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Prehled ¢innosti SPLDD za uplynulé obdobi
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Tento zpusob Iéta zda se mi ponékud nestastnym...
Tato hlubokomysina hlaska proslavena filmovym zpracovanim literarni predlohy Vliadislava Vancury
(vystudovaného Iékafe) Rozmarné Iéto Jifim Menzelem mi o letoSnich prazdninach mnohokrat vyta-
nula na mysli. A davody?
Pocasi jako na houpacce - ospalé tropické parné dny zahy vystfidané pratrZzi mracen s lokalnimi
zaplavami. Jsem ale rad, Ze se nenaplnily obavy Skarohlidd z transformace nasi zemicky oplyvajici mlé-
kem a strdim (pfipadné kompenzované miékem a medem importovanym) na poustni krajinu (i kdyz...
pisek zacéina byt zajimavou obchodovatelnou komoditou).
. Atypické ukonceni skolniho roku - nezvyklé bylo predavani vysvédceni Skolakdm (a jejich unavenym
| rodiclim) po Ctvrtletni fyzické nepfitomnosti ve Skolnich Skamnach (lat. scamnum - lavice) kv(li invazi

¢inského viru ve dvoumetrovych odstupech na Skolnich dvorech.

Rousky ano, ¢i ne - Mimoradné opatfeni MZ CR nafidilo od 1. 7. 2020 ve zdravotnickych zafizenich
a zarizenich socialnich sluzeb rousky nosit. V zanedlouho vydaném Mimoradném opatreni s platnosti od 4. 7. 2020 byla tato
povinnost zizena jen na |izkova zafizeni a zafizeni socialnich sluZeb s tim, Ze v ostatnich zafizenich bylo rozhodnuti o povin-
nosti nosit rouSky ponechano na poskytovateli nebo I€kafi. Kazdy PLDD se tedy mohl rozhodnout, jak nastavi rezim ve své
ordinaci. Domnivam se, Ze spravné pouzivana rouska je pro pacienty a jejich doprovod po dobu pobytu v nasich ordinacich
snesitelna a je mensim zlem nez nechranény styk (myslim styk ve vSi po¢estnosti). Uvédomil jsem si ale, Ze tento ,,nikab“ tvori
jistou bariéru v komunikaci s pacientem, protoZze omezuje nonverbalni fe¢ téla. A to ani nemluvim o ,dupackach®, jak jeden
z kolegl nazval ochranny oblek.
Letni tabory - aneb budou, ¢i nebudou - nejeden provozovatel détského letniho tabora zvaZoval, zda je schopen splnit
zpfisnéné podminky chodu tabora a zejména byl zmaten manuélem vydanym MZ CR v odstavci uznavani posudkii o zdravotni
zpUsobilosti ditéte. | kdyZ manual pouze doporucoval, aby posudky byly z letosniho roku, pfesto néktefi i po vysvétleni stale
poZadovali posudek ,Cerstvy“ a nechtéli akceptovat platny posudek vystaveny pred 1. 1. 2020. Bohuzel i nékteré KHS si tento
odstavec vysvétlily chybné. Proc¢ viibec bylo do manualu vlioZeno doporuceni o ,Cerstvosti“ posudku, nikdo nedokazal rozumné
zddvodnit.
Kritické mysleni - o novém viru SARS-CoV-2 vétSina svéta neméla pocatkem roku 2020 ani tucha. Vétsina statll tak pristou-
pila ke zcela nezvyklym opatfenim omezujicim Zivot obcanl k zamezeni explozivnimu narlstu zavaznych stavii COVID-19, ktery
by zdravotnictvi nezvladlo. Jak se dalo pfedpokladat, po letnim slunovratu (obdobi letniho slunovratu miluji, protozZe je dlouho
vidét a nepropalim tolik svicek) se ukazalo, Ze nase armada na tom neni tak zle. ,Po bitvé“ se na svétlo BoZi totiZ vyhouplo
neocekavané mnoho novych generall (v zaloze). Kritickym myslenim se miizeme posouvat vpred. Nuti nas podivat se na véc
z vice Uhl, stale pochybovat o své ,pravdé“, umét si pfiznat omyl. Nesud'me proto ty, ktefi v nelehkych dobach rozhodovali, ale
vezméme si pouceni (a to i pro jiné apokalypsy).
Kompenzace ekonomickych ztrat béhem nouzového stavu - Velice rychle jsme si zvykli na blahobyt, bezpeci... a nebyli
(a dosud nejsme) pfipraveni na nejriiznéjsi nebezpeéenstvi. BEhem koronavirové krize poskytlo jen MZ CR nasim ordinacim
osobni ochranné pracovni prostfedky v hodnoté pies 11 000 K& (dalsi velké dodavky OOPP nam zdarma poskytlo MV CR).
Provoz nasich ordinaci byl sice utlumen, ale finanéni ztraty jisté nebyly pro PLDD tak ruinujici, a to i diky mechanismu kombino-
vané kapitacné vykonové platby. Od 1. 7. 2020 je pro obdobi Il. pololeti platna kompenzaéni vyhlaska ¢. 305/2020 Sb., ktera
ma pokryt jednak pfipadny propad prijm0 v I. pololeti, jednak zvySené naklady na dovybaveni ordinaci dostatecnou zasobou
OOPP. Co nam vyhlaska pfinesla? Zvyseni hodnoty bodu o 13 haléfd a vykon 01543 - epizoda péce, pouzitelny pro vSechny
vékové kategorie pfi provedeni klinického vysetfeni hrazeného z v.z.p., a to ve vysi 61 KE. Z tohoto dlvodu se zifejmé témér
vSech PLDD netykala moznost poZadat o prominuti platby pojistného na socialni zabezpecéeni a pfispévku na statni politiku
zaméstnanosti dle zakona ¢. 301/2020 Sh.
Vidle v dohodovacim fizeni - priznivé vysledky dohodovaciho fizeni o cenach na rok 2021 pro praktické I€kafe se zdaji byt
vyznamné naruseny a to zasahem CLK, ktera prosazuje navyseni ceny prace véem lékafim. Zdravotni pojistovny tak analyzuji
ekonomické dopady. Zda se, Ze se ndzky mezi lizkovym a ambulantnim sektorem opét oteviou a o¢ekavany nardst nasich
prijmd mozna nepokryje ani avizovanou vysi inflace. Pfipravme si proto financni polstarek (nebo snad pofadnou duchnu?) na
preziti.
Rozluéme se s prokrastinaci (/at. procrastinate - odkladat) - asi vSichni vidime ve svém okoli nékoho s nedostatecnym smys-
lem pro praci, nedostatecnou sebedisciplinou a neschopnosti ve svém Zivoté néco zménit. Prosperita nasi spoleénosti pfitom
zavisi na kazdém z nas. Stale chci Véfit, Ze s jarnim nouzovym stavem nevyprchala nase schopnost s pychou prekonavat
prekazky a Ze se nezafixuje fenomén natazené ruky pro prijimani milodar(.
Ach ty telefony - mate také pocit, Ze si rodi¢e/pacienti velmi rychle zvykli na komunikaci s nami telefonicky a e-mailem? Za
eRecept jsem rad. Ale feSit vSe po telefonu fakt neumim. Nejednou mam z telefonickych konzultaci pocit, Ze rodi¢e nechtéji
nést zodpovédnost za své rozhodnuti i pfi zcela banalnich symptomech svého potomka a zodpovédnost chtéji hodit na nas. My
si ale musime uvédomit, Ze distan¢ni pée ma své limity a také rizika.

Mam vas rad a preji vSem i po tomto ponékud nestastném zplisobu Iéta plno eldanu a optimismu
Vas Ctirad Kozderka
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

Prazdninové mésice poslouzily pro vétsinu z nas k cerpani zaslouzené dovolené, byt v tom-
to roce ovlivnéné stale probihajicim vyskytem onemocnéni COVID-19. Potésujici byla nizka
nemocnost déti a rozvolnéni protiepidemickych opatieni. Neprijemné bylo omezeni moznosti
cestovani a také urcité omezeni setkavani se na vétsich ¢i mensich spolecenskych akcich.
V prubéhu prazdnin jsme nadale resili algoritmus osetfovani déti s respiracnim onemocnénim
po nastupu do skol éi MS. Sdruzeni jiz koncem kvétna predlozilo MZ CR navrh na vytvoreni
postupu, ve kterém jsme pozadovali pro lehké formy onemocnéni moznost distancni péce bez
nutnosti testovani, déti by zustaly 10 dnu doma a po odeznéni onemocnéni by bez lékarské
kontroly nastoupily do skoly. PLDD by nemél vydavat zadna potvrzeni o bezinfekcnosti a po-
dobné. V ordinacich musime mit ¢as na déti s vaznéjsimi klinickymi priznaky, déti s chronickym
onemocnénim a v neposledni radé ¢as na prevence a ockovani. Zasadné jsme odmitli provadét
plosné PCR testy na koronavirus v nasich ordinacich, nebot riziko nakazy a sSifeni infekce na
dalsi pacienty a zdravotnicky personal by bylo vysoké. MZ CR po probéhlych jednanich pod-
porilo nasi strategii a navrzeny algoritmus, jen stale cekame (dnes je 30. 8.) na jeho oficial-
ni vydani. Problematika je o to slozitéjsi, ze se jedna o meziresortni dohody. MSMT a Skoly
svymi metodikami zasahuji do rozhodnuti MZ CR a po nas PLDD nasledné vyzaduji nadbytecna
a nerealna potvrzeni, které alibisticky maji slouzit k povoleni ¢i nepovoleni skolni dochazky,
pozadavku na provadéni testii atd. Zastupci MZ CR byli pozadani, aby to vyresili na trovni
vsech viadnich pracovnich skupin, které se zabyvaji epidemii COVID-19, vé¢etné moznosti upra-

vit délku OCR.

Byla dojednana kompenzaéni vyhlaska,
ktera v pfipadé PLDD zavadi zejména
vykon epizody péce 01543 u vSech
kontaktll v ordinaci ve véku O az 19
let a navySuje hodnotu bodu o 13 ha-
|&F0. Probéhla jednani o znovuzavedeni
vykonu distanéni péce a jeho podobé.
Vykon 01300 plati od 1. 9. 2020.
Obsah vykonu a vySi Ghrady naleznete
na www.detskylekar.cz.

Na z&kladé poZadavku a aktivity CLK
na zvySeni hodnoty ceny prace Iékare
v seznamu zdravotnich vykonU jsme
byli osloveni zdravotnimi pojisStovnami
s pozadavkem na Upravu dohody o ce-
nach pro rok 2021. ZP navrhly upravit
hodnoty bod( (rediné snizeni hodnoty
bodu u mimokapitacnich vykon( pfi
zachovani kapitacni platby) tak, aby byl
zachovan predpokladany objem financi
pro segment PL. Tento pozadavek jsme
zésadné odmitli a bude na MZ CR, jak
rozhodne o Uhradach pro pristi rok.
Uhrady jsou navic ovliviiovany kom-
penzaéni vyhlaskou, ktera rozdéluje

finance nerovnomérné pro segmenty
poskytovateld.

VV a nasledné pracovni skupina pro ak-
tualizaci stanov SPLDD CR po jednani
a zadani posledniho predsednictva vy-
pracovala navrh na aktualizaci stanov.
Nasledné byla novela stanov SPLDD
CR a zmény volebniho fadu schvaleny
distancné predsednictvem a budou
predloZeny celostatni konferenci v lis-
topadu.

Vzhledem k tomu, Ze se v obdobi jara
neuskutecnily regionalni konference,
skon€il 25. 8. mandat vSem regionalnim
predsedim a regionalnim vybordm. Do
fadnych voleb na Grovni kraji budou re-
giony zastupovat povérené osoby, které
se sejdou prvni patek v zafi na jednani
planovaného predsednictva SPLDD.

26.-28. 6. probéhlo vyjezdni jednani
VV SPLDD. Hodné ¢asu jsme vénovali
kromé aktualnich témat Gpravé stanov
Sdruzeni.

22. 7. jsme s kolegyni Kulhankovou
jednaly cca 2 hodiny na MZ CR s odbo-
rem hlavni hygienicky na téma vytvo-
feni algoritmu oSetfovani déti od 1. 9.,
jejich testovani na COVID-19, dale jsme
projednavaly poZzadavky na testovani
déti a jejich doprovodu v laznich, pro-
blematiku letnich tabor(.

22. 7. probéhlo na pGdé VZP jednani
o koncepci adiktologické péée v CR.

27. 7. bylo svolano na MZ CR jednani
na téma ,Priprava strategie na druhou
vinu COVID-19“. Za SPLDD jsem poZza-
dala o dopracovani algoritmu oSetfo-
vani déti od 1. 9. a feSeni problematiky
ve spolupréaci s MSMT.

17. 8. se uskutecnilo druhé jednani na
pGdé MZ CR na téma ,Pfiprava strate-
gie na druhou vinu COVID-19¢, kterého
se zUc¢astnila MUDr. Kulhankova.
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B Kompenzaéni vyhlaska MZ CR

S platnosti od 1. 7. 2020 doSlo k zménam
v (ihradové vyhlasce na rok 2020. Uvadime
tuto vyhlasku ve zkracené verzi, vypustény
jsou pasaze, které se PLDD netykaji nebo
jsou beze zmény, nové pasaze jsou zvyraz-
nény.

VYHLASKA €. 305/2020 Sh.

ze dne 23. ¢ervna 2020

o stanoveni zplisobu zahrnuti kompenzace
do vySe (hrad za hrazené sluzby poskytnuté
vroce 2020

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 1
odst. 2 zakona €. 301/2020 Sh., o kom-
penzacich osobam poskytujicim hrazené
zdravotni sluZzby zohlednujicich dopady epi-
demie onemocnéni COVID-19 v roce 2020,
(dale jen ,kompenzacni zakon“):

§1

(1) Tato vyhlaska za (iéelem stanoveni zpli-

sobu zahrnuti kompenzace do vySe Ghrad

za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020

stanovi:

a) kompenzacéni hodnoty bodu (dale jen
»hodnota bodu*),

b) kompenzaéni vySi dhrad za hrazené
sluzby (dale jen ,vySe (hrad“) posky-
tované pojisténciim podle § 2 odst. 1
zakona €. 48/1997 Sbh., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a dopl-
néni nékterych souvisejicich zakonl,
ve znéni pozdéjSich predpisd, (dale jen
,2akon“) a za hrazené sluzby poskyto-
vané pojisténcdm z ostatnich ¢lenskych
statl Evropské unie, Clenskych statli
Evropského hospodarského prostoru
a Svycarské konfederace podle pfimo
pouZitelnych predpist Evropské unie
upravujicich koordinaci systém( so-
cialniho zabezpeceni? a pojisténcim
dal3ich statd, se kterymi méa Ceska re-
publika uzavieny mezinarodni smlouvy
0 socialnim zabezpeceni vztahujici se
i na oblast hrazenych sluzeb?, (dale jen
»Zahraniéni pojisténec”),

c) kompenzaéni regulaéni omezeni pro
Ghrady uvedené v § 3 aZ 20 (déale jen
.regulaéni omezeni“) a

d) vysizaloh na kompenzaci.

Informace SPLDD

(2) Poskytovatelem podle této vyhlasky je

a) poskytovatel liZkové péce,

b) poskytovatel v oboru vSeobecné prak-
tické Iékafstvi a poskytovatel v oboru
praktické lékarstvi pro déti a dorost,

c) ... (redakcizkraceno)

§6

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskyto-
vateli v oboru vSeobecné praktické lékarstvi
a poskytovateli v oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost hrazené kombinovanou ka-
pitacné vykonovou platbou, kombinovanou
kapitacné vykonovou platbou s dorovnanim
kapitace nebo podle seznamu vykonl se
hodnota bodu, vySe Ghrad, regulacéni ome-
zeni a vySe zaloh na kompenzaci stanovi
v pfiloze €. 2 k této vyhlasce.

