specificky extrakt vSak nemiZe slouZit jako
dlikaz G¢innosti pro jiné extrakty z bfectanu.
Dalsi vlivy vyplyvaji z riznych aplikacnich
forem napf. z dlivodu uzivani rznych po-
mocnych latek. To mliZe napfiklad zpUso-
bit zménéné uvoliovani se G¢inné latky.
Bioekvivalence rlizné pfipravovanych brec-
tanovych preparatli se neda proto pfedpo-
kladat u fytofarmak.

Je moiné shrnout, Ze suchy extrakt z listt
bifeétanu predstavuje klinicky a farmako-
logicky dobfe prozkoumany fytofarmakon.
Ziskané udaje v presné definovaném
suchém extraktu z listli bfe¢tanu (Prospan,
EA575®) neni moZné prenést na jiné pfi-
pravky. Jak vyplyva z rozmanitosti postupu
vybéru rostlin nebo jejich ¢asti, zpiisobu
extrakce a zahu$tovani extrakt, vlivu pFi-
datnych latek a galenické formy, nelze u fy-
topfipravkii oéekavat obdobné nebo stejné
ucinky od rozdilnych preparatli. Rozsahlé
studie potvrzuji Gc¢innost pfFi uZivani v dét-
ském véku. Tim je k dispozici ticinna a bez-
pecna moinost terapie pfi onemocnéni
dychacich cest, které potrebuji sekretoly-
tické a bronchospazmolytickeé Iéceni.

Preklad do Gestiny: Svarcova Magda, Tereza
Krajickova

Zdroj:

* NaturaMed Forschung und Praxis, 5/2009,
volume 24

* Zeil S, Schwanebeck U, Vogelberg C Tolerance
and effect of an add-on treatment with a cough
medicine containing ivyleaves dry extract on
lung function in children with bronchial asthma.
Phytomedicine. 2014 Sep 15;21(10)

Internetovy zdroj:
e http://www.ema.europa.eu/ema/
index.jsp?curl=pages/news_and_events/
news/2014/04/news_detail_002064.
jsp&mid=WCOb01ac058004d5c1
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Ze sveta odbornée literatury...

H Srovnani pacientu s Kawasa-
kiho nemoci s retrofaryngealnim
edémem a pacientu s retro-
faryngealnim abscesem

Kawasakiho nemoc s retrofaryngealnim edé-
mem (KD) je fidkou komplikaci diagnostikova-
nou az na CT. VétSina pacientl mélazpozdénou
diagndzu, protoZe pacientlv klinicky obraz byl
plvodné diagnostikovan jako retrofaryngeaini
absces (RPA). Ugelem této studie bylo tyto dvé
véci odlisit. Z déti hospitalizovanych v oblasti
Tokia v letech 2005-2011 bylo vybrano 39
pacientd, ktefi méli nélezy edému na CT. Byli
rozdéleni do dvou skupin - skupina A s KD
(21 déti) a skupina B bez KD (18 déti). Pacienti
skupiny B byli vyhodnoceni jako RPA a byli
Ié¢eni antibiotiky. VEtSi ¢ast pacientd skupiny
B si stéZovala na dysfagii a bolesti v §iji. CT Sije
odhalovalo ve skupiné B kruhovité zvétSeni
a nahromadénou masu. Je vidét, Ze jen peclivé
pozorovani a analyzy prispéji k diferencialni
diagndze.

EurJ Pediatr. 2014,;173(3):381-386

Bl Paracetamol: zaostieno

pro praktiky

Paracetamol je jeden z nejpopularnéjSich
a nejrozSitenéjSich 1€kd proti teploté i proti
bolesti. Tento 1€k m& mnohostranny mecha-
nismus Gcinku, ale jeho farmakokinetika stale
neni dobfe zndma.