(redakei zkraceno)

§18

(1) Za kaidy poskytovatelem vykazany
a zdravotni pojistovnou uznany vykon
€. 09543 podle seznamu vykon( se stanovi
Ghrada ve vysi 35 K¢, pficemzZ u vykon( vy-
kadzanych v souvislosti s hrazenou sluzbou
poskytnutou od 1. ¢ervence 2020 se tato
tihrada navySuje o 6 K¢.

(redakci zkraceno)

§21

Tato vyhlaska nabyva tG¢innosti dnem 1. cer-
vence 2020.

Ministr:
Mgr. et Mgr. Vojtéch, MHA, v. r.

Pfiloha . 2 k vyhlasce ¢. 305/2020 Sh.

o~ .

Hodnota bodu, vysSe iihrad a regulacni
omezeni podle § 6

A) Kombinovana kapitacné vykonova platba

(redakci zkraceno)

6. Provykony nezahrnuté do kapitacéni platby

se hodnota bodu stanovi takto:

a) pro vykony é. 01021, 01022, 01200,
01201, 01186, 01188, 02021, 02022,
02031, 02032, 02100, 02105, 02125,
02130, 15118 a 15119 podle seznamu
vykonii poskytovatelemvykazané azdra-
votni pojistovnou uznané, hrazené podle
seznamu vykoni, se stanovi hodnota
bodu ve vysi 1,20 K¢, pficemz u vykond

poskytnutych od 1. éervence 2020 se
tato hodnota bodu navysSuje 0 0,13 K¢,
b) pro ostatni vykony nezahrnuté do ka-
pitaéni platby a pro vykony za neregis-
trované pojisténce prislusné zdravotni
pojistovny, poskytovatelem vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané, hra-
zené podle seznamu vykon(, se stanovi
hodnota bodu ve vysi 1,19 K¢, pficemz
u vykond poskytnutych od 1. €ervence
2020 se tato hodnota bodu navysuje
00,13 Ke¢.
7. Hodnota bodu uvedena v bodé 6 se navy-
Suje 0 0,04 K¢ v pripadé, Ze bylo pfislusné
zdravotni pojistovné nejpozdéji do 31. ledna
2020 podle vyhlasky ¢. 268/2019 Sb. dolo-
Zeno, Ze nejméné 50 % lékard, ktefi v rdmci
poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisténcim piislusné zdravotni pojistovny,
tj. plsobi u poskytovatele jako nositelé
vykont, je drziteli platného dokladu celoZi-
votniho vzdélavani Iékafl, pficemzZ za platny
doklad celoZivotniho vzdélavani se povazuje
doklad, ktery je platny po cely rok 2020.
8. Hodnota bodu uvedend v bodé 6 se
navysuje o 0,05K¢ pro pracoviSté posky-
tovatele v pfipadé, Ze poskytovatel v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi nebo v oboru
praktické |ékafstvi pro déti a dorost na
tomto pracovisti poskytuje hrazené sluzby
v rozsahu alespofi 30 ordinacnich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pricemZ alespon 1 den v tydnu mé ordinacni
hodiny nejméné do 18 hodin a zaroveii ma
objednavkovy systém, ktery umoziuje po-
jisténclm zdravotni pojiStovny objednévat
se na pevné stanovenou dobu alespon dva
dny v tydnu.
9. Pro hrazené sluZby poskytované zahranic-
nim pojisténclim se stanovi hodnota bodu
ve vySi 1,29 K.
10. Pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé,
hrazené podle seznamu vykon(, se stanovi
hodnota bodu ve vySi 1 KE.
11. Za kaZzdou epizodu péée nebo kontakt
u pacientl od 18 let véku vykazané v sou-
vislosti s klinickym vySetfenim v ordinaci
praktického Iékafe nebo praktického Iékare
pro déti a dorost se stanovi Ghrada ve vysi
55 K¢. Za kaZdou epizodu péce nebo kon-
takt u pacientii podle véty prvni vykazané
v souvislosti s klinickym vySetfenim v ordi-
naci praktického Iékaie nebo praktického
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lékaFe pro déti a dorost poskytnutym od
1. cervence 2020 se navySuje uhrada
podle véty prvni o 6 K¢. Za kaZdou epizodu
péce nebo kontakt u pacientii do 18 let
véku vykazané v souvislosti s klinickym
vysetienim v ordinaci praktického Iékare
nebo praktického Iékare pro déti a dorost
poskytnutym od 1. Cervence 2020 se navy-
Suje thrada o 61 K¢.

(redakci zkrdceno)

B Potvrzeni o doc¢asné
neschopnosti uchazece

o zameéstnani z divodu nemoci
nebo iirazu a potvrzeni o osetreni/
vysetreni uchazece o zameéstnani

JiZ témér tfi roky plati zavazny postup pro
osetfujici lékafe o vystavovani potvrzeni
pro uchazece o zaméstnani, ktefi jsou v evi-
denci Uradu préce. PrestoZe se PLDD setkd
s touto problematikou jen obcas a pro PLDD
jde o zaleZitost okrajovou, otiskujeme pro
osvéZeni aktualizovanou informaci znovu.

Dne 1. 10. 2017 nabyla Géinnosti Cast
zakona €. 206/2017 Sh., kterym se méni

zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
ve znéni pozdéjsSich predpist, a dalsi souvi-
sejici zakony, tykajici se oblasti zprostred-
kovani zaméstnani Ufadem prace Ceské
republiky, a to v€etné zavedeni nové povin-
nosti pro uchazeée o zaméstnani.

V uvedeném zakoné jsou v § 21 nové zafa-
zeny odstavce 4-10, které ukladaji nové po-
vinnosti uchazeélim o zaméstnani ve vztahu
ke zdravotnictvi:

§21...

(4) Uchazeci o zaméstnani, ktery docasné
neni schopen plnit povinnosti uchazece
0 zaméstnani z ddvodu nemoci nebo (razu,
je-li to diivodné, vyda registrujici poskyto-
vatel nebo jiny poskytovatel zdravotnich slu-
Zeb, ktery poskytuje uchaze¢i o zaméstnani
zdravotni péci v pripadé této nemoci nebo
Grazu, na jeho Zadost potvrzeni o doGasné
neschopnosti uchazece o zaméstnani pinit
povinnosti uchazeée o zaméstnani z diivodu
nemoci nebo drazu.

(5) V potvrzeni o doCasné neschopnosti
uchazeGe o zaméstnani plnit povinnosti

uchazece o zaméstnani z dlivodu nemoci
nebo Urazu se uvedou
a) misto pobytu uchazete o zaméstnani
v dobé& docasné neschopnosti plnit po-
vinnosti uchazece o zaméstnani,
b) rozsah a doba povolenych vychazek a
c) dalSi poZadované tdaje.
(6) Pro stanoveni rozsahu a doby povole-
nych vychazek podle odstavce 5 pism. b) se
pouZije § 56 odst. 6 zdkona 0 nemocenském
pojisténi obdobné.
(7) Uchazeé o zaméstnani, kterému bylo
vydano potvrzeni o do¢asné neschopnosti
uchazeGe o zaméstnani plnit povinnosti
uchazece o zaméstnani z divodu nemoci
nebo (razu, je povinen dodriovat rezim
docasné neschopnosti uchazeée o zameést-
nani plnit povinnosti uchazece o zaméstnani
z ddvodu nemoci nebo Grazu [§ 5 pism. g)].
(8) Uchaze€i o zaméstnani, ktery doCasné
neni schopen plnit povinnosti uchazece
0 zaméstnani z dlivodu oSetfeni nebo vySet-
feni ve zdravotnickém zafizeni, je-li to di-
vodné, vyda registrujici poskytovatel nebo
jiny poskytovatel zdravotnich sluZeb, ktery

POTVRZENI O DOCASNE NESCHOPNOSTI UCHAZECE
0 ZAMESTNANI PLNIT POVINNOSTI UCHAZECE
0 ZAMESTNAN{ Z DUVODU NEMOCI NEBO URAZU

Potvrzeni pro Ufad price Ceské republiky o vzniku a ukonteni
doZacnd o 2 V

i uck 0 zaméstnani

Toto potvrzeni dolozi uchaze& o zaméstnani Uiadu prace Ceské republiky.

POTVRZENI O OSETRENI/VYSETRENI UCHAZECE
O ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Potvrzeni pro Urad price Ceské republiky o oSetieni/vySetieni
uchazede o zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni
Toto potvrzeni doloZi uchaze& o zaméstnani Uradu prace Ceské republiky.

Pfijmeni a jméno Rodné &islo"

Pfijmeni a jméno Rodné &islo”)

Krajska pobotka Ufadu price Ceské republiky
Adresa pracovisté:

Krajska pobotka Utadu price Ceské republiky
Adresa pracovisté:

Adresa mista pobytu v dob¢é do¢asné neschopnosti:

Trvani do¢asné neschopnosti od: Vydino dne:

Datum a doba oSetieni/vySetieni:

od hod., do hod.

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis lékaie

Vydano dne:

Trvani do¢asné neschopnosti do?: Datum:

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
Jjmenovka a podpis Iékate

Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
jmenovka a podpis Iékare

1 Neni-li rodné &islo piidéleno, uvede se evidenéni &islo pojisténce nebo datum narozeni.

1) Neni-li rodné &islo pridéleno, uvede se evidencni ¢islo pojisténce nebo datum narozeni.
2 Poskytovatel zdravotnich sluzeb vyplni pfi ukonéeni doGasné neschopnosti.

Povolené vychazky ode dne:
od hod., do hod.
od hod., do hod.

Poudeni:

2ékaf vyda dvé vyhotoveni potvrzeni o oSetfeniRySetfeni uchazece o zaméstnani ve zdravotnickém
zafizeni. 7 chaze¢ o zaméstnani je povinen jedno vyhotoveni potvrzeni dolozit Uradu prace Ceské
republiky nejpozdgji do 0 kalendainich dn8 ode dne vydani tohoto potvrzeni3 druhé vyhotoveni
potvrzeni si ponechava lékar.

1708 01 832

170001 033
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m
Kon®res

primarni CJIpéce

B Kongres primarni péce 2021
noveé a jinak

Vazeni kolegové,

dosud probéhlo 14. rocniki Kongresu
primarni péce (KPP). Stal se tradi¢ni a ob-
libenou akci, na které se potkavaji prakticti
Iékafi pro déti a dorost s praktickymi Iékafi

pro dospélé. Byl pro nas pfinosem nejen
po odborné, ale i spolecenské strance.
V posledni dobé se vS§ak mnoiZily stiZznosti
zejména na hotelové sluzby. Proto se ve-
deni obou sdruzeni rozhodlo udélat vyrazné
zmény a dalsi ro€nik uspofadat za novych
podminek. Chceme se zaméfit zejména na
kvalitu. Ménime proto misto pofradani, ter-
min i pofadajici agenturu. Chceme, aby na-
sledujici kongres byl modernéjsi, pestrejsi
a hlavné komfortnéjsi. Véfime, Ze se nam to
spoleénymi silami podafi a patnacty roénik
bude startem k nové tradici KPP. Pfijdte se
presvédcit, téSime se na setkani s vami.

Termin: 5.-6. tinor 2021

Misto: Clarion Congress Hotel Praha,
Freyova 945/33, Praha 9

Pofadajici agentura:

MH Consulting s.r.o.

DalSi informace a registraci naleznete
od 1. zaFi 2020 na webovych strankach
SPLDD a na www.mhconsulting.cz

Vykonny vybor

oSetfeni nebo vySetfeni provedl, na jeho
Zadost potvrzeni o oSetfeni nebo vySetfeni
uchazeCe o zaméstnani ve zdravotnickém
zarizeni.

(9) Zavazny vzor potvrzeni o docasné ne-
schopnosti uchazeGe o zaméstnani plnit
povinnosti uchazeée o zaméstnani z diivodu
nemoci nebo (razu a zavazny vzor potvrzeni
o oSetfeni nebo vySetfeni uchazece o za-
méstnani ve zdravotnickém zafizeni stanovi
ministerstvo vyhlaskou.

(10) Naklady spojené s posouzenim zdra-
votniho stavu podle odstavce 2, psycho-
logickym vySetfenim podle odstavce 3,
vydanim potvrzeni o do¢asné neschopnosti
uchazeée 0 zaméstnani plnit povinnosti
uchazecée o zaméstnani z divodu nemoci
nebo Grazu podle odstavce 4 a vydanim po-
tvrzeni o oSetfeni nebo vySetfeni uchazece
0 zaméstnani ve zdravotnickém zarizeni
podle odstavce 8 hradi Ufad préce.

Celé znéni zdkona ¢. 206/2017 Sb. najdete
napf. na: https://www.epravo.cz/top/
zakony/sbirka-zakonu/zakon-ze-dne-8-
-cervna-2017-kterym-se-meni-zakon-c-
4352004-sb-0-zamestnanosti-ve-zneni-
-pozdejsich-predpisu-a-dalsi-souvisejici-
-zakony-21696.html

Touto novelou doslo i ke zméné ustanoveni
§ 45 odst. 3 pism. a) a ustanoveni § 117
odst. 1 pism. w) zakona ¢. 372/2011 Sh.,
o zdravotnich sluibach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisi.
V rdmci komplexni pravni Gpravy prokazo-
vani zdravotniho stavu, resp. nemocnosti
uchazecli o zaméstnani pfedmétna novela
mimo jiné zakotvila pravni Gpravu

 zavazného vzoru potvrzeni o docasné
neschopnosti uchazece o zaméstnani
plnit povinnosti uchazece o zaméstnani
z diivodu nemoci nebo Grazu a

 zavazného vzoru potvrzeni o oSetieni
nebo vySetfeni uchazece o zaméstnani
ve zdravotnickém zafizeni.

Zavazné vzory téchto potvrzeni jsou
stanoveny vyhlaskou ¢. 346/2017 Sh.
Ministerstva prace a socialnich véci.
Distribuci tiskopisti zajistuje Ufad prace
Ceské republiky.

Lze je také stahnout na strankach UP:
https://uradprace.cz/potvrzeni-o-
docasne-neschopnosti-uchazece.pdf
https://uradprace.cz/documents/
potvrzeni-o-osetreni-uchazece.pdf

V souvislosti s uvedenou legislativni zménou
doslo rovnéZ ke zméné Cenového predpisu
Ministerstva zdravotnictvi, jehoZ soucasti
jsou nové thrady za vydani predmétnych
potvrzeni jakoZto administrativni Gikon. Tyto
Ghrady jsou vazany pouze na vydani potvr-
zeni stanovenych pfislusnou vyhlaskou.
Za jina potvrzeni nelze od Ufadu prace
Ceské republiky poZadovat iihradu podle
Cenového predpisu Ministerstva zdravot-
nictvi.

Za kazdé vystavené potvrzeni si poskyto-
vatel zdravotnich sluZeb fakturuje ¢astku
dle Cenového predpisu MZ (pro rok 2020
je platny Cenovy pfedpis Ministerstva zdra-
votnictvi 2/2020/CAU ze dne 10. prosince
2019, dle néhozZ je poskytovatel opravnén
za potvrzeni fakturovat 100 K¢).

Dalsi informace najdete na:
https://www.uradprace.cz/docasna-
neschopnost
http://www.mzcr.cz/Legislativa/
dokumenty/vestnik-c12/2019_18287_
11.html

B Vyiuactovani nahrady cestovnich
nakladu soukromym vozidlem

0d 1.8.2020 je platna nova verze tiskopisu
VZP-39/2020.

Nové je v tiskopisu doplnéno prohlaseni
pacienta, Ze soukromé vozidlo fidila jina
osoba.

Pfedchozi verze tiskopisl lze pouZivat do
vyCerpani zasob s tim, Ze je potfeba nové
povinné prohlaSeni pacienta, Ze soukromé
vozidlo fidila jind osoba, a podpis pojis-
ténce, dopsat rucné.

Tiskopis se pouZiva k vylcétovani cestovnich
nakladil cest soukromym vozidlem v tom
pfipadé, pokud OL schvali pojiSténci pre-
pravu soukromym vozidlem, fizenym jinou
osobou, misto indikovaného zdravotnického
transportu. Pacient svym podpisem na
tiskopise prohlasuje, Ze soukromé vozidlo
fidila jina osoba, pfipadné dava plnou moc
k prevzeti nahrady cestovnich nékladi
zmocnénci (pokud plnou moc neudéluje,
fadky ,RC“ a ,jméno a pfijmeni zmocnénce*
proSkrtne).

OL, ktery pojisténce odesila k poskytnuti
péce na pracovisté konkrétniho PZS, vy-
pliuje Kod pojistovny, ICP, Odbornost,
Cis. dokladu, Pacient, Cis. pojiSténce,
Zakladni dg., Ostatni dg., Kéd nahrady.
Déle uvadi:

Trvaly pobyt - trvalé bydliSté pojiSténce.

8
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XXIX. Celorepublikova konference
SPLDD CR e -

Sdruzeni praktickych lékatt pro déti a dorost CR, z.
vas srdecné zve na celorepublikovou konfereji_ .
ktera se kona dne 7. listopadu 2020 aNale
v kongresovém centru hotelu Floret,

Kvétnové namésti 391, Pruhonice

AIDIAN

-

Okamzitd podpora pri diagnostice
infekénich onemocnéni.

Nova generace testl snadna a rychla

QuikRead CRP detekce Strep Al

QuikRead go® easy CRP QuikRead go® Strep A ~

Novd odbérova pomuicka Pro diagnostiku streptokokové

pro ]‘Edllﬂ‘d Uchf odbér lUf\dFiitde taﬂgiﬂ?} Ve wj'l.éru Testy jsou hrazeny rdravotni pojitfovnou.

mensiho mnostvi z krku u pacienti s

vzarku krve. Kvantitativni podezfenim na infekci Pro Wi Infarmast navithta

vysledek do 2 minut. zplsobenou webové stranky www.aidian,cz
Streptococcus pyogenes. nebo nas kontaktujte; +420 602 7110 667

nabidka@oriondiagnostica.cz
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Odkud - misto, odkud je pojisténec ode-
slan.

Kam - struény nazev poskytovatele a misto
vEetné PSC (uvede se vidy pouze jeden PZS),
kam je pojisténec odeslan. OL vzdy vypini
nejblizsi pracovisté PZS, které je schopno
pozadovanou péc¢i poskytnout.

Divod k transportu - zdravotni indikace
transportu a dlivod schvaleni jizdy soukro-
mym vozidlem s vyznaéenim nutnosti indi-
vidualni pfepravy. Déle zde OL uvede pocet
indikovanych cest do uvedeného PZS, a to
v souladu s objemem poZadované zdravotni
péce, nejvySe vSak 10 cest vzhledem k roz-
sahu tiskopisu.

Datum, razitko a podpis - Iékafe, ktery do-
klad vystavil.

PojiSténec doplni registracni znacku vozidla,
které bylo pouZito k pfepravé.

Doklad se predklada pojistovné k vyuacto-
vani po ukongeni cest predepsanych oSetfu-
jicim 1ékarem nebo po ukonceni IéGeni pred
uskuteénénim vSech predepsanych cest.
Povéreny pracovnik pojistovny vyplni a pro-
vede:

vypocet nadhrady cestovnich néakladli po
ovéfeni opravnénosti poctu uvedenych km
na zakladé potvrzeni o uskute¢néni poza-
dované péce podle prislusné sazby uvedené
v ¢iselniku Doprava.

km - celkem - pocet ujetych kilometri
nejkratsi vhodnou komunikaci za celkovy
pocet cest predepsanych oSetfujicim léka-
fem a uskuteénénych dle potvrzeni na rubu
tiskopisu.

Kod - kod dle éiselniku Doprava.

K¢ - celkem - celkova hodnota v K& stano-
vena pojistovnou k proplaceni.

Likvidoval (revidoval, vyplatil) - datum
a podpis odpovédného pracovnika pojis-
tovny.

Prijemce ¢astky nahrad vyplni:

Pfijal dne, podpis - datum prevzeti a pod-
pis.

Pozn.: Pokud nebude prijemcem ¢astky
nahrad pojisténec, kterému byla pfeprava
indikovana, je pro prevzeti nahrady nutné
zmocnéni s uvedenymi osobnimi daty
0 zmocnénci, véetné rodného ¢isla, a s pod-
pisem zmocnitele - pojisténce.

Pracovnik, ktery poskytl pééi vyZadanou
oSetfujicim Iékafem, vzdy vyplni:

Potvrzeni o odborném vysetieni/oSet-
feni - dstavni péci - pfi kazdé navstévé
pojisténce vypini datum oSetfeni a potvrdi
razitkem a podpisem. V pfipadé, Ze neni
indikace i pro cestu zpét, doplni v misté

razitka a podpisu lékare ,ZPET NE*, a po-
kud pro cestu zpét indikuje sanitu, vyznaci
,ZPET SANITA“. Pokud pominou dlvody
k indikaci dalSich cest k PZS, doplni v misté
razitka a podpisu lékafe ,DALSI CESTY NEX.
Prijeti a propuSténi z Gstavni péce (vCetné
lazenské IéCebné rehabilitacni péce) se po-
tvrzuje a zaznamenava pro kazdou cestu na
zvla5tni Fadek s oznagenim ,PRIJETI® nebo
,PROPUSTENI“. Pokud neni uveden jiny
pokyn, je potvrzeni o odborném oSetfeni/
vySetfeni soucasné potvrzenim indikace pro
nahradu cestovnich nakladi pro cestu zpét.

B Narodni zdravotnicky
informacéni portal nabidne
obéanum ovérené informace ze
zdravotnictvi na jednom misteé

Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky pripravily Ceska Iékaiska
spole€nost Jana Evangelisty Purkyné, Statni
zdravotni dstav a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky novy
Narodni zdravotnicky informacni portal
(NZIP). Jeho primarnim cilem je poskytnout
Siroké verejnosti misto, kde nalezne d(ivé-
ryhodné a garantované informace z riiznych
oblasti Ceského zdravotnictvi. VeSkery
obsah publikovany na portélu je ovéfovan
prednimi odborniky v dané oblasti medi-
ciny. Diky NZIP jsou informace pro verejnost
dohledatelné na jednom misté, kterému lze
skutecné dlvérovat.

VZdy, kdyZ jsem mél néjaky zdravotni pro-
blém, hledal jsem na internetu, s ¢im by to
mohlo souviset. ZkouSel jsem riizna diskusni
féra a podobné. Nevédél jsem ale, kdo na
dotazy odpovida. Mnohdy to ani nebyli [ékafi
a jejich odpovédi mé jesté vice zmatly. Jsem
proto rad, Ze vznika projekt NZIP, kam se
budu moci s divérou obratit,” fika Alexander
Hemala, ktery se stal patronem projektu.
Na portélu, ktery bude slouZit jako zdravotni
priivodce a rozcestnik, najdou lidé odpovédi
na otazky tykajici se zdravi, prevence, one-
mocnéni, oCkovani, stravovani a Zivotniho
stylu, poskytovatelli zdravotni péce a dal-
Sich témat.

Jinternet je obsahu zdravotnické tematiky
plny. VétSinou se ale jednd o informace,
které nejsou ovéfené, a mnohdy miZou
slouZit spiSe kontraproduktivné. Pfipravili
jsme proto historicky prvni Narodni zdra-
votnicky informacni portal, ktery obéanlim
nabidne Siroké spektrum témat zpracova-
nych odborniky. Véfim, Ze ob¢ané v NZIP
ziskaji oblibeny zdroj skute€né ovéfenych

informaci,” fekl ministr zdravotnictvi Adam
Vojtéch.

,0d NZIP si slibujeme zlepSeni zdravotni gra-
motnosti obyvatel CR, ktera za primérem EU
bohuZel zaostava. NZIP by mél nejen posky-
tovat éeskym obéanim validni zdroj infor-
maci, ale také plnit uréitou edukacéni funkci.
Inspirovali jsme se rovnéz zkuSenostmi ze
zahranici, predevSim pak z Rakouska. Chtéli
jsme také, aby NZIP reflektoval odborné sta-
noviska, mentalitu, kulturu éeské verejnosti
a zaroven byl pro ob¢any srozumitelny,” do-
dava ndméstkyné ministra Alena Steflova.
»NZIP je skutecné revoluéni projekt v tom, Ze
se za spravnost uvadénych informaci zaruci
statve spolupracis prednimiznalci mediciny
a zdravotnictvi. Odpovédim, které tam ob-
¢ané naleznou, lze skutecné véfit,” zmifuje
na adresu NZIP jeho odborny garant a za-
roven feditel Statniho zdravotniho Ustavu
Pavel Brezovsky. Statni zdravotni Ustav je
jednim z hlavnich tvirci obsahu portalu.

Ke komfortu navstévnikl portadlu prispéje
rovnéz intuitivni vyhledavani napfic vSemi
kategoriemi. Obsah je doprovazen také ob-
razky a videi. Jednoducha grafika a navigace
pomiize obCanlm v orientaci a rychlému
zjisténi informaci, které pravé hledaji. ,Nez
se informace dostane od autora k navstév-
nikovi NZIP, projde kontrolou odbornika,
ktery ovéfi jeji spravnost. V dalsi fazi je text
podroben laické recenzi s cilem odhalit
potencialni nesrozumitelnost nebo pfilis od-
borny styl. Finalni obsah je ve spolupraci au-
tora a redaktora upraven do podoby, kteréa je
srozumitelna zejména pro Sirokou verejnost.
| prostfednictvim uZivatelského testovani
jsme se skuteéné maximalné snazili, aby byl
portal co nejvice uZivatelsky pFivétivy,“ zmi-
nil koordinator NZIP Martin Komenda s tim,
Ze prace na obsahu NZIP nekonéi a bude
kontinudlné pokracovat. V ramci ustano-
vené spoluprace s odbornymi spoleénostmi
a Statnim zdravotnim Ustavem budou pri-
béZné zpracovavana nova témata.

Tiskova zprava, 23. éervence 2020

r all
2
[ ]
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
CESKE REPUBLIKY

Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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SdruZeni praktickjch Iékafii pro déti a dorost CRa OSPDLCLSJEP 1, fijen 2020

si vas dovoluji pozvat na odborné seminare v roce 2020. Seminare

se konaji vZdy prvni étvrtek v mésici v Lékarském domé, Sokolska 31,
Praha 2, stanice metra ,C“|. P. Pavlova, od 16:30. Vzdélavaci akce
maiji charakter postgradudlniho vzdélavani a jsou garantovany CLS
JEP ve spolupréci s CLK (ohodnoceny kredity) jako akce kontinualniho
vzdélavani.

Odborny garant: MUDr. Klara Prochazkova, MUDr. Bohuslav Prochazka

Tiky a jejich lécba u deéti
MUDr. Ondrej Fiala, Ph.D.
Détska neurologicka ambulance, INEP

Galerie Louvre, Narodni 22

Socialni péce 3316/12A

OSPDL CLS JEP

Komunikace v ordinaci PLDD 2020

Krajska zdravotni a.s. - Masarykova nemocnice,

Hotel Tfi vézicky, Stfitez

Clarion Congress Hotel, Prazska tf. 2306/14

Registrace

17.9 Praha

22.9 Ostrava

29.9 Usti nad Labem

1.10 Jihlava

6.10 Brno

8.10 Plzen

15.10 Hradec Krélové

20.10 Praha

21.10 Olomouc

3.11. Ceské Budgjovice
© Program

16°0-17°°

17°0-17%

1795-18%

18%0-182°

18%0-18%

18%5-19's

<@
N
()
o
o

Zména v programu vyhrazena.

Vecere

Registrace jsou jiz spustény, registrovat se je mozné pribézné do naplnéni kapacity.
Vice informaci naleznete na webu www.detskylekar.cz a www.vialain.com.
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Virus z Ciny - co p¥inesl a co ziistane

Novy virus z Ciny a vladni opatfeni spojené
s nahle vzniklou epidemiologickou situaci
a nemalymi obavami pfinesl do prace prak-
tickych |ékafl pro déti a dorost mnoho zmén
a novinek. Po nékolika mésicich velkych
obav, zmatki, nejasnosti a administrativ-
nich omezeni je nacase ohlédnout se, co
virus pfinesl, a spolecné se zamyslet nad
tim, co v nasi praci uzZ ziistane. Soucasné
bychom se méli |épe pfipravit, aby nas pfi-
padné zhorSeni epidemiologické situace
nezaskoCilo opét tak nepfipravené. Problém
se miZe opakovat, zmatek a improvizace by
se uz opakovat nemély.

B Uzavreni ordinaci

Pfes fadu nepravdivych medialnich tvrzeni
prakticti 1ékafi pro déti a dorost své or-
dinace nezavreli. Ve skutecnosti omezilo
provoz nékolik (méné neZ pét) ordinaci, a to
pro zavazné onemocnéni lékare, ktery by byl
pfipadnou nakazou €inskym virem pfimo
ohroZen. Ordinace soukromych détskych
Iékatl zlstaly v provozu a dostupnost péce
se pro jejich pacienty nezhorsila.

Zménila se organizace provozu v ordinacich.
Z dGvodu ochrany pacientd pred pfenasenim
nakazy v ¢ekarnach a ordinacich pfistoupili
détsti praktici k dlslednému oddélovani
jednotlivych pacientl a jejich doprovodu.
Lékari prijali takova opatfeni, ktera vylucuji
setkavani pacientli nejen v ordinacich, ale
i v éekarnach.

Pacienti se na vSechna vySetfeni predem
objedndvaji, nejéastéji telefonicky, nejlépe
predem. Diky tomu, Ze prakticky kazdy ma
dnes mobilni telefon, neplisobi objedna-
vani zadné problémy, i kdyz klade citelné
vySSi ndroky na praci sester. Do Gekarny
potom vpusti Iékaf &i sestra pouze jednoho
pacienta s doprovodem, poté co predchaze-
jici pacient ¢ekarnu opustil. Pripadni dalsi
pacienti ¢ekaji mimo ¢ekarnu, ¢asto v auté,
pokud jim na vySetfeni pfijedou. Ti, kdo se
predem neobjednali, museji do ordinace za-
volat a telefonicky si vySetfeni dohodnout.
Diky velké vstficnosti a pochopeni rodicil
a také diky vyrazné nizSimu poctu nemoc-
nych déti pfichazejicich do ordinaci nezp(-
sobil popsany reZim zavainé komplikace.
Jeho realizace je obtiznd &i limitovana
u téch praxi, které jsou umistény v polikli-

MUDr. Milan Cabrnoch, MBA

nikdch a sdileji Cekarny s jinymi Iékafi. Zde
vidime prostor pro zménu a lepSi pfipravu
na pfipadné dalSi epidemiologické zhorSeni,
vSechny praxe détskych 1ékari by mély byt
zarizeny samostatnou ¢ekarnou, v idealnim
pfipadé oddélenym vchodem do ordinace
avychodem z ordinace.

B Zména rozvrzeni ordinacnich
hodin

Pfed mimofadnym omezenim pfijimali d&tsti
praktici vétSinou v rannich a dopolednich
hodinach akutné nemocné déti a odpoledne
se vénovali preventivni pé¢i, kdy do ordinaci
pfichazely zdravé déti. Nova epidemiolo-
gicka situace tento reZim rychle zménila.
Z ddvodu ochrany pfed prenosem infekce
je vyhodné, aby rano a dopoledne do Gisté
dezinfikované ordinace pfisly déti zdravé, na
preventivni prohlidky a ockovani, a teprve po
nich déti akutné nemocné nebo na kontroly
pfi akutnim onemocnéni. Déti s podezienim
na onemocnéni novym virem, pfipadné déti
jiz diagnostikované pfichazejici na kontrolu
nebo déti pfichazejici k ukonéeni karantény,
je nejvyhodnéjsi zaradit na samy konec or-
dinacéni doby. Po jejich vySetfeni je potom
ordinace dezinfikovana.