Mistem akce je centrdlni nervovy systém.
Rozdil v davce zaleZi na misté Géinku - zda je
pouZivan pro Ié¢bu bolesti, nebo jako 1€k proti
teploté. Paracetamol je pomémé bezpecny,
ale zéleZi na klinickém stavu a soucasné uziva-
nych preparatech. Musime myslet na toxické
produkty metabolismu. ZvySeni paracetamo-
lové preskripce zacalo po asociaci vazeb mezi
Reyeovym syndromem a acylpyrinem.
Preparat se podava zvlasté proti bolestem v te-
rapeutickych davkach, ale v posledni dekadé
se objevuji prace o ném jako 0 mozné pficiné
jaterniho selhdvéni. Paracetamol se resorbuje
v alkalickém prostfedi v duodenu v neionizo-
vané formé. Absorbovan je v ionizované formé.
Vlastni absorpce v (istech je minimélni, a tak je
limitujici pro absorpci vyprazdnéni ze Zaludku
do duodena. Pfi perordlnim podavani je re-
sorpce ze 63-89 %. Forma Sumiva a tekutd je
absorbovéna rychleji. Cas vrcholové koncen-
trace je 60 minut po peroralnim podani, ale
m0Ze byt velkd variace. Tekuty paracetamol
méa vrchol kolem 30. minuty. PFi rektalnim

podavani je pik plazmatické koncentrace az
kolem 200 minut. Vazba paracetamolu na
plazmaticky protein je nizkd, jen kolem 25 %.
Ze studii je patrné, Ze existuje ¢as 1-2 hodiny
mezi maximalni plazmatickou koncentraci
a maximalni redukci teploty, ktery je obvykle
jedna hodina.

Paracetamol je metabolizovan v jatrech, ze
60 % glukuronidaci a ze 30 % sulfataci. Zadny
z metabolitli paracetamolu nema analgeticky
a antipyreticky efekt. VSechny metabolity jsou
vyluéovany do moce béhem 24 hodin.

Renalni eliminaéni kapacita je extenzivné va-
riabilni v zavislosti na porodni vaze a hypoxii.
Dalezitou roli pfi oxidaci paracetamolu hraje
glutathion i glukuronidace a sulfatace.

Kojenci jsou vice rezistentni k hepatalni intoxi-
kaci. Paracetamol zfejmé inhibuje prostaglan-
dinovou syntézu v mozku. To pak je propojeno
s termoregulaénim centrem v hypotalamu.
Paracetamol je jinak dobfe tolerovan.

Velmi zfidka se objevuji alergické reakce. Knim
patfi erytém, kopfivka. Po jeho podani v infuzi
se objevuje hypotenze a tachykardie. Nékteré
studie také uvadéji asociaci mezi paraceta-
molem a astmatem, dale pak mezi expozici
v téhotenstvi a astmatem. Riziko paraceta-
molové toxicity mlze zvysit soucasny diabetes
mellitus, obezita, chronickd malnutrice, pro-
longovany pist, rodinnd anamnéza hepatoto-
xické reakce, myopatie, dédiénd nebo ziskana
enzymaticka aktivita.

Dlouhodobé uZivani paracetamolu zvySuje
riziko renalniho postiZeni. Toxicky produkt pa-
racetamolové hepatotoxicity je pfimo dmérny
hlading glutathionu, kterd ma protektivni efekt.
Vlastni davky paracetamolu se pohybuji kolem
60mg/kg/24 hodin, k tomu ibuprofenové
preparaty v davce polovicni, tj. 30 mg/kg/24
hodin.

Klinicka prezentace paracetamolové intoxi-
kace:

Vlastni intoxikace probihd ve Ctyfech fazich.
V prvni anorexie, nauzea, zvraceni. Ta se mize
upravit. Vdruhéfazibolestibficha, zvétSenijater
a oligurie. ZvySuje se bilirubin, jaterni enzymy,
protrombinovy ¢as. Ve treti fazi 3.-5. den se
zvySuje anorexie, zvraceni, dale pak Zloutenka,
hypoglykémie, koagulopatie a s tim spojena
encefalopatie. MlZe se vyvijet renaini selhani
a kardiomyopatie. Ve ¢tvrté fazi bud tendence
k Upravé, nebo exitus na jaterni selhani, Sok
s hypotermii a metabolickou acidézou.

Lécha: N-acetylcystein do infuze do 6-8 hodin

po poZiti. Aplikuje se 10hodinova infuze nebo
pomalad 48hodinova. Pomala infuze je lépe
snasena.