Pro bézny provoz je potfeba zvazit, zda u no-
vého reZzimu ordinaéni doby Iékar z(istane, Gi
se vrati k plivodni organizaci ordinaéni doby.
Pro novy rezim mluvi lepSi ochrana pred
pfenosem infekce, pro navrat k plivodnimu
fakt, Ze déti casto onemocnéji béhem noci,
potfebuji akutni oSetfeni rano, i jejich ro-
dice, zvlasté u vétsich déti, potfebuji k Iékafi
rano ¢i dopoledne, aby se mohli v€as vratit
do prace. Rozhodnuti je a bude individualni
u jednotlivych Iékafli a bude pfijato vidy
s ohledem na aktudlni epidemiologickou
situaci. Optimalni model oddéleni jedné
ordinace pro zdravé a druhé prostory pro ne-
mocné ziejmé pfipada v Gvahu jen v mensSim
poctu praxi.

B Méné akutné nemocnych déti

Viditelnym fenoménem nékolika mésicl
omezeni je vyrazné sniZeny pocet akutné
nemocnych déti, které pfichazeji do ordi-
naci praktickych Iékaf(i pro déti a dorost.
Podobny fenomén zaznamenali i nasi kole-

gové vnemocnicich jak co do poctu hospita-
lizovanych déti, tak do poctu déti pfichazeji-
cich do ambulanci v nemocnicich.

Pricin tohoto stavu je nékolik. Na jedné
strané jsou to obavy z navstévy zdravotnic-
kého zafizeni v dobé, kdy se ve sdélovacich
prostfedcich mluvi o epidemii a kdy vlada
vyhlaSuje drakonickd omezeni obCanskych
svobod a podnikani. Tyto obavy laik{i jsou
pochopitelné, neomezuji se na navstévy
détskych Iékatl, naopak se projevuji jesté
vice v péci o dospélé. Dokladd a publikaci
je mnoho, od pfiklad( Gmrti z dGvodu obavy
vyhledat |ékafe aZ po varovani onkolog(, dia-
betologl, kardiologli a dalSich specialistil
pred neblahymi diisledky odkladani péce.
Druhou a zfejmé vyznamnéjsi pficinou je
omezeni setkavani déti v détskych kolekti-
vech. Skoly byly uzavieny, matefské skolky
a jesle velmi omezeny, a tak se mezi détmi
nesiti bézna respiracni a dalsSi onemocnéni.
Vedle toho vlada umoznila rodiélim cerpat
placené volno na oSetfovani €lena rodiny
bez omezeni, a tak mohli rodice nemocné
déti ddsledné izolovat a vylégit, nespéchali
s navratem ditéte do kolektivu kvili svému
navratu do prace.

Rodice diky zménam ve Skolach a dalSich
Skolskych zafizenich nepfichazeji s détmi
pro omluvenky, potvrzeni, posudky. Svou
roli sehralo jisté i omezeni zbytnych, Ci
dokonce zbytecnych navstév v ordinacich.
Takovych navstév v béiném provozu pred
Gnorem 2020 urcité mnoZstvi bylo, zvIasté
po zruSeni regulacnich poplatk.

Bl Preventivni péce bez omezeni

Pro nékolika prvnich tydnech omezeni, kdy
nikdo presné nevédél, co nas ¢eka a jakym
zplsobem se bude epidemiologicka situace
vyvijet, se rychle k normalu vratila preven-
tivni péce détskych Iékatl. Pediatfi pfijimali
své détské pacienty k pravidelnym preven-
tivnim prohlidkdm. V fadném rezimu pro-
bihalo ockovani, zejména nejmensich déti.
Lékafi vysvétlili rodictm svych pacientl, Ze
v dobé, kdy se spolecnost obava epidemie,
neni Zadny ddvod obavat se ockovat zdravé
déti stejné jako kdy jindy. NEktefi Iékafi
signalizuji vétsi zajem o ockovani, ziejmé
v dlisledku obecné obavy z prenosnych one-
mocnéni ¢i z obavy z pfipadného soubéhu
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onemocnéni novym virem a jiného, preven-
tabilniho onemocnéni.

B Distancni péce

Lékafi i rodiGe pacientli se plnym pravem
snazili sniZzit riziko pfenosu infekce osobnim
kontaktem, a proto se rychle pfeorientovali
na bezkontaktni komunikaci, dokazali vyresit
celou fadu probléml distanénim zpliso-
bem. Zni to vzneSeng, ale v praxi to bylo a je
jednoduché. Pacienti se s lékafi domluvili
prostfednictvim telefonu, elektronické posty,
pripadé prostrednictvim dalSich komunikac-
nich nastrojl, jako je napfiklad Skype.

U pacientd, u kterych se objevily typické pi-
znaky virové infekce, jako je teplota, kaSel,
dychaci obtize, bylo dlrazné doporuceno,
aby nechodili do ordinaci a ekaren, ale pri-
marné kontaktovali své lékafe telefonicky.
Toto doporuceni bylo Sifeno i televizi a roz-
hlasem a pacienti je respektovali.

V kritické dobé vyresili 1ékafi zna€nou Cast
problém{ svych pacientl na dalku. V fadé
pfipadi diky elektronickym receptdm
a elektronickym neschopenkdm i Zadan-
kam. V této dobé bylo vénovano méné po-
zornosti ochrané osobnich dat, kybernetické
bezpecnosti a dalSim pro poskytovani péce
na dalku nezbytnym opatfenim.

Pro standardni poskytovani zdravotni péce
na dalku je potfeba vrétit se ke standard-
nim pravidlim. Rada z nich je regulovéna
platnymi zakony a predpisy, mnohé bude
potfeba doplnit.

Telemedicina, mnoho let sice diskutovana,
ale znacné opomijend oblast zdravotnic-
tvi, zazila v dob& nouze nebyvaly rozmach.
Zejména jedna jeji ¢ast, tzv. vzdalené konzul-
tace mezi pacientem a lékafem. Jiz v prvnich
mésicich se objevily i pfiklady dalSich moz-
nosti, zejména konzultace mezi 1ékafi, pre-
davani zprav, vzdalené hodnoceni vysledki
vySetfeni. Na svou chvili ¢ekaji i moZnosti
mobilniho méfeni a nasledného prenosu
a vyhodnoceni biomedicinskych dat.

B Ochranné pomiucky

Lékari i sestry v ordinacich zacali ze dne na
den pouzivat osobni ochranné pomdcky.
Téch byl béhem nékolika malo dnil fatalni
nedostatek. Ordinace nebyly vybaveny
odpovidajicimi zasobami, nikdo nebyl na
epidemii pfipraven. To se napfisté nesmi
opakovat.

Ani zasoby v 1ékarnach, prodejnach zdravot-
nickych prostfedk( a u dodavatelG nebyly

dostate¢né. Rukavice, ochranné bryle, Us-
tenky, respiratory, to vSe bylo béhem nékolika
hodin vyprodano. Situaci zhorsilo rozhodnuti
vlady, které vyrobclim i prodejciim zakazalo
dodavat ochranné pomiicky komukoli jinému
nezZ statu. Ochranné prostfedky se tak staly
naprosto nedostupné a zdravotnici zdstali
odkazani na dodavky od statu. Ty vSak, ze-
jména v prvnich tydnech, sméfovaly k policii,
zachranafim, hasicim a do nemocnic. Na
linii prvniho kontaktu, praktické |ékare, se
dostalo mnohem pozdéji.

Jsme néarod s velkym talentem k improvi-
zaci. Béhem nékolika dn(i zacali lidé i malé
ceské firmy Sit klasické bavinéné dstenky,
mnoho ordinaci je dostalo od svych pa-
cientd a mistnich darci darem. Tiskafi
zahajili masovou vyrobu ochrannych Stit(
na 3D tiskarnach. Objevily se dalsi impro-
vizované ochranné prostredky.

Za nékolik tydn( zacala vice ¢i méné orga-
nizovana distribuce ochrannych prostredk,
vesmés nakoupenych vlddou v Cing, mezi
zdravotnickd zafizeni. Lékafi dostavali
prostfednictvim kraji  ochranné masky,
respiratory, Stity, bryle, rukavice, ochranné
obleky a dezinfekéni prostfedky na ruce. Na
pocatku distribuce nékolik malo kusi sotva
pokrylo tydenni potfeby ordinace, ke konci
se jiz rozdélovalo vétsi mnozstvi pomucek.
Spolu s osobnimi ochrannymi pomuckami
byly cestou krajskych Gfadid distribuovany
praktickym |ékarim pro déti a dorost také
tzv. Rapid testy ke kvalitativnimu stanoveni
protilatek IgM a IgG v kapilarni krvi. V praxi se
brzy ukdzalo, Ze jejich vyuZiti bylo omezené.

B Myti a dezinfekce rukou

Soucasti opatfeni proti Siteni virové infekce
se stalo rutinni umyvani rukou a jejich dez-
infekce dezinfekénimi roztoky. V éekarnach
i ordinacich se objevily instruktazni grafiky,
jak spravné umyvat ruce, zdravotnici i pa-
cienti vénovali této dfive rutinni nebo mozna
i opomijené ¢innosti vétsi pozornost.

Na pocatku nové epidemiologické situace
byl dezinfekénich roztokli nejen na ruce
velky nedostatek. Zasoby v ordinacich byly
nedostateéné, dezinfekéni roztoky a gely
z trhu vymizely béhem hodin. Velkou pomoci
nejméné pro prazské terénni pediatry byla
iniciativa CVUT, ktera darovala celkem 540
litr(l dezinfekéniho roztoku Anticovid na ruce.
Dezinfekéni roztok byl distribuovan vsem dét-
skym praktiklm cestou krajské organizace
SPLDD. Pozdéji byl stejnou cestou rozdélen
stejny roztok poskytnuty krajskym Gradem.

B Dezinfekce ordinaci

0d pocatku nové epidemiologické situace
vénuji détsti Iékafi zvySenou pozornost pra-
videlné dezinfekci svych ordinaci, ¢ekaren
a dalSich prostor. Dezinfekce vSech povrchil
nejméné na konci ordinaéni doby je zaklad-
nim opatfenim. Se zpfisnénym reZimem
zmizely z Gekaren i ordinaci tolik oblibené
hracky, coZ naSi mali pacienti nesou velmi
Gkorné. Rada ordinaci jiz byla vybavena
nebo se vybavila rGznymi technologiemi pro
prostorovou dezinfekci, germicidnimi lam-
pami, generatory ozénu a dalSimi.

B Vzdélavani zdravotniku

Soucasti prace Iékarl a dalSich zdravotnic-
kych pracovnikd je soustavné celoZivotni
vzdélavani. VIadni opatfeni zakazala po-
fadani konferenci a seminafli. Souéasné
se kolem nové infekce objevovaly nové
poznatky, lékafi méli zajem dozvidat se
aktualni novinky. Béhem nékolika tydni se
objevily prvni webinéfe a telekonference,
které se zahy masivné rozsitily. Konference
poradané Ceskou l|ékafskou spoleénosti
mély stovky, nékdy i tisice online G¢astnikd.
Konaly se stovky konzultaci, porad, nastroje
jako jsou napfiklad Skype, Zoom, Meet
a dalsi nasly i mezi lékafi stovky novych
uZivateld.

Béhem platnosti omezujicich opatfeni se
do prostfedi internetu presunuly i fadné
vzdélavaci programy poradané Skolami Ci
Institutem pro postgradudlni vzdélavani
ve zdravotnictvi. Dnes se zda, Ze v oblasti
vzdélavani najdou elektronické nastroje své
misto i v dobé béZného provozu.

B Vychova pacientu

Velké obavy z nezndmého nebezpeéi pod-
porované nebyvalym medialnim rozruchem
vedly zahy ke zméné chovani obéand. Lidé
zménili své chovani, zdrZovali se doma, stra-
nili se kolektiv(i, obavali se setkavani nejen
s neznamymi, ale i s blizkymi osobami.
VétSinové jsme rychle pfistoupili na pouzi-
vani rousek, zakryvani Gst a nosu prakticky
¢imkoli. Akceptovali jsme doporuceni i
pfikaz distanéniho chovani, dodrZujeme ro-
zestupy. V obchodech, zejména potravin, si
nasazujeme rukavice. PFi kazdé pfilezitosti
si dezinfikujeme ruce.

VI&dni nafizeni jiZ nejsou celoplodna. Na vét-
$iné mist jiZ rousky nejsou povinné. Chovani
lidi i chovani zdravotnikl se vSak zménilo.
Néktefi lidé na vefejnosti rousku nosi dal.
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Laici vétSinou nerozuméji tomu, Ze rouska
chrani jejich okoli a ne je samotné, a tak
nasazuji ¢astéji rousku ti, kdo se obavaji
nakazy. Zasadné se zménilo vnimani rousek
okolim. Pred jarem 2020 jsme potkali na
ulici v rousce snad jen nékolik Asiatd, budili
pozornost a uréité obavy. Dnes je rouska
symbolem vladnich zasah( do naSich svo-
bod a soucasné obav z nezndmého a ne-
bezpecného onemocnéni. My zdravotnici
bychom méli vést své pacienty k tomu, aby
zodpovédné nasazovali rousky v odGivodné-
nych pfipadech, kdyZ se citi nachlazeni, maji
zvySenou teplotu, kasel a dalSi zndmé pfi-
znaky predevsim respiracnich onemocnéni,
a zdaleka ne jen koronavirové infekce.

B Co nam zustane

Koronavirovd doba neskonéila. Skongilo
prvnich nékolik mésicl, které probéhly ve
znameni nejistoty, obav, strachu, chaosu,
nékdy aZ paniky, pfisnych, ne vidy idedlnich,
rychle se ménicich vladnich omezeni a na-
fizeni, kritického nedostatku ochrannych
prostiedkl a jejich masivniho nakupovani
a improvizované distribuce. Vylekali jsme
se, rychle jsme zareagovali, snaZzili jsme se
vstfebdavat a dodrZovat pfisna nafizeni, sha-
néli jsme prvni informace, ménili zplsob své
prace, poskytovali jsme informace naSim
pacientdim, vybavili jsme své ordinace dez-
infekci, sehnali jsme ochranné pomfcky,
rozdélovali si mezi sebou pridély od statu,
krajl a darcl, vypracovali jsme nové po-
stupy prace, indikaéni schémata, smérnice.
Co nam z této doby ziistane? Predevsim, jak
se zdd, s nami ziistane novy, diive neznamy
nebezpecny virus. Nové onemocnéni, na
které musime pamatovat.

B Organizace prace PLDD

Velmi pravdépodobné nam zlistane nékolik
novych prvkd v organizaci nasi prace. Na
prvnim misté objednavani pacientd na kon-
krétni ¢as. Ukazalo se, Ze vSichni pacienti
zvladnou telefonicky nebo jinak se predem
objednat na konkrétni ¢as, a to jak na plano-
vané kontrolni ¢i preventivni vySetreni, tak
pfi akutnim onemocnéni. Détsti Iékafi u toho
chtéji zlistat, takovy zplisob organizace
prace nejen snizuje epidemiologicka rizika,
ale také pfinasi novou kvalitu. VSechny ma-
minky naSich pacientl zvladaji objednavani
a dodrzovani dohodnutych ¢asli u kadefnika
¢i v nehtovém studiu, neni tedy divod, aby
to nezvladaly u lékare.