EurJ Pediatr. 2014,;173:415-425

H Epidemiologie détské thc
ve Svycarsku mezi léty 1996-2011

Ve svété je kazdym rokem hlaSeno 9 milion(
novych pacientl s tbc, z toho pdl milionu
u déti pod 15 let véku. Nejvice hlaseni pfi-
chazi ze subsaharské Afriky a z Asie. V Evropé
je reprezentovano priblizné 5% z celkového
poctu. Je pravda, Ze incidence tbc mé klesa-
jici charakter. Ale v soucasné dobé se vinou
migrace zvySuje pocet pfipadl tbc ve Velké
Briténii, na Malté, Kypru i ve Svédsku. V 90%
jsou postiZeny plice, pficemZ mykobakterialni
kultura byla pozitivni v 51 %. Z vysledkl je
patrné, Ze z 320 déti byla kultura pozitivni ve
166 pfipadech. 149 déti bylo léceno vice nez
tremi antituberkulotiky. Incidence vyskytu se
pohybovala kolem 1,6 na 100 000 déti za rok.
Stredni vék déti byl 5,9 roku, 48 % onemocné-
Iych bylo mladSich péti let. 44 % déti s thc se
narodilo mimo Svycarsko, 44 % ve Svycarsku,
ve 12 % bylo misto porodu nezndmé. Jen 17 %
déti mélo Svycarskou narodnost od narozeni.
Plicni tbc nalezena v 90 %, z toho 10% jako
hilova lymfadenopatie. Nalez v extratorakal-
nich uzlindch v 5 %. Dale nalezy ve 3 pripa-
dech v CNS, ve dvou v pleuralnim prostoru,
dvakrat pak v kostech. Z kultivacnich nélezi
pakv 51 % Mycobacterium tuberculosis u 153
déti, Mycobacterium africanum bylo izolovano
u 3 nemocnych. U 46% déti se nepodafilo
zjistit. Monorezistence pro izoniazid patrna u 9
izolaci a pro rifampicin a ethambutol pak ve
tfech izolacich.
Musime si uvédomit velké nebezpedi, protoze
incidence v Africe je 237 déti na 100 000 oby-
vatel. Pfi velkém osidlovani jizni Italie a Francie
uprchliky z Afriky je v souCasné dobé Siteni
nakazy velmi pravdépodobné. Podle infor-
maci z tisku do uvedenych zemi pfiplulo pres
100 000 uprchlikl z africkych lokalit! Nutné si
uvédomit, Ze v diisledku pfesundi obyvatelstva
se incidence v poslednich letech v Evropé zvy-
Sila Ctyfikrat.

EurJ Pediatr. 2014;173:457-462

Ve spolupraci s firmou Pfizer pFipravil
MUDr. Jifi Liska, CSc.
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Aktuality...

[ |
Musi lékar razitkovat omluvenky?

Néktefi |ékafi tvrdi, Ze to neni jejich povinnost, ale Skola to naopak
vyZaduje a za nedodrZzeni dava neomluvené hodiny. Odpovéd na-
jdete v poradné MT.

Povinnost omlouvat nepfitomnost nezletilého Zaka uklada zékon
¢. 561/2004 Sb., Skolsky zakon, v platném znéni, zdkonnym za-
stupcim Zaka. Dle citovaného zdkona miZe byt tato povinnost
upravena Skolnim fadem. Platna legislativa nestanovi Iékafim po-
vinnost potvrzovat Zakiim omluvné listy, davat na né razitka apod.
Pro Gplnost je nutno konstatovat, Ze tuto povinnost nemize zavazné
Iékafi stanovit ani Skolni fad, ktery Skola vydéava v ramci zakonného
zmocnéni.

Lékar nemizZe informace o zdravotnim stavu Zdka poskytnout
s ohledem na povinnou mléenlivost dle ustanoveni §51 odst. 1
zakona €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni,
Skolské zafizeni nepatfi ani mezi subjekty, které jsou opravnény
nahliZet do zdravotnické dokumentace pacienta bez jeho souhlasu
dle ustanoveni §65 citovaného zakona. Doplfuji tuto informaci
z diivodu, Ze jsem se jiz setkal s pfipady, kdy Skoly po oSetfujicim
Iékafi Zaka poZadovaly dokonce zpravu s uvedenim dlivodu oSetfeni
a nepritomnosti Zaka ve Skole.

Zavazné stanovisko, jehoZ obsahem by bylo stanoveni postupu pfi
vyplfiovani omluvnych listd Zak&im, nevydala ani napf. Ceska lékaf-
ska komora. Nicméné Ize odkazat na metodicky pokyn k jednotnému
postupu pfi uvoliovani Zaki z vyuéovani, jenz je urcitym kompromi-
sem mezi zastupci praktickych Iékafi pro déti a dorost a Minister-
stvem $kolstvi CR. Je v3ak nutno dodat, Ze tento metodicky pokyn
neni pro lékare pravné zavazny.

Za omlouvani nepfitomnosti Zaki ve vyucovani je tedy pIné odpo-
védny jeho zdkonny zastupce - rodic. Lékaf neni povinen Zakdm razit-
kovat omluvné listy ani se nijak bliZe vyjadfovat k dGvodim oSetfeni.
Skute€nost, Ze nékteré Skoly udéluji Zakim neomluvené hodiny za
omluvenku bez razitka Iékafe, neméa oporu v zakonnych pfedpisech,
nicméné timto problémem jiz nemdzZe byt zatéZovan oSetfujici Iékaf,
véc by se méla fesit adekvatni dohodou mezi zakonnymi zastupci
déti a vedenim Skoly.

Metodicky pokyn k jednotnému postupu pfi uvoliiovani a omlouvani
7akUl z vyucovani, prevenci a postihu zaskolactvi (zplisob omlouvani
nepfitomnosti, feSeni neomluvené nepfitomnosti a postup ztcast-
nénych subjekti):

1) Nepfitomnost nezletilého Zaka zékladni a stfedni Skoly ve Skole
omlouva v souladu s platnymi pravnimi predpisy zakonny zastupce
Zaka, zletily Zak omlouva svou nepfitomnost sam.

2) Zakladni a stfedni Skoly mohou poZadovat, pokud to povazuji za
nezbytné, dolozeni nepfitomnosti zZdka z dlivodu nemoci oSetfuji-
cim Iékafem Zaka, resp. praktickym Iékafem pro déti a dorost, a to
pouze jako soucast omluvenky vystavené zakonnym zastupcem ne-
zletilého Zaka nebo omluvenky vystavené zletilym Zakem, a to pouze
v pfipadé, Ze nepfitomnost Zaka ve Skole presahne 3 dny Skolniho
vyucovani.

3) Na dobu nepfitomnosti Zaka ve Skole, ktera pfedchazi navstéveé
Zaka u oSetfujiciho lékare, resp. praktického |ékafe pro déti a do-

rost, neni tento Iékaf opravnén vydat potvrzeni o nemoci, nebot
nelze jednoznacné a zodpovédné posoudit zdravotni stav zaka.
4) Ve zcela vyjimeénych, individualné stanovenych pfipadech
(pFedevsim v pfipadé Casté nepfitomnosti Zaka nasvédcujici za-
nedbavani Skolni dochazky) mlize $kola pozadovat jako soucast
omluvenky potvrzeni oSetfujiciho 1ékafe, resp. praktického Iékare
pro déti a dorost, 0 nemoci Zaka i v pfipadé nepfitomnosti, kterd
nedosahuje délky uvedené v odst. 2.

Zdroj: www.tribune.cz, 26. 9. 2014

[ |
Prvni dité z transplantované délohy
se narodilo pred¢asné

Operace se podafila ve Svédsku, déloha pochézela od 61leté dar-
kyné. Prvni pokus se nelspé&sné uskutecénil v Satdské Arabii uz pred
14 lety. Prvni dité na svété z transplantované délohy pfislo na svét
ve Svédsku. 36letd matka, které se narodila bez vlastni d&lohy, zis-
kala transplantat od své 61leté pritelkyné, kterd sedm let pfedtim
dosahla menopauzy. Dité se podle ¢asopisu Lancet narodilo v zafi
2014 pfedcasné, v 32. tydnu téhotenstvi, vaZilo 1,8 kg.