Otevienou otazkou zlstava zména Gasl, na
kdy zvou détsti Iékafi akutné nemocné pa-
cienty a na kdy pacienty na kontroly a pre-
vence. O tom rozhodne kaZdy Iékaf podle
zvyklosti a mozZnosti. Z epidemiologického
pohledu se zda byt vyhodnéjsi zdravé déti
zvat dopoledne do éistych a vydezinfikova-
nych ordinaci a akutné nemocné a poten-
cionalné infekci Sifici pacienty pozvat aZ na
konci ordinacni doby. Ne vSem to vSak bude
vyhovovat a ne vidy to bude mozné.
Ukazalo se, jak potfebné je mit vlastni
¢ekarnu, urcenou jen pro jednu konkrétni
ordinaci. Jesté vyhodnéjsi je moznost sa-
mostatné oddélené éekarny pro infekéné
nemocné nebo ,podezielé“. Pokud ma
ordinace dokonce samostatny vchod z Ce-
karny a oddéleny vychod, je to z provozniho
hlediska jeSté vyhodnéjsi. Takovy idealni
stav neni pochopitelné mozné ocekavat Ci
vyZadovat hned a vSude, nicméné napfiklad
pro nové vznikajici nebo rekonstruované
ordinace je podobné doporuceni vice nez
uZitecéné.

Bl Péce na dalku

Urcité nam zlstane novy zplsob komuni-
kace s naSimi pacienty a zfejmé i moznost
poskytovani zdravotnich sluZeb na dalku. Je
uZitecné, kdyz rodiCe pred navStévou kon-
taktuji ordinaci a poradi se o problémech, se
kterymi chtéji Iékafe vyhledat. V nékterych
pfipadech v dobé nouzového stavu lékar
rovnou sméruje pacienta na specializované
pracovisté, do ordinace jej viibec nezve.
V jinych pfipadech poskytuje konzultaci (to
uz je zdravotni péce), vystavuje na dalku
recept, neschopenku, Zadanku.

Zavadéni nového zplsobu méa sva cetna
Gskali. Lékafi se nemohou pfes noc stat
call-centry a béhem ordinacni doby vyfizo-
vat desitky dotazil a konzultaci. Stejné tak
se nemohou vénovat konzultacim mimo or-
dinacéni nebo uréené hodiny, ve svém volnu,
vecer, v noci. Co bylo mozné v dobé krize,
nemiZe se stat béznym. Aktudlné nékolik
skupin pracuje na pravidlech a podminkach
fadného poskytovani zdravotni péce na
dalku a také na pravidlech a podminkach
Ghrady takové péce z verejného zdravotniho
pojiSténi, pfipadné pacientem.

B Lépe pripraveni

Po zkuSenostech s kritickymi tydny budeme
na pristi podobnou situaci Iépe pfipraveni.
Ordinace budou dovybaveny dezinfekénimi

technologiemi, vytvofime zasoby dezinfeke-
nich pripravk(i a osobnich ochrannych po-
mucek. Pfedpokladame, Ze odpovédna ¢ast
verejnosti se také lépe zasobi ochrannymi
rouSkami, dezinfekci na ruce a podobné
a nebude véhat je v oddvodnénych pfipa-
dech pouZit.

Nikoho jiZ nepfekvapi, Ze bude Iékaf i sestra
v ordinaci pracovat s respiratorem, pouZzivat
dlisledné rukavice ¢i ochranny §tit.

Neni dlivod, aby standardni vybavou nasich
cekaren, umyvaren a toalet pro pacienty ne-
zGstaly napofad nejen mydlo a jednorazovy
ruénik, ale také davkovacée s dezinfekci na
ruce.

B vzdélavani

ZkuSenosti z desitek ,korona“ webinafl
a telekonferenci ukazaly, Ze i v dobé zasad-
nich omezeni a velkych obav je mozné a Za-
douci vzdélavat se, ziskavat nové informace.
Naopak praveé v krizi je zajem o novinky a in-
formace vétsi nez dfive. Nouze nds donutila
seznamit se s novymi technologiemi a jejich
moznostmi, s uréitym prekvapenim jsme
zjistili, Ze kvli hodinové poradé s nékolika
kolegy ¢i dvouhodinovému odbornému se-
minafi neni vZdy nezbytné cestovat desitky
kilometrl, travit hodinu v dopravni zacpé
Ci se délit s nékolika desitkami nezndmych
0sob o prehfaty vzduch ve Spatné vétraném
autobusu.

Distanéni vzdélavani jisté nenahradi osobni
setkavani, ale velmi pravdépodobné se
stane fadnou soucasti naseho profesniho
odborného Zivota i do pfistich mésici a let.

Bl Obezretnost a pripravenost

Ke strachu a panice neni divod. Z{stava
vSak dlvod k pfiméfené obezfetnosti.
Koronavirova krize méni naSe stereotypy.
MlzZe byt pfinosem a pouéenim. Méli by-
chom nejen mezi sebou, ale i u naSich pa-
cientli podporovat pfiméfenou obezfetnost,
vyvarovat se zbytec¢né rizikového chovani,
vice dbat na hygienu, chranit se pred nakaz-
livymi nemocemi, a to nejen koronavirem,
podporovat oc¢kovani, prevenci, zdravy zpU-
sob Zivota.
Zku$enost poslednich nékolika mésicd, za
kterou zaplatime vice, nez jsme ¢ekali, ndm
jasné ukazuje, jak citliva je naSe spolec¢nost
v(¢i zdravotnim rizikim. Pojdme jim spo-
leGné co nejlépe predchazet, pojdme na né
byt spolecné Iépe pripraveni.

[ |
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Strukturalni a funkcni poruchy
pohybového aparatu

V tomto ¢lanku nahlédneme pod poklicku
problematiky poruch naseho pohybového
aparatu - jejich druhy, vznik, vliv na kvalitu
Zivota a sportovni vykonnost.

N&S pohybovy aparat je nesmirné komplexni
stroj. A sloZité stroje se obCas porouchaiji.
Zvlast pokud se s nimi nezachazi dobfe.
Néjaky drobny problém uzZ ur€ité v Zivoté jisté
pocitil kazdy zvas. Poruchy pohybového apa-
ratu se obecné daji rozdélit na dvé zakladni
skupiny: strukturaini a funkéni. Pochopeni
rozdild mezi témito dvéma typy poruch a je-
jich vzajemnych ndvaznosti a souvislosti je
velmi dllezité. Dovoli vdm lépe naslouchat
svému télu a starat se o né. Doufdm, Ze vdm
k tomuto UGcelu dobfe poslouzi informace
sepsané v této sérii ¢lank{. Problematika je
to velmi zajimava, i kdyZ obcas sloZita.

B Strukturalni a funkéni poruchy
pohybhového aparatu

Poruchy pohybového aparatu patfi v sou-
¢asnosti urcité k tém nejcastéjSim problé-
mim, se kterymi se naSe téla vyrovnavaiji.
Ordinace kardiologl sice také nezeji prazd-
notou, zvlast v nasi zemi, ale vétSina reha-
bilitaénich zafizeni doslova praska ve Svech.
Pojd'me si tedy tyto poruchy detailnéji pfibli-
Zit. RozliSujeme dva zakladni druhy poruch:

e Strukturalni. Jejich zakladnim charak-
teristickym znakem je pfitomnost struktural-
nich zmén tkani: svall, kosti, vaz, Slach atd.
Sval se mlize utrhnout, kost se zlomi, mezi-
obratlova ploténka praskne a chrupavka
v kloubu se miiZe obrousit. Kromé porusené
struktury tkané se projevuji naslednou poru-
chou funkce, s utrZzenym dvojhlavym svalem
paznimvam moc loktem pohybovat nepUjde,
a také bolesti. Tyto poruchy povaZujeme za
ireverzibilni (nevratné). Chrupavka v kloubu
nova nenaroste, i kdyZ budete rehabilitovat
23 hodin denné. Nyni milZete namitnout, Ze
se vam ale kost po zlomeniné zahoji, stejné
tak jako natrzeny sval. To je samoziejmé
pravda. Hojivy proces ale vlastni tkan né-
jakym zplsobem zméni. UZ nikdy nebude
UplIné stejna jako dfiv, i kdyZ pro vas bude
tato zména subjektivné nepozorovatelna.

Mgr. Roman Koubik
Fyzio Motion, Brno

e Funkeni. Ty mGZzeme definovat jako re-
verzibilni (vratné) poruchy funkce organicky
intaktniho hybného systému. Nejsou zde
pfitomny jeSté Zadné strukturalni zmény
tkani. Na rozdil od strukturalnich poruch
tedy miiZe dojit, pfi indikaci spravné terapie
ajejim nasledném vhodném provedeni, k je-
jich Gplnému odstranéni. Funkéni poruchy
se projevuji ,pouze” poruchou funkce pohy-
bového aparatu, popfipadé jeho bolesti. Ta
miZe byt mistni, vyskytujici se pfimo v misté
poruchy. Mam néjaky problém ve velkém
hyZzdovém svalu a tam mé to také boli. Ale
téZ se miZe jednat o bolest tzv. pfenese-
nou. Porucha je v oblasti dolni kréni patere
a pritom mé ukrutné boli hlava na spancich.
Na tento fenomén se v dalSich élancich po-
divdme blize. Kvlli nému je totiz velké mnoz-
stvi terapii neti¢inné. Lidé jednoduse fe¢eno
pracuji s jinou ¢asti téla, nez by méli.
Funkéni poruchy mohou postihnout opravdu
Sirokou $kalu tkani lidského téla: svaly,
klouby, fascie, klZi, periost, dokonce i né-
které vnitfni organy. Celkovy klinicky obraz
je pak dan kombinaci vSech jednotlivych
(i kdyZ jen treba drobnych) funkénich po-
ruch v téchto tkanich. A téch je vétSinou
opravdu postiZeno vice najednou. Nas po-
hybovy aparat je dokonale propojeny, jinak
by nemohl také tak dobfe fungovat, a proto
se jeho jednotlivé ¢asti navzajem ovliviuji.
Zjednodusené feéeno musi problematicky
sval zakonité ovlivnit i jim ovladany kloub,
popripadé i fascii, ktera ho obaluje. Kromé
»mechanického” spojeni tkani je nutno brat
v potaz i spojeni nervové. To znamena, Ze se
mohou ovliviovat i tkang, které spolu pfimo
nesousedi, ale jsou inervovany ze stejnych
segmentd. VySe zminény sval takto ovlivni
okrsek klize a podkoZi, ktery od néj miZe byt
i hezky kus daleko. Retézeni funkénich a na-
sledné i strukturalnich poruch v naSem téle
se budu dlkladnéji vénovat jesté pozdéji. Uz
z tohoto kratkého textu ale vyplyva sloZitost
celé problematiky. Proto je snazsi uhadnout
spravné Gisla do loterie nez odpovédét na
nasem diskusnim foru na otazku, pro¢ mé
boli zrovna tato ¢ast téla.

Funkéni poruchy se takto nefetézi jen mezi
sebou, ale v dlouhodobém ¢asovém hori-
zontu prispivaji velmi vyrazné i ke vzniku
poruch strukturainich. Nebal bych se fici, Ze
jsouzajejich vznik pfimo odpovédné. Funkce
ovliviuje strukturu. Je tedy Zadouci ovlivnit
poruchy funkéni dfive, neZ vyvolaji poruchy
strukturalni. S artrézou kycelniho kloubu
uz je daleko horsi pofizeni nez s funkénimi
poruchami v oblasti dolnich konéetin, panve
a bederni patefe, které se v pribéhu let
podilely na jejim vzniku. AZ 90% bolesti
naseho hybného systému pfipada na vrub
pravé funkénim porucham. Proto se na né
pojdme podivat detailné&ji podle tkani, které
postihuji.

B Funkéni poruchy svalu

Idealni funkci naSeho téla zabezpeduje
opravdu velké mnoZstvi svali. Pokud by-
chom kosterni svalovinu povaZovali za jeden
télni organ, tak to bude ten zdaleka nejvétsi.
Neni tedy pfekvapenim, Ze v nich nachazime
i nejvétSi mnoZstvifunkénich poruch. Pfesto,
respektive pravé proto se zde o jejich poru-
chach zminim jen velmi kratce. Bude jim totiz
vénovano hned nékolik budoucich €lankd,
ve kterych se vSe dlleZité dozvite.

Ve vétSiné literatury se doctete o svalech
s tendenci ke zkraceni a téch s tendenci
k oslabeni. Dale nasleduje pouéeni o tom,
jak je jednu skupinu nutné protahovat a dru-
hou posilovat, jinak to s vami nedopadne
dobre. Tak takhle jednoduSe to opravdu ne-
funguje. Kosterni svaly nejsou jednolity blok.
Kazdy sval se sklada z mnoha jednotlivych
svalovych vldken, nervil, cév a také vazivové
nekontraktilni tkané. Proto také mohou byt
postiZeny pouze urcité ¢asti svalu. VétSinou
tomu tak opravdu je. Funkéni poruchy jsou
nejcastéji lokalniho charakteru. V jednom
svalu jich mlze byt vice, a dokonce i ,proti-
kladnych®.

Funkénimi poruchami kontraktilni svalové
tkdné myslime zmény svalového tonu.
Zkracené a oslabené svaly nechame od-
pocivat v knihach z roku 1950... Svalovy
tonus je reflexné udrZované svalové napéti.
Jeho spravné nastaveni je zdkladnim pred-
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pokladem pro kvalitni drZeni t€la a pro-
vadéni jakéhokoliv pohybu. Jeho snizeni
(hypotonus) nebo jeho zvySeni (hypertonus)
negativné ovliviiuje funkci naseho pohybo-
vého aparatu. Svalova vlakna v hypertonu
jsou napjatd, stazend, tuhd, neschopné se
pIné protdhnout a k tomu vSemu i snadno
podrazditelna - pracuji velmi rada, i kdyZ by
neméla. Ta hypotonickd se naopak chovaji
opacné. V jednom svalu mohou byt skupiny
svalovych vlidken v hypertonu a soucasné
i jind vldkna v hypotonu. A co ted délat s ta-
kovym svalem? Protahovat, posilovat, nebo
jsou i jiné mozZnosti?

Mezi hypertonické poruchy svall mlzeme
zaradit i tzv. spoustové body (myofascialni
trigger pointy). Malé, tuhé ,uzlicky“ ve svalu
vyvolavajici mnoho rdznych potizi, mimo
jiné i bolest. Trigger pointy jsou nejhojnéji se
vyskytujici funkéni poruchou postihujici nas
pohybovy aparat a také jsou zdaleka nejéas-
téjSim a velmi intenzivnim zdrojem bolesti.
A jak uz jsem se vySe zminoval, jako takové
si zaslouZi spolu s ostatnimi svalovymi poru-
chami podrobnéjsi pohled.

B Funkéni poruchy kloubu

Funkéni poruchy kloubl postihuji nase télo
skoro stejné Gasto jako ty svalové. Navic
se tyto dvé soucasti pohybového aparatu
velmi vyrazné vzajemné ovliviiuji. Primarné
postizeny sval ovlivni i pfislusny kloub.
Stejné tak to funguje i naopak. Primarné
postiZeny kloub ovlivni svaly, na které se
vaze jeho hybnost. Terapeutické ovlivnéni
primarniho problému vZdy pozitivné ovlivni
i ty sekundarni, i kdyZ se vyskytuji v jiném
typu tkdné. Co je nejéastéjsi poruchou
nasich kloub(? Funkéni kloubni blokada.
U7 z ndzvu blokada je ziejmé, Ze se jedna
o omezeni vlastniho pohybu v kloubu.
U funkénich blokad nevznika toto omezeni
na podkladé strukturainich zmén (napfiklad
poranény ,zaSprajcnuty“ meniskus nebo
inkongruence vlastnich kloubnich ploch).
Funkéni kloubni blokady jsou dlsledkem
neekonomického zatizeni, resp. tedy preti-
Zeni kloubu. To mdZe byt zplsobeno nahlym
nekoordinovanym pohybem, déletrvajici
nevhodnou polohou nebo opakovanym
pretéZovanim. Pod pojmem opakované pre-
téZovani se skryva nejen nadmérna externi
zatéz, ale spiSe zatéz ,vnitini“, zplisobena
Spatnymi pohybovymi stereotypy, jinymi
funkénimi poruchami, které se snaii télo
kompenzovat, atd.

Ve vlastnim kloubu pfi funkéni blokadé do-
chazi k relativnimu omezeni aktivniho po-
hybu. To znamen4, Ze neni omezen celkovy
rozsah pohybu podle jedné osy, ale méni
se pomér mezi pohybem do jedné a druhé
strany. ldedlnim prikladem miZe byt ky-
¢elni kloub. Celkovy rotaéni pohyb v ky¢li je
pfiblizné 90 stupnl, z toho 45 stupil pfi-
pada na rotaci vnitfni a 45 stupid na rotaci
zevni. PFi vzniku funkéni kloubni blokady do
vnitfni rotace m(iZe byt potom tento pohyb
omezen na 43 ° a rotace zevni se naopak
zvysi na 47 °. Z tohoto prikladu je také pa-
trné, Ze blokady vznikaji v néjakém sméru
pohybu v kloubu. Postizen m(iZze byt kloub
v obou smérech pohybu, a to podle kaidé
své osy hybnosti. Meziobratlové klouby se
tak mohou napfiklad zablokovat do flexe /
extenze, rotace vpravo / vlevo a téZ do late-
roflexe (Gklonu) vpravo / vlevo.

Kromé zmény aktivni hybnosti dochazi
k omezeni kloubni viile neboli téZ kloubni
hry (tzv. joint play). Stejné jako aktivni pohyb
v kloubu je i ona pfi funkéni blokadé ome-
zena vidy do néjakého sméru. Jeji funkei je
ochrana kloubu pred poskozenim. Mizeme
ji oznac€it za naraznikovou zonu, ve které se
tlumi ndrazy. PFi jeji neexistenci dochazi
pfi maximalnim rozsahu pohybu v kloubu
k velkému napinéni vazi aZ k narazlim kosti
0 sebe navzajem. Dosahuje se tzv. anato-
mickeé bariéry kloubu. To vede k naslednému
poskozenitéchto tkani. Artréza je tu. Kloubni
ville ma tedy pro zdravi a spravnou funkci
nasich kloub(i nesmirny vyznam.

Tato naraznikovad zbna je vytvofena mezi
anatomickou bariérou kloubu, tvofenou do-
tykem kosténych struktur a napétim silnych
vazll, a tzv. fyziologickou bariérou, tvofenou
predevSim napétim svall, ale i ostatnich
mékkych tkani. Omezeni vzdalenosti mezi
témito dvéma bariérami = omezeni kloubni
vile.

Kloubni vile se vySetfuje pasivné. Tyto
»mikropohyby“ neni ¢lovék schopen ak-
tivné udélat. Pokud je nalezena blokada
v néjakém sméru, je mozné ji nasledné
oSetfit. Nejéastéji pouzivanou technikou je
mobilizace kloubu. Jeji GspéSné provedeni
a odblokovani postizeného kloubu byva
obcas provazeno zvukovym fenoménem.
Nejvérohodnéjsi popis je ,odkfupnuti.
Mobilizace sekundarnich funkénich kloub-
nich blokad je nevhodna. Vytvofi se velmi
brzy znovu. MlZete se odkfupavat i nékoli-
krat denné, ale kromé okamZité kratkodobé
Glevy tim ni¢eho jiného nedocilite a kloublim
to zrovna dvakrat neprospiva...

B Funkéni poruchy fascii

Fascie patfi k nejvice prehlizenym souéds-

tem pohybového aparatu. Alespoi v Ceské

republice, resp. v celém regionu stfedni

Evropy. V nékterych zemich vice na zapad

je jim vénovana daleko vétsi péce. A musim

fici, Ze zcela opravnéné. Pod oznacenim
fascie (v ¢eStiné se pouziva nazev povazka)
si miZeme zjednoduSené predstavit tuhé

Lblany“ obalujici jednotlivé svaly i celé sva-

lové skupiny. DalSi povrchové fascie tvori

rozhrani mezi svalstvem a podkozim. Fascie
jsou tvofeny vazivovou tkdni a mizeme je na-

Iézt prakticky na celém téle. Malou vyjimkou

jsou svaly mimické, které do fascii obaleny

nejsou. K ¢emu jsou vlastné dobré? Funkci
maji celou fadu:

* Zajistuji kohezi tkani, da se fici, Ze udrzuji
konstrukci téla.

« Jednotlivé svaly od sebe oddéluji, ale
pfitom je funkéné propojuji do sloZitych
svalovych smycek a fetézcdl.

e Umoznuji pohyb mezi naléhajicimi struk-
turami.

* Omezuji treni a tlak.

¢ Obsahuji senzorické receptory a jejich
cévni zasobeni se také podili na vyZivé
okolni tkané.

Neni toho malo, Ze? Proto je tfeba vénovat
pozornost i stavu fascii. Jejich poruchy vidy
negativné ovliviiuji, mimo jiné, i funkci okol-
nich svalii. Nejéastéji dochazi k tzv. retrakci
(staZeni/zkraceni) fascie. Ta ztraci svoji
elasticitu, a tim je ovlivnéna jeji schopnost
se protahnout a posunovat. V redlu to vy-
pada, aZ jako by byla v néjaké ¢asti pIné
slepena.

K této ztraté jeji elasticity dochazi, neni-li
fascie vystavovana rytmicky tahovym zmé-
nam, popt. i vlivem zanétlivych procesd.
Ovlivnéni téchto staZenych, ulpivajicich
fascii je vhodnou terapii mozné. Stale zde
mluvime o funkénich zménach a ty jsou na-
Stésti reverzibilni.

DulezZitost fascii a jejich provazanost s ce-
lym pohybovym apardtem se da nazorné
vyzkouSet velmi jednoduchym ,testem®.
Jedna z velmi Gasto postizenych fascii se
nachéazi v plosce nohy a na paté. Jeji uvol-
néni vam okamZité zlepsi hybnost celé dolni
koncetiny, vysledek Thomayerovy zkouSky
se zlepSi o par centimetrd - a to se vasich
hamstringli pfitom ani nedotknete.
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Obr. 1 Kiblerova fasa - vySetfeni posunlivosti mékkych tkani

H Funkeéni poruchy vnitinich
organu

| kdyZ je tento ¢lanek zaméfen primarné na
na$ pohybovy aparat, neni mozné dpIné
vynechat problematiku vnitfnich organd.
V naSem téle prakticky vSe souvisi se vSim.
Vnitfni organy ovliviiuji nas pohybovy aparéat
aten mizZe také jistym zplisobem plsobit na
né. Této problematice se fika vertebrovisce-
ralni (resp. viscerovertebralni) vztahy. Tato
provazanost pohybového aparatu a vnitfnich
organil je dana zplGsobem jejich inervace.
Nervy z jednoho miSniho segmentu inervuji
soucasné specifickou oblast klize, podkozi,
svaly, kosti a také vnitfni organy. Tyto jed-
notlivé struktury se diky tomu potom mohou
navzajem reflexné ovliviiovat. Co to pro nas
znamena:

e Porucha pohybového aparatu mize
napodobovat onemocnéni vnitfnich organa.
Velmi Casto jsou napfiklad zaménovany
funkéni kloubni blokady v oblasti horni
hrudni patefe a trigger pointy ve zdejSich
svalech za infarkt myokardu. Clovék ma
bolesti na hrudniku vystrelujici mu do paZe,
a tak si mysli, Ze méa infarkt. V nemocnici
potom samoziejmeé nezjisti se srdcem Zadny
problém. Nasledné dalSi vySetfeni ale odhali
funkéni poruchy ve vySe zminénych struktu-
rach, které tyto bolesti zplsobily. Pacient
je odeslan na rehabilitaci, kde se problém
nasledné fesi.

e Onemocnénivnitfnich organ( zpisobuje
pfiznaky napodobujici poruchy pohybového
aparatu. Toto je horSi varianta. Hrozi totiz
neodhaleni primarni priciny potizi. SpiSe
se stane, Ze vam Iékaf pro jistotu udéla vice
vySetfeni, aby si byl diagnézou jisty, nez aby
vas pfi bolestech na hrudniku hned poslal
na rehabilitaci s tim, Ze mate jen ,zabloko-

vanou“ patet. U7 jsem ale bohuzel zaZil i ten
druhy pfipad.

e S predchozim bodem souvisi i tento.
Onemocnéni vnitfnich orgdni muize reflexné
opravdu vyvolat funkéni poruchy pohy-
bového aparatu. Kloubni blokady, trigger
pointy i hyperalgické kozni zony. Proto také
hrozi jejich zdména za poruchy pohybového
aparatu. Skutecné v ném totiZ tyto poruchy
mohou byt k nalezeni. Jejich odstranénim se
samoziejmé nevyléci onemocnéni vnitfniho
orgénu, a proto se opét zmény v hybném
systému vytvofi znovu.

¢ Nikdy nebyl dokumentovan a prokazan
opacény jev. Porucha pohybového aparatu
nedokaze vyvolat onemocnéni (strukturalni)
vnitfniho organu. Trigger point ve velkém
prsnim svalu vam infarkt myokardu opravdu
nezpUsobi. Vlivem poruch pohybového apa-
ratu ale mlze dojit k funkénim porucham
nékterych vnitfnich organi. A to i celkem
zavaznym. NejCastéjSim prikladem je asi
funkéni sterilita u Zen. VSechny organy jsou
v pofadku, na Zadném vySetfeni se nic ne-
prokaZe, a presto Zena nedokaze otéhotnét.
Ve velkém mnozstvi pfipadld jsou na viné
pravé funkéni poruchy pohybového aparatu
v oblasti panve, bficha a dokonce aZ hrud-
niku. Ty dokaZou negativné ovlivnit spravnou
funkci reprodukénich organl, a znemozinit
oplodnéni nebo bezproblémové donoSeni
plodu. Touto problematikou se zabyva pfimo
jedna specializovand fyzioterapeuticka
metodika - metoda Ludmily MojziSové, kte-
rd ma vyborné vysledky.

Bl Bolestivé periostové body

Malé bolestivé body se mohou kromé svalli
tvofit také v jinych Castech pohybového
aparatu.

Obr. 2 Palpacni vySetfeni funkénich tonickych zmén erektor( trupu

Ve vétSiné pripad( je nachazime na periostu
kosti, coZ je husta vazivova blana pokryvajici
vlastni kostni tkan. Mohou ale také vznikat
v kloubnich pouzdrech nebo v Gponech vazi
aSlach. Tyto Gtvary se nazyvajitender pointy.
Vznik bolestivych periostovych bodi byva
lzce spjat s ostatnimi funkEnimi poruchami.
Hlavné s trigger pointy, za jejichZ vzdalené
pfibuzné je mlzZeme oznaCit. Nejcéastéji
vznikaji pravé na podkladé neekonomicky
pracujiciho svalu, obvykle v disledku trig-
ger pointu, zpdsobujiciho nasledné i nad-
mérné zatiZeni periostu v misté jeho Gponu.
Typickym pfikladem je kostré, kde tento
bolestivy bod vznikd na podkladé Spatné
funkce svalli panevniho dna. Kromé ni se
téZ vyskytuji na vybéZzcich obratlli, Zebrech,
dokonce hned na nékolika mistech panve
atd. Vhodnym terapeutickym ovlivnénim
Spatné pracujiciho svalu dochazi k napravé
problému a zabrani se tim samoziejmé
i jeho recidive.

B Funkéni poruchy kuze

Nejpovrchnéji uloZend tkan, kize, ndm zbyla
na popsani jako posledni. Ani té se funkéni
poruchy nevyhybaji. A stejné jako v pred-
chozim pfipadé jsou i jeji poruchy vétSinou
aZz sekundarniho charakteru. Vznikaji na
podkladé jinych poruch naseho téla, svald,
kloub( a ¢asto i vnitfnich organ(. Postizené
oblasti klize nazyvadme tzv. hyperalgické
kozni zény. Jsou to oblasti se zvySenou citli-
vosti aZ bolestivosti, ktera je pocitovana i pfi
bézné stimulaci kize (napf. dotekem). Také
je vyrazné snizena jeji protazitelnost. Klze
je tuha, nepruzna, mlze se jevit aZ jakoby
,Prilepend“ k podkozi. Dokonce je v této
oblasti i zvySena potivost. Nékdy vidam
u svych klientl zfetelné ohranicené orosené
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Obr. 3 Protazeni stazené lateralni fascie

oblasti na kiZi, i kdyZ se jinak sezenim v ée-
karné moc nezpotili. Clovék subjektivné tyto
zmény prakticky nevnima. Jejich rozsah si
¢asto uvédomi az po ,manualnim zésahu“
v postiZené oblasti.

Je§té nyni si Zivé vybavuji, jak jsem pred lety
v prvnim roéniku fyzioterapie délal ukazkovy
model v hodiné manualnich technik. Cilem
hodiny bylo pravé probrani zakladnich tech-
nik na uvolnéni kliZze. Rozhodné jsem pfi ule-
hani na vySetfovaci lehatko necekal Zadny
problém. Zdravotni (subjektivni) obtiZe jsem
tenkrat nemél. Tvrdé tréninky v posilovné
byly na dennim pofadku. Slo samoziejmé
0 to zvednout co nejvétsi vahu a byt co
mozna nejvétsi. Svidj omyl jsem poznal hned
vzapéti. Prvnim varovanim mi méla byt uz
reakce vyuéujici fyzioterapeutky. NadSeni

Obr. 5 OSetfeni funkénich zmén kize a podkoZi, tzv. cééko

Obr. 4 Protazeni stazené dorzolumbélni fascie

z dobré volby modelu je podezrelé. Pry toho
bude hodné k vidéni, kvitovala si. Ja jsem
toho sice moc nevidél, ale to, co jsem citil,
se da téiko popsat. Lehké protaZzeni ,sle-
pené“ kizZe se projevilo takovou bolesti, aZ
jsem se skoro zfitil z lehatka na zem. Tenkrat
jsem si uvédomil, Ze moje télo asi neni
Uplné v poradku. Bylo na €ase néco zménit.
Zacit sportovat, resp. se hybat trochu jinym
stylem, jinak bych se také mohl s posilova-
nim v budoucnu rozlougit...

Nékdo k tomuto zavéru dojde dfive, nékdo
pozdéji a nékdo k nému nedojde viibec. Ty
vice tvrdohlavé z nds nemuseji potkat jen
vySe zminéné funkéni poruchy pohybového
aparatu, ale mohou se dopracovat az k tém
strukturainim.

O strukturalnich poruchach bude druh4 ¢ast
tohoto ¢lanku. Dozvite se v ni, jak struktu-
raIni poruchy vznikaji, jaky na né maji vliv
poruchy funkéni a jakym zplisobem se mezi

sebou vSechny tyto potiZe v nasem téle re-
tézi.
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Funkcni poruchy pohybového aparatu:

Trigger pointy, tajemné utvary
stojici za bolestmi pohybového
aparatu a jeho sniZzenou
vykonnosti

Zéakladni rozdily mezi poruchami pohybo-
vého aparatu znate jiZ z pfedchoziho élanku.
V tom dneSnim si vezmu na musku poruchy
funkéni. Pro¢ zrovna je? Pro¢ se nezadit
zaobirat poruchami strukturdlnimi a jejich
dlsledky? Napfiklad takovym vyhiezem
meziobratlové ploténky bude bohuZel trpét
urité nezanedbatelné procento Ctenarl
tohoto ¢lanku. To je sice pravda, ale daleko
vétsi skupina lidi bude zasaZena poruchami
funkénimi. Prevalence téchto poruch je
v souéasné populaci opravdu obrovska,
prakticky kazdy €lovék néjakou ma. | kdyzZ
jen drobnou. Dokonce aZz 90% bolesti
naseho pohybového apardtu vznikd na
podkladé poruch funkénich, pouhych 10 %
zbyva na ty strukturalni. To ale neni vSechno.
V dlouhodobém éasovém horizontu podné-
cuji a akcentuji funkéni poruchy pohybového
aparatu pravé vznik poruch strukturalnich.
(ireverzibilni). Nova chrupavka vdm v kloubu
uz znovu nenaroste. Poruchy funkéni jsou
naopak stale jesté reverzibilni a pfi spravné
terapii se jich miiZzeme zbavit. A tim do bu-
doucna predejit vaznéjSim problémim, na
jejichZ vyvolani by se podilely.