Podle zatim dostupnych informaci ma matka funkéni vajecéniky.
Par vyuZzil IVF a bylo vytvofeno 11 embryi, nasledné zmrazenych.
Poté tym z nemocnice v Goteborgu transplantoval délohu a nasadil
imunosupresiva. Rok po transplantaci lékafi implantovali jedno ze
zmrazenych embryi. Kvili preeklamptickému stavu matky a abnor-
malni tepové frekvenci plodu muselo k porodu dojit predéasné.
Podle oficialnich informaci se matce i ditéti - chlapci pojmenova-
nému Vincent - dafi dobfe.

Trénink na ovcich

Mats Brannstrdm, profesor z Univerzity v Gotenborgu, ktery vedl
transplantacni tym, tuto techniku vyvijel fadu let. JiZz v roce 2007
informoval o pokusech na ovcich - tehdy se mu podafilo vyopero-
vat délohy 14 ovci a po hodiné je reimplantovat. AvSak jen u Ctyf
z téchto ovci se mu podafilo dosdhnout bfezosti diky IVF. Dalsi
experimenty, véetné prenaseni délohy z jedné ovce na jinou apod.,
nakonec vedly k sou¢asnému GspéSnému narozeni prvniho ditéte.
Prvni pokus v Saiidské Arabii

Podle dostupné literatury se zda, Ze poprvé lidskou délohu uz v roce
2000, bez pfedchoziho vyzkumu na pokusnych zvifatech, trans-
plantovali Iékafi v Nemocnici krale Fahda v salidskoarabské DzZiddé.
0 zékroku informovali s dvouletym zpoZdénim v International Journal
of Gynaecology and Obstetrics.

Darkyni byla SestaCtyficetiletd Zena po menopauze, pfijemkyni
Sestadvacetiletd zena, jejiz déloha musela byt vyoperovana kvdli
se sice zapojila do ¢innosti v cizim organismu, umozZnila i béZnou
menstruaci. AvSak po 99 dnech pfistroje odhalily, Ze jedna z cév
zasobujicich organ krvi je ucpdna krevni srazeninou. Nezbylo neZ
délohu zase odoperovat, k Zddnému pokusu o otéhotnéni tehdy ani
nedoslo.

Zdroj: doktorvlach.cz, 5. 10. 2014
[ |
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INZERCE

3156-14

Prodam pristroj ,Mission Hb Hemoglobin Testing System*

- analyzator na méfeni hemoglobinu - véetné 50 ks odbérovek.
Zn. NepouZzivany. Telefon 327 31 61 66.

316 6-14

Prodam zavedenou praxi PLDD na Vyso¢iné. Nabizim téZ moznost
vyhodného pronajmu vétsiho bytu v Zadané lokalité blizko ordinace.
Kontakt: 778 824 315.

317 6-14

Pro pediatrickou ambulanci v centru Brna hledame Iékare - pedi-
atra, spInéni podminky pro samostatny vykon povolani Iékare dle
zakona €. 95/2004 Sh. neni podminkou, ale vyhodou. Pozadujeme:
ziskani specializace I. nebo Il. stupné v zakladnim oboru pediatrie,
samostatnost, moralni a trestni beziihonnost, zajem o obor, flexibi-
litu. Nabizime: zajimavé finanéni ohodnoceni. Telefon 777 568 598.

318 6-14
Prodam dobfe zavedenou pediatrickou praxi v Usti nad Labem.
Kontakt: jehlikova.renata@seznam.cz.

3197-14
Hedam nastupce do ordinace PLDD v Hejnicich, 25 km severné
od Liberce od 1. 1.2015. Telefon: 482 322 519 (v pracovni dny).

3207-14
Hledam Iékafre pro prevzeti pediatrické praxe na Vysog€iné.
Telefon 603 732 466.

3217-14
Prodam ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost - dobre

zavedenou s velkym po&tem pacient(, okres Usti nad Orlici. e-mail:

pediatr3691@seznam.cz.

322 7-14
Pfenecham ordinaci PLDD v Ceské Skalici.
Kontakt: helena.semerakova@seznam.cz.

324 8-14

zaloZenou spol. s r.0. na Vyso€iné. Mozno i treba jen na nékteré dny
v tydnu. Telefon 773 996 656.

3258-14
PFedam praxi PLDD s.r.o. v Praze 8-Kobylisy, solidni jednani, divod
vy$Si vék, kontakt: 286 888 148, 724 270 539.

326 8-14

0d 4/2015 prenecham (prodam nebo Iékare na plny Gvazek
zaméstnam) zavedenou ordinaci PLDD (s.r.0.) ve Staré Boleslavi.
Telefon 606 416 548.

3278-14
Pienecham velmi levné malou praxi PLDD na Sumavé - Stachy-
Zadov. Tel.: 723 881 656.

3289-14
Prodam diagnosticky pristroj na vyS. CRP QuikRead 101.
Tel.: 603 732 466.

3299-14
Hledam Iékafe pro prevzeti ped. praxe na Vysociné.
Tel.: 603 732 466.

3319-14
Prodam zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti a dorost

3329-14
Prodam nové zaloZenou spol. s r.0. na Vyso€iné véetné vyfizenych
smluv se ZP pro PLDD. Tel.: 773 996 656.

3339-14

PLDD proda dobfe zavedenou praxi v SirSim centru Prahy s bezpro-
blémovou klientelou. Nejlépe 1-2/2015, jsem FO, prevod na s.r.o.
mozny. Tel.: 737 549 256 po 17. hod.

3349-14
Prodam zavedenou praxi PLDD v Brné. Tel: 604 936 912

3359-14
Prijmu Iékare do ordinace PLDD v Praze 6. Telefon: 604 217 073,
e-mail: ordinace.d@centrum.cz

3369-14

Hledam Iékafe od ledna 2016 do ordinace PLDD v Chomutové.
Jen |é&ba a prevence. Zadna administrativa kolem, tu zajistim.
Tel. 606 410 681.

3379-14
Prodam velkou zavedenou praxi praktického Iékafe pro déti a do-

rost ve vlastnich prostorach v bezproblémové casti Prahy. Prevzeti
je mozné do konce roku 2014. Tel.: 737 600 021, jkduli@seznam.cz

3389-14
Prodam zavedenou ordinaci PLDD v Praze 5-Radotiné.
Tel: 724 529 544, 257 811 609.

339 10-14

PFijmu PLDD (ev. Iékare v pfedatestacni pfipravé) na pIny pracovni
Gvazek do ambulance v Mélniku. Tel.: 730 511 672.

340 10-14

Prodam praxi praktického Iékafe pro déti a dorost s.r.0. v Karviné.

341 10-14
Hledam nastupce do ordinace PLDD na Praze 9, polovi¢ni Gvazek
nyni, do 2 let pfevzeti praxe. Tel.: 602 682 899.

342 10-14
Prodam ihned ordinaci PLDD na Barrandové, Praha 5. Telefon
vecer 608 304 429.

343 10-14

PFedam obvod praktického Iékafe pro déti pro déti a dorost,
dobfe zavedeny, velky pocet pacient(, ve sttedu mésta, okres
Usti nad Orlici, Pardubicky kraj. e-mail: pediatr3691@seznam.cz,
tel.: 608 443 864.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta, lektory, pronajem mistnosti apod.
Pro ¢leny SPLDD a OSPDL zdarma.
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Gastroenterologie

Hematochezie je:

achalazie doprovazena krvacenim do gastrointestinalniho traktu
krvaciva choroba s deficitem faktoru X

pritomnost ¢erstvé krve ve stolici

zvraceni natravené krve (podoba kavoveé sedliny)

Meléna se objevuje nejcastéji v dusledku:

natraveni krve enzymy v oralni ¢asti zazivaci trubice (hltan, jicen, Zaludek)
natraveni krve enzymy v ileu
natraveni krve enzymy v colon

Pri podezreni na nespecifické strevni zanéty (m. Crohn, ulcerozni kolitida)

indikujeme laboratorni vysetreni:

protilatky proti tkanové transglutaminaze
protilatky proti Saccharomyces cerevisce (ASCA)
kalprotektin

protilatky proti cytoplazmé neutrofilG (ANCA)
protilatky proti mitochondriim

Henoch-Schonleinova purpura je doprovazena cca v poloviné pripadu
postiZzenim stfeva s riuzné intenzivnimi projevy krvaceni (casto jen
pozitivita stolice na OK, vzacné zavazné projevy krvaceni do GIT).