Neni dlivod skon€it jako Ronnie Coleman
s totalni endoprotézou obou kyCelnich
kloubil v 50 letech. Mozna trochu extrémni
pfiklad. Vétsina mych klientd s totalnimi
endoprotézami ale neni o tolik starsi, a zda-
leka to nejsou byvali vrcholovi kulturisté.
A muset si v 60 letech kvili bolestem ne-
dovolujicim se vam poradné hybat, nebo se
alespon trochu vyspat, nechat vyménit par
kloubil neni takova legrace, jak se na prvni
pohled miZe zdat. Hrani s vnoucaty vam to
dost znesnadni. Neni tfeba se divat aZ do
tak vzdalené budoucnosti. VySe zminény
vyhiez meziobratlové ploténky vas mlze po-
tkat kolem 30 let. BohuZel se v soucasnosti
vyskytuji pfipady i u mladsich jedincd. Navic
¢asto u sportovcl. Pfikladii bychom nasli

Trigger pointy

Mgr. Roman Koubik
Fyzio Motion, Brno

znaéné mnozstvi nejen v ceskych luzich
a hajich.

Proto kladu takovy diiraz na funkéni poruchy
a praci s nimi. Stejné tak se snazim tuto
filosofii ,vtloukat” do hlavy svym klientdm,
a to at uz se jedna o sportovce nebo ,pou-
hého“ bolavého informatika. Pfi dostate¢né
snaze Ize dat télo do takového stavu, Ze vySe
zminéné hororové scénare nemuseji nastat.
Stadi jen chtit a néco pro to udélat, i kdyz to
nemusi byt vZzdy zdbavné nebo pFijemné.

At uz se nam jedna o vykon, nebo o zdravi,
zakladem prace s pohybovym aparatem je
vZdy dostatek kvalitnich informaci. Doufam,
Ze vam nasledujici fadky péar informaci
poskytnou. UrCité se nikdo nebude zlobit,
pokud se dale budu vénovat problematice
kosterniho svalstva. VSak to také tvofi nej-
vétsi ¢ast naseho téla. U Ctenafi tohoto
¢lanku bude jeho procentudini zastou-
peni na télesné stavbé jisté daleko vétsi.
A nejcastéjsi funkéni poruchou postihujici
nase svalstvo jsou myofascialni trigger po-
inty.

Obr. 1 Stavbasvalu

7 P

B Myofascialni trigger point

Myofascidlni trigger point, neboli spoustovy
bod, je funkéni porucha postihujici kosterni
svalovinu naSeho pohybového aparatu. Jde
o lokélni poruchu svalového napéti. Tato
porucha tedy nepostihuje cely sval ¢i svalo-
vou skupinu, ale pouze uréitou porci pficné
pruhovaného svalu - typicky nékolik svalo-
vych vldken. Trigger pointem rozumime maly
ohraniéeny bod zvySené iritability nachaze-
jici se v tuhém svalovém snopecku pfiéné
pruhovaného svalstva. Tento bod by se dal
nejlépe prirovnat k malému (rozméry se
pohybuji mezi pouze 2-6 mm) tvrdému ,uz-
licku“, ktery simlZzeme vyhmatnout ve svalu.

Vlastni uzlicek je bolestivy na tlak a mlze
vyvolavat charakteristickou prenesenou
bolest. Kromé bolestivosti se trigger pointy
projevuji i jinymi pfiznaky - motorickymi,
senzitivnimi a dokonce i vegetativnimi.

Co se nam to tedy vlastné v tom svalu vy-
tvofilo? Ur€ité vSichni vite, Ze se pri¢né pru-
hované svaly skladaji z menSich stavebnich
jednotek - svalovych vldken. Svalova vlakna
jsou bunky obsahujici, kromé mnoha jinych
struktur a organel bézné se v bunikach vysky-
tujicich, i myofibrily (tzv. svalova vlakenka).
Myofibrily jsou funkénimi (kontraktilnimi)
jednotkami svalu. Jsou to vldkna podélné
uloZena v cytoplazmé svalovych bunék, tvo-
fenad z myofilament, tj. bilkovinnych vidken
aktinu a myosinu. Tato myofilamenta jsou
v myofibrildich uspofaddana v zékladnich
funkénich jednotkach, tzv. sarkomerach.
Kazdad sarkomera tedy obsahuje nékolik
aktinovych a myosinovych viaken. Ta jsou
zde i v klidu (sval neni v kontrakci) do sebe
lehce zasunuta. Pfi svalové kontrakci spolu
tato vldkna v misté prekrytu reaguji a dale
se do sebe vzajemné zasouvaji - jednotlivé
sarkomery se zkracuji. Toto je molekularni
podstata svalové kontrakce.

Pojdme ale nyni od histologie a fyziologie
zpét k vlastnim trigger pointim a k tomu,
co jsou zac. Palpacné se nam tedy ve svalu
jevi jako tuhy ,uzliGek”. Tento uzlicek neni
ve své podstaté nic jiného nez shluk kontra-
hovanych (zkrdcenych) sarkomer v nékolika
svalovych vldknech. Aktinova a myosinova
vldkna jsou v nich na sebe stéle navazana
a vzajemné do sebe hluboko zasunuta
- vlastné se jedna o lokalni permanentni
svalovou kontrakci. Vyskyt téchto uzliGkl
v pfiéné pruhovanych svalech je vazan na
tuhy svalovy snopec (tzv. taut band), ve kte-
rém se tvofi. Jeho ,tuhost“ neni zplisobena
zmnoZenim vazivové (nekontraktilni) tkané
svalu, ale je ddsledkem zménéného sva-
lového napéti - jeho zvySenim. Takto neni
postiZen cely sval, ale pouze uréité mnozstvi
jeho vldken. Tuhy svalovy snopec je tedy
tvofen souborem nékolika hypertonickych
(ve zvySeném svalovém napéti) svalovych
vldken. V téchto vldknech se poté mohou
utvofit i vlastni ,uzliGky“. V jednom svalu
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Obr. 2 Palpaéni vySetfeni erektorl trupu napfic jejich viakny - hledani

tuhych svalovych snopeck( a trigger pointl

muZe byt samoziejmé vytvoreno hned néko-
lik takovychto taut bandd.

VSechny (negativni) disledky plynouci
z vySe zminénych skute¢nosti si probereme
o kapitolu dale.

B Klinicky obraz

Takovy drobny (tvar ve svalu, a pfitom do-
kaZe vyvolat tolik rGznorodych obtiZi! Tou
pro Clovéka subjektivné nejcastéji pozo-
rovanou je bolest. Bolest je také vétSinou
nasim hnacim motorem. Malokdo feSi stav
svého pohybového aparatu, pokud ho nic
neboli. Bolest vyvolana trigger pointy miZe
byt jak lokalni, pocitovana pfimo v misté
jeho vyskytu, tak i prenesena - manifestujici
se daleko od mista vlastni poruchy. A byva
to vétSinou bolest opravdu silna. Z tohoto
pohledu lze trigger pointy rozdélit na dva
zakladni druhy: latentni a aktivni.

Latentni trigger pointy jsou k bolesti némé.
Clovék je miZe mit klidné i 1éta a nevédét
0 nich. V tom je také jejich nebezpeénost.
PfestoZze nezplsobuji bolest, vyvolavaji
motorické poruchy popsané niZe. Navic se
mohou ,aktivovat®, stat se trigger pointy
aktivnimi a zpisobit akutni ataky bolesti.
K takovéto aktivaci latentniho trigger pointu
postacuje napfiklad i pouhé pfetiZeni posti-
Zeného svalu. Zdrojem bolesti je tedy trigger
point aktivni. Tato bolest mdZe byt lokalnia /
nebo pfenesena (reffered pain). Pfenesena
bolest se manifestuje v tzv. referenénich
zonach. Tyto zony jsou specifické nejen pro
jednotlivé svaly, ale dokonce i pro jednotlivé
trigger pointy v nich. Co to znamena? Trigger
point v dolni ¢asti m. sternocleidomastoi-
deus (kyvac hlavy) vam vyvola bolesti v jiné
Casti hlavy nezZ trigger point v jeho horni

Casti. Bolesti, jejichZz zdrojem jsou aktivni
trigger pointy, se mohou objevovat spon-
tanné nebo byt vazany na pohyb, pfi kterém
je aktivovan postizeny sval.

Pfima stimulace vlastniho trigger pointu
(i latentniho!), napfiklad tlakem prstl, vy-
vola bolest vzdy.

Prenesena bolest je velmi zakefna. Nejen ta
vyvolana trigger pointy. Pfenesena bolest
vznika i v disledku nékterych dalsich funké-
nich a strukturdlnich poruch. Nebal bych se
jeji pfitomnost oznadit za jednu z hlavnich
pficin nedspéchu léEby poruch pohybového
aparatu. Pro¢? Terapie jednoduSe probiha
na Gplné jiném misté, nez by mélal Lé&ci
se oblast pfenesené bolesti a ne jeji zdroj.
Bolest v kiiZi mliZe mit svlj vyvolavajici fak-
tor v oblasti ky¢li a hyZdi, bolesti hlavy zase
v oblasti krku nebo lopatek.

Jak uzZ bylo zminéno vySe, i kazdy jednotlivy
trigger point ma svoji specifickou zénu pre-
nesené bolesti - nékdy i znac¢né vzdalenou
od mista jeho vyskytu. V souéasnosti uz sice
existuje ,mapa trigger pointi“ lidského téla
znazorhujici jejich vyskyt v jednotlivych sva-
lechis presnou lokalizaci pfenesené bolesti
pro kazdy jednotlivy trigger point. ALE kolik
Iékafd ji ma prostudovanou? Nékteré sice
znam, ale moc jich zrovna neni, vétSina o ni
ani neslySela, natoZ aby ji vidéli... Povédomi
o0 této problematice je u nas zatim bohuzel
velmi nizké i u odborné vefejnosti.

Bolest je urCité nepfijemnd zaleZitost, ale
neni to jedina véc, na jejimZ vzniku se trigger
pointy podileji. Mohou také vyvolavat i ur-
Cité dalsi fenomény. A to opét jak mistniho
charakteru, tak i pfenesené, vyskytujici se
ve stejnych referenénich zénach jako bolest.
Jde o pfiznaky:

Obr. 3 Palpacni vySetfeni m. sternocleidomastoideus kleStovym hmatem
- hledani tuhych svalovych snopecki a trigger point

Zeni svalové sily, sniZzena kloubni hybnost
a v neposledni fadé prestavby pohybo-
vych stereotypi. Pokud jste pozorné cetli
pfedchozi text, tak uz jisté dokazete odvo-
dit, pro¢ k témto potiZim dochazi. Svalova
slabost vznika jak na podkladé snizené
schopnosti kontrakce ¢asti svalu (sarko-
méry jsou preci stale zkraceny, aktinova
a myosinova vlakna do sebe zasunuta
- nikam dal se uZ nepohnou), tak i na pod-
kladé zhorSené intramuskularni koordi-
nace. Ta nastava v dlsledku pfitomnosti
hypertonickych svalovych vliaken, kterd se
stahuji pfednostné. Tato vidkna maji také
vlivna rozsah pohybu v pfislusném kloubu.
Jsou $patné protazitelna, a tim omezuji
v urcitém sméru jeho pohyb. VSechny tyto
»drobné“ diléi problémy se sectou a hned
je na svété nekvalitni (nefyziologicky) po-
hybovy stereotyp a to pfedznamenava do
budoucna vznik dalSich potizi.

Senzitivni. Obcas pocituji lidé misto
bolesti v referenénich zénach jiné nepfi-
jemné pocity. VétSinou se jedna o pocity
brnéni nebo mravenéeni (parestezie).
Také zde mUZe dojit aZ ke snizeni citlivosti
(hypestezie) nebo poruSe citlivosti, pfi
které ¢lovék vnima podnéty neadekvatné,
napf. dotyk cizi ruky na kiZi citi jako paleni
(dysestezie).

Vegetativni. Mezi né patfi vazokostrikce
nebo vazodilatace cév, nadmérné poceni,
u trigger pointd v oblasti hlavy i slzeni atd.
Opét se tyto pfiznaky mohou vyskytovat
jak v referenénich zdnach, tak i pfimo
v oblasti vlastniho trigger pointu.

Trigger pointy, které se vyskytuji v oblastech
hlavy a krku, mohou navic zplisobit proprio-
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Obr. 4 Palpacni vySetfeni horni ¢asti m. trapezius kleStovym hmatem
- hledani tuhych svalovych snopeckd a trigger pointi

ceptivni poruchy jako zavraté a tinnitus (Se-
lest v uSich).

B Vyskyt trigger pointi

Trigger pointy se mohou vyskytovat prakticky
ve v§ech pricné pruhovanych kosternich sva-
lech. USetfeny nejsou ani drobné okohybné
svaly nebo dno panevni. Trigger pointy se
vSak nevyskytuji pIné nahodile. V kazdém
svalu miZeme nalézt urcité oblasti nachylné
k jejich vzniku. Tato mista uz jsou velmi
dobfe zndma a zmapovéana. V soucasnosti
je dokonce dostupnd jejich podrobna
»mapa*“. Jsou na ni oznacena mozna mista
vzniku trigger pointd v jednotlivych svalech
i s jejich Klinickymi pfiznaky (referenéni
z6na prenesené bolesti atd.). Napfiklad
takovy m. gastrocnemius méa takovato mista
hned Gtyfi. VétSi svaly jich mivaji i daleko
vice. Pokud by vas tato problematika vice
zajimala, urcité doporucuji nahlédnout do
knihy Myofascial Pain and Dysfunction:
nikde nenaleznete, kniha ma pres 1 500
stran!

Vlastni kontrahovany uzlik se nejcastéji na-
chazi zhruba ve stfedu délky tuhého svalo-
vého snopce. V tomto snopci ale miZe dojit
i k vyskytu dalSich uzlicki v jeho okrajovych
(Gponovych) castech vzniklych v disledku
zmén vyvolanych plivodnim ,centralnim
trigger pointem*, Trigger pointy, stejné jako
dalsi poruchy naSeho pohybového aparatu,
se velmi rady fetézi. VySe popsany priklad
neni zdaleka jedind moinost jejich zieté-
zeni. Hovofime o vzniku satelitnich (pouZival
se téz vyraz sekunddrni) trigger pointQ. Ty
mohou vznikat jak v primarné postizeném
svalu, tak i ve skupiné jeho synergistli a an-

Obr. 5 Palpacni vySetfeni malého rombického svalu - hledéni tuhych

svalovych snopecki a trigger pointd

tagonistli. Dokonce se mohou tvofit aZ ve
svalech nachazejicich se v zoné prenesené
bolesti. Tyto sekundarné vzniklé trigger
pointy se samozfejmé projevuji viastnimi kli-
nickymi pfiznaky, které mohou byt i daleko
intenzivnéjsi nez ty vyvolavané plivodnim
(primarnim) trigger pointem. Stava se, ze
clovék vniméa pouze potize zplsobené té-
mito sekundarné vzniklymi trigger pointy.
Jejich odstranénim tedy pociti Glevu, ale
jen na kratkou dobu, jelikoZ se na podkladé
primarniho trigger pointu opét vytvofi.

Proto je velmi dileZité lokalizovat pfi terapii
primarni trigger point. Jeho odstranénim
totiz zmizi i cely fetézec na néj navazanych
satelitnich trigger pointl. To samoziejmé
odstrani i pfiznaky jimi vyvolané. Jak takovy
primarni trigger point vznika, si povime hned
v dalSi ¢asti.