V takovém pripadé musime pomyslet zejména na:

invaginaci

infarkt stfeva s jeho perforaci

Malloryho syndrom
snizeni hladiny hemokoagulacnich faktort z dlivodu postizeni jaternich funkci

Pri appendektomii by mél chirurg vzdy zrevidovat ileum oralnim
smérem do vzdalenosti cca 60 cm z diuvodu mozné perzistence ductus
omphaloentericus. Meckeluv divertikl muze byt i zdrojem masivniho
krvaceni do GIT s projevy hemoragického soku. Diagnostiku Meckelova
divertiklu Ize s nejvyssi vytéznosti provést pomoci:
sonografického vySetreni

gastroduodenofibroskopie

klinickych projevu (peritonealni pfiznaky, krvaceni do GIT)
izotopového vysetreni pomoci radioizotopu Tc

kolonoskopie

laparoskopie
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NACECHREJ
SVE PLICE. ..

-EVOPRONT ERDOMED

rup, kapky Levodropropizin ardostein

deriferni antitusikum Antibakterialni mukoregulator
tejné udinné a lépe tolerované s antiflogistickym

iez centralni antitusika' a antioxidacnim ucinkem

ez ovlivnéni respiraf;n[ch funkoy Erdomed je hrazen zdravotnimi pojistovnami pouze

na zakladé preskrpce pnelmaologi v ramci fenotypove
lecby CHOPM. Lekafi jinych odbornosti predepisuji
Erdomed v ramci schvalenych indikaci bez uhrady
zdravotnimi pojistovnami. Recept je nutno oznadit
symbolem .P" a slovy .hradi pacient”.

. mukociliarni clearance’

rdcena informace Levopront sinup, kapky: 5 Levodroproplzinem 60 mg v 1 ml roztoku, Levodropropizinum 60 mg v 10 mil sirupu, | Bronchopulmandini afek-
+ doprovazend drdddivym suchym kadlem, Je vhodny pled bronchoskopickym vydetfenim. K Plecitlivélost na l&givou latku nebo na kiersukoliv pomocnou lat:
I Nemocni s bronchialnl hypersekrecl nebo snitenou mukoclidmi funkcl, Vyrame snizenl funkce jater. 7L Poulivat pouze po dikladném zvadenl rzika u paci-
it 5 tédkou insuficienct bedvin a u détl miadiich 24 mésicd, Sirup obsahuje sachardzu, kapky alkohaol. NU. Zfidka nauzea, zviacenl, palend dahy, prijem; mdioba,
wrat; palpitace. Velmi vzécné alergicks reakee. [T: Poudivat s opatmosti pfi podavani benzodiazepind, TL: Pripravek je v dobé thotenstl a kojeni kontraindiko-
im, [: Dospéli a déti od 12 bet 1 mi (20 kapek) roztoky nebo 10 mi sirupu a2 3x denné. Déti 2-12 let 1 mg levodropropizinu/kg a2 3x denné. B Kapky 15 ml, sirup
10 ml. DvZitel registratniho rozhadnut Dompe Farmacewticl S.p.A, tdlie. Datum poslednl revize textu SPC: kapky 21.3. 2002, sinup 29.8. 2014, Plipravky nejsou vazany na
kafsky predpis a nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami Seznamte se prosim s Souhmem Udaji o plipravku (SPC). Literatura: 1. Aktugini SPC phipravku,

wracend infarmace Erdomed: 5 Erdosteinum 300 mg v 1 twdé tobolce, Erdosteinum 175 mg v 5 mi suspenze, Erdosteinum 225 mag v 1 sacky pradku pro pfipravu per-
dlnfho roztokie |- Akutni a chronické onemocniéni hornich a dolnich cest dychacich, weetné exacerbace chionicke bronchitidy a CHOPN, hypersekreérd astma bronchiale,
adjuvantni [8£be s antiblotiky v pfipadech exacerbace s bakterlalni infekcl, prevence respiratnich komplikac po chirurgickem zakroku, KE Precitlivéiost na lédivou Lithy
1o na kteroukoliv pomocnou litku a na latky obsahulici valné SH skupiny. katerni poruchy a rendini insuficience 1o stupné, homecysteinurle, DEG s tlesnou hmot:
yti nikSi ned 15 ka; femylketonurie - netykd e tobalel. 7L Soutasné poddvani piipraviu s antitusiky nemd raciondini opodstatnéni a midde posobit skumulac sekretd
aromchidknim stromu se zvisenim rizka superinfekce £ bronchospasmu, NU: ffidka se vskytuje pdleni Bhy, nauzea; vyjimedng prijem. Ojedingle byla pozarovana strata
iho porucha chutl, Hypersenzitivid reakee jsou velmi vzacné, [T Erdostein potencule idinek nékterych antibiotik (napd, amoxycilinu, karithromycinu), cehoe lze vyulit
terapeuticlym Geelim. Byl prokdzan synesgicky uinek s budesonidem a salbutamaolem. TL: Pro uivani pripraviu v dobé tEhotenstvl, zejména v 1. timestru, a pii laktacl
usi byt zvidst zdvainé divody, [: Dospéli obvykle 1 tobolka 2x-3x denné nebo 1 sacek prasku pro piipravu perorainiho raztoky 2x-3x denné. Suspenze udéti 15-20kg 2.5
| x denng, 21-30 kg 5 ml 2x denné, nad 30 kg 5 ml 3x denné. B: 100 ml suspenze, tobolky 10, 20, 60 x 300 myg, sacky 20 x 225 mg. Po nafedéni je suspenze pouzitelnd 14
16, je-H uchovivdna pii teploté 2-8°C. Datum posledni evize textu SPC: Suspenze a sacky 12,9, 2012, tobolky 9.1, 2013, Piipravek je vazan na kafsky predpis. Pripravek
hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim E/PNE, P: Erdostein je hrazen u pacient( s prokédzanou CHOPN od stadia |, kerd ma mukopurulentnd fenotyp a vice jak 2
acerbace za poslednich 17 mésicd, U pacientl, u nichZ nedaojde ke Zlepteni pribéhy CHOPN za 3 mésice. ma byt lécha erdosteinem pierusena, Seznamie se prosim se
ihmem ddaji o phipraviu [SPC)

soELiNg | Angeling Pharma Cesha republika s.ro., Pdtefni 7, 635 00 Brno, tel.: 546 123 111, fax: 546 123 112, www.angelini.cz




Bilkovina matefského mléka je zdaleka nejdulezitéjSi zivinou pro kojence. Svym nizkym
mnozstvim a unikatnim slozenim ma vliv na vSechny aspekty ristu a vyvoje.
e Je hlavnim stavebnim kamenem pro rUst a vyvoj.2
Jemné trénuje imunitni systém.?
Pozitivné nastavuje metabolicky systém.*
Je snadno stravitelna.®
Jeji celkové mnozstvi nezatézuije vylucovaci systém.®

Nové védecké poznatky ukazuii, Ze nizky obsah kvalitni bilkoviny v kojenecké vyzivé
ma dlouhodoby pozitivni vliv na BMI a riziko obezity.’

Klinické dukazy o nizkém pfijmu bilkoviny v Casném zivoté jsou nyni takové, Zze predni lékarsti
odbornici dirazné podporuiji pouzivani kojenecké vyzivy s nizkym obsahem kvalitni bilkoviny
vSem kojencum, ktefi nemohou byt kojeni.? ?

Nejnovéjsi stanovisko EFSA 2014 uvadi:
~Navrzeny minimalni obsah Zivin pokryva z nutricniho hlediska potreby témér vsech zdravych

déti narozenych v terminu a neni nutné, aby kojenecké vyzivy danou hladinu prekracovaly.
Nevyuzité nebo neulozené zZiviny musi byt naopak vylouceny a to mize predstavovat zatéz

pro metabolismus kojencd.”™

Nové védecké a klinické dUkazy podporuji pouzivani kojenecké vyzivy s kvalitou bilkoviny
co nejbliz§i materskému mléku a co nejblizsi zakonnému minimu, fj. 1,8 g bilkoviny/100 kcal,
pokud neni mozné kojeni.

www.prvnich1000dni.cz
www.kojeneckavyziva.cz

Matefské mléko predstavuje nejlepsi zpUsob vyzZivy kojence chranici jeho zdravi. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
doporucuje vyhradni kojeni nejméné do 6. mésice véku ditéte.
V pripadé preruseni kojeni musi byt matka informovana o zdravotnich, socidlnich a financnich ddsledcich takového rozhodnuti.

KOJENI JE NEJLEPS]