Pro Gplnost je tfeba dodat, Ze struktury
podobné trigger pointdm nevznikaji pouze
v pfiéné pruhované svaloviné. Takzvané
tender pointy se nachazeji i ve Slachach, li-
gamentech, periostu, kloubnich pouzdrech,
dokonce i v kiZi. | kdyZ jsou nékteré jejich
klinické pfiznaky podobné (napf. také vyza-
fuji pfenesenou bolest), svoji podstatou se
od svalovych trigger point( lisi.

B Vznik trigger pointu

Z jakého dlivodu se nam ale tyto Gtvary ve
svalech tvofi? Teorii vysvétlujicich mecha-
nismus vzniku trigger pointl je hned nékolik.
Jaka z nich je ta spravna? Mozna vSechny, ale
moZnd také Zadna. Medicina se stéle vyviji
avzdy je co nového objevit. V&Fili byste napfi-
klad tomu, Ze teprve vloni byl popséan v koleni
novy vaz? Ale zpétky ke vzniku trigger pointd.
Teorii je tedy momentélné vice, ale vétSina

autor( se v soucasnosti priklani k Integrated
trigger point hypothesis. Ta je postavena na
koncepci tzv. energetické krize.

Dysfunkce nervosvalové ploténky (spojeni
svalové bufiky a neuronu, ktery ji fidi) popf.
i poSkozeni endoplazmatického retikula
v bufice vede k nadmérnému vypousténi
kalciovych iontli (Ca?"), coz mé za nasledek
konstantni kontrakci sarkomer asti svalo-
vého vlakna. A svalova kontrakce potfebuje
energii. Té se ale svalu bohuzel nedostava
dostatek. Pro¢? Soustavnad kontrakce si
ji sama omezuje tim, Ze utlacuje okolni
kapilary, a omezuje tim zasobeni kyslikem
a ostatnimi Zivinami. Na jedné strané mame
tedy zvySenou poptavku po energii ve svalu
anadruhé jeji nedostateénou dodavku, kte-
rou si sval sdm zplsobuje. Proto energeticka
krize.

To vSak stale neni vSechno. Tato energe-
tickd krize vyvolava dalsi déje, které dale
prohlubuji dysfunkci nervosvalové ploténky
a bunécéného metabolismu véapniku. Coz
opét podporuje kontrakci. Vznikd sloZity
zacarovany kruh, ze kterého se postizena
oblast svalu sama bez cizi pomoci tézko
dostane. Co je prvnim impulsem k této feté-
Zové reakci?

Trauma svalu

To miZze byt zplsobeno:

* Pfimym poskozenim. Staéi i ,pouhé“ po-
hmozdéni (kontuze) svalu pfi padu nebo
pfi provozovani kontaktnich sport0.

¢ Neocekdvanym nataZenim. Sem se fadi
rizné distorze kloubl nebo (razy typu
whiplash. Pfi nichZ dochazi vétsinou i ke
kontuzi svall. Jaky z téchto dvou mecha-
nism0 dal vznik trigger pointiim, Ize téZko
fici, ale vznika jich opravdu velmi mnoho.
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* Pretizenim svalu. Pfevazné chronickym.
| vyrazné akutni pretiZeni je nékdy dosta-
Cujici podnét.

Nejcéastéji je na viné chronické pretézovani
svalu vedouci k mikrotraumatiim. Pod tim
si asi vétSina z vas vybavi cviceni s tézkymi
Cinkami parkrat tydné v posilovné. To ne.
Daleko nebezpecnéjsi jdou drobné stale se
opakujici pohyby, kterych pres den udélame
stovky. At uz pfi praci, ve Skole, nebo doma.
Pokud je navic takovy pohyb provadén ne-
ekonomicky, mame naruSeny spravny po-
hybovy stereotyp, je problém na svété. To je
podstatou fetézeni trigger pointii i ostatnich
funkénich poruch v naSem téle. Sval, ve kte-
rém se vlastni trigger point vytvofi, nepra-
cuje idedlné. Aktivuje se i jindy neZ, by mél,
rychleji se unavi a je i slabsi atd. N&S pohy-
bovy systém se jeho Spatnou funkci snazi
vykompenzovat. Pohybu se zaénou G¢astnit
i jiné svaly, které by se na ném primarné ne-
mély podilet, coZ je bude pretéZovat - a za
chvili ndm v nich vznikne dalsi trigger point.
Timto zpdsobem se klidné miZe ve svalech
vytvorit fetézec funkénich poruch z plosky

PREVENCE ALECBA _
CHRIPKOVYCH STAVU

dnava a bolesti svall

» bez vékového omezeni
» mohou ufivat téhotné a kojici Zeny

nohy do oblasti hlavy. V delSim ¢asovém
horizontu pak toto pretiZeni zacne opotre-
bovavat i kloubni chrupavky, meziobratlové
ploténky, svalové (ipony nebo i kosti a na-
sledné vznikaji poruchy strukturalni.

Doufam, Ze vas toto nahlédnuti do pro-
blematiky funkénich poruch svalil zaujalo.
Trigger pointy jsou opravdu jednou z nejcas-
téjSich pricin bolesti pohybového aparatu.
Osobné si myslim, Ze nejcastéjsi, ale studii
to potvrzené nemam. AZ si pfisté budete
myslet, Ze jste si ,skFipli nerv®, tak vézte, Ze
za vasi bolesti je s nejvétsi pravdépodob-
nosti myofascialni trigger point. A ten se da
odstranit.
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Kojeneckeé funkcni

gastrointestinalni obtize

FGIDs vedou k dyskomfortu kojence i rodi¢u, opakovanym konzultacim pediatra, zméné vyzivy
a dalsim nefarmakologickym Ié¢ebnym postupum. Pediatry je pod tlakem rodicu doporucova-
na medikace, ktera je ve vétsiné pripadu bez prokazané ucinnosti a s moznymi nezadoucimi
ucinky. Proto rodice hledaji radu u rodinnych pfislusnikii nebo znamych ¢i na internetu. Tato
doporuceni jsou vétsinou neefektivni nebo nevhodna.
Kojeneckeé FGIDs jsou kategorizovany do sedmi skupin (*nejcastéjsi): * regurgitace* ¢ koliky*
» zacpa* * prujem ¢ syndrom cyklického zvraceni * dyschézie * ruminace

V obdobi od narozeni do pil roku manifestuje FGIDs jeden ze dvou kojencu, 50 % ma vice nez

jednu FGIDs.

H Regurgitace

MUDr. Petr Jabandziev, Ph.D.

Regurgitace Zalude¢niho obsahu do jicnu,
Ust a/nebo nosu patfi mezi nejéastéjsi
funkéni  gastrointestindlni  onemocnéni
béhem prvniho roku Zivota jedince. Véasna
a spravna diagnostika kojeneckych re-
gurgitaci umoziuje vyhnout se zbyteénym
navstévam |ékafe, vySetfenim a |éceb-
nym opatfenim pro predpoklddané one-
mocnéni z gastroezofagealniho refluxu
(gastroesophageal reflux disease, GERD).
Kojenecké regurgitace je tfeba odlisit od
zvraceni, cozZ je centralné fizeny nervovy re-
flex ovliviujici hladkou i pfiéné pruhovanou
svalovinu, pfi kterém je Zalude€ni obsah
energicky vypuzen skrze (sta diky koordino-
vané soucinnosti tenkého streva, Zaludku,
jicnu a branice. Regurgitace je tfeba také
odlisit od ruminace, kdy je dfive spolknuta
potrava vracena do hltanu a dutiny Gstni a je
znovu prezvykovana (a vétSinou) opét polk-
nuta. Reflux pak znamena retrogradni pohyb
obsahu Zaludku do jicnu a je logicky nazy-
van gastroezofagealni reflux. Kdyz je reflux
viditelny, pak hovofime o regurgitaci. Pokud
regurgitace Zalude¢niho obsahu zplsobuje
komplikace nebo prispiva k poskozeni tkani
i k zanétu (ezofagitida, aspirace, potize
s krmenim a polykanim, neprospivani) pak
hovofime o GERD.

Epidemiologie

Presna epidemiologicka data nejsou k dis-
pozici, ale napriklad ve studii zdravych
Ctyfmésicnich kojencl se regurgitace vy-
skytovala alespon jednou denné u 41-67 %
jedinci.

Diagnosticka kritéria

Diagnosticka kritéria zahrnuji obé znasledu-

jicich ujinak zdravych détive véku 3 tydny aZ

12 mésicl, konkrétné:

- regurgitace dvakrat a vicekrat denné, po
dobu 3 a vice tydnd

- neni pfitomno zvraceni, hemateméza,
aspirace, apnoe, neprospivani, obtize pfi
krmeni, ¢i polykani, abnormalni postura

Patofyziologie

Kojenecké regurgitace predstavuji vetsi-
nou prechodny problém, ¢astecné je tomu
z ddvodu nezralosti motility horniho GIT.
Manometrické studie u kojencli ukazuji, Ze
vice nez 80% refluxnich epizod se vysky-
tuje, kdyZ dochazi k spontanni relaxaci dol-
niho jicnového svérace (DJS). PIny fundus
Zaludku predisponuje k prechodné relaxaci
DJS, coz vede k regurgitaci. Pocet relaxaci
DJS miZe byt ovlivnén polohou téla, kdy
poloha na levém boku sniZuje poéet rela-
xaci DJS, z ¢ehoz plynou i terapeutické kon-
sekvence. Objem jicnu je daleko mens§i nez
u dospélého, takze refluxat daleko snadnéji
a vySe putuje jicnem vzhlru. Béhem riistu
dochazi k prodluZovani jicnu a zvétSovani
jeho objemu. Regurgitace vSak mohou byt

MUDr. Pavel Friuhauf, CSc.

pozorovany i u starSich kojencli ve formé
opakovaného polykéni, zejména po jidle.
Klinické vysetreni

Anamnéza a klinické vySetfeni by mélo vést
k odhaleni onemocnéni mimo GIT, zejména
pak metabolickd, infekéni a neurologicka
onemocnéni asociovand se zvracenim.
Samoziejmé je nékdy obtizné rozlisit regurgi-
tace od GERD pro prekryv jejich symptomi.
Za rizikové faktory GERD jsou povaZovany
prematurita, psychomotoricka retardace,
kongenitalni abnormity orofaryngu, hrud-
niku, plic, centralniho nervového systému,
srdce a samotného GIT. Mezi pfiznaky, které
mohou byt asociovany s GERD, patfi nepro-
spivani, draZdivost, ruminace, hemateméza,
stridor, chrapot, piskoty, kaSel. S GERD
miZe byt asociovana striktura jicnu, opa-
kované pneumonie, anémie, odmitani jidla,
Sandiferdv syndrom, apnoické pauzy a ALTE
(apparent life-threatening event). Mezi sig-
naly vyZadujici dalSi vySetfeni nepochybné
patfi bilidrni zvraceni, hemateméza, prijem,
zacpa, horecka, letargie, hepatoslenome-
galie, vyklenuta fontanela, kiece ¢i distenze
bricha.

Terapie

Vzhledem k pfirozené se sniZujicimu vyskytu
regurgitaci Ize oGekavat spontanni zmirnéni
az Ustup potizi. Zakladni pfistup k pacientovi
proto spociva v opétovném pouceni rodicl
a llevé od pfiznakl, coZ umoZiuje vyhnout
se eventudlnim komplikacim. Polohovani
déti v obdobi po jidle redukuje mnozstvi
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regurgitaci. Je vSak tfeba mit na paméti, Ze
spanek na bfiSe a na boku miZe zvySovat
riziko syndromu nahlého UOmrti kojence
(sudden infant death syndrome, SIDS).
Zahusténé a antirefluxni formule mohou
sniZovat pocet regurgitaci u jinak zdravych
déti. Ackoliv byvad doporucovédno Casté
podavani mensich objem( potravy, pro
tento pfistup je k dispozici jen velmi malo
dlkazd. V managementu regurgitaci neni
tfeba Zadné medikace. V klinické praxi vSak
miZeme pozorovat narlist uzivani inhibitor(
protonové pumpy (proton-pump inhibitors,
PPI). K dispozici jsou ¢etné randomizo-
vané studie poukazujici na nedostatecny
benefit sniZovani Zaludeéni acidity u déti
s regurgitacemi. Navic m(iZe byt lé¢ba PPI
spojena s nezadoucimi 0€inky, zejména
pak s CastéjSimi respiranimi a gastroin-
testinalnimi infekcemi. Aktudlni doporuceni
u zdravych déti s regurgitacemi tuto 1écbu
nedoporucuji a je treba opakovana edukace
na vSech (rovnich k zabranéni zbytecné
preskripci. Anxieta rodiéli mdze vést kvili
jejich domnéni, Ze regurgitace je u kojence
néco abnormalniho, v krajnim pfipadé az
k potiZzim s krmenim, naruseni norméalniho
reZimu spanku apod. Zkvalitnéni vztahu
mezi pecovatelem (rodi¢i) a ditétem podpo-
ruje Gleva od strachu a obav ohledné stavu
ditéte a planovani, jak tyto strachy a obavy
eliminovat. K Glevé miiZze pomoci opako-
vany ,oddech“ pro pecovatele a ujiSténi
0 mozZnosti kontroly Iékafem. Vhodny je em-
paticky pfistup a pfiméfené odpovédi at uz
na opravnéné, nebo domnélé obavy (Co je
Spatné s mym ditétem? Je to nebezpecné?
Odezni to? Co miZeme délat?).
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u déti: Cesky sjednoceny doporugeny postup
z pohledu gastroenterologa, pneumologa, ORL

|ékare, neonatologa a chirurga, Ces-slov Pediat
2016;71(1):3-43.

B Kojenecké koliky

MUDr. Pavel Friihauf, CSc.

V metaanalyze 28 studii Gitajicich 8 690
kojencil trval pla¢ mezi 117-133 minutami
denné v prvnich Sesti tydnech a klesl v prli-
méru na 68 minut/den mezi 10.-12. tydnem
s Sirokou variabilitou.

Definice

KK je syndrom, ktery je z hlediska klinika de-
finovan jako dlouhotrvajici plac a neklid z ne-
jasné priciny, nékdy je tento stav ozna¢ovan
jako kojenecky distres. Plivodni Wesselova
definice délky KK, tj. 3 avice hodin, nejméné
3 dny v tydnu, minimalné 3 tydny, byla v tzv.
kritériich Rome IV zmékcena na plac trvajici
vice nez 3 hodiny, minimalné 3 dny v tydnu
pfihodnocenivtelefonickéminterview, nebo
objektivizace place delSiho nez 3 hodiny za
24 hodin pfi pfimém pozorovani u ditéte ve
véku pod 5 mésicli. KK spontanné ustoupi
u 90 % kojencli mezi 8.-9. tydnem. Kojenec
s KK nejevi zndmky neprospivani, fyzikalni
nalez a vyvoj je normalni.

Epidemiologie

Prevalence KK je v riiznych studiich uvadéna
mezi 8-40%. Sirokj rozptyl je obrazem
rlznych diagnostickych kritérii a pfedevsim
vnimani ,excesivniho a prolongovaného
place“ v rodiné.

Incidence KK je stejnd u chlapcd i dévéat,
donoSenych i nedono$enych, kojenych &i
uméle Zivenych. V nékterych publikacich
je uvadén vyssi vyskyt KK u prvorozenych
a sourozencl kojencl s KK. Objevuji se
prace uvadéjici, Ze KK se vyskytuji jen v in-
dustrializovanych zemich, ¢astéji u kavkaz-
vzdalenéjsi od rovniku. Rodiny s kojencem
s KK maji vice problémi.

Etiologie KK

Etiologie nenizndma a pfedpoklada se Gi¢ast
vice faktord.

PFedpokladana etiologie:

1) gastrointestinalni - Spatna technika kr-
meni, alergie na bilkovinu kravského mléka,
laktézova intolerance, nezralost systému,
hypermotilita, alterace stfevni mikroflory
2) psychosocialni - temperament, hyper-
senzitivita, rodicovské vlivy (stres v rodiné,
materska anxieta nebo deprese)

systém pficina
celkové medikace, predavkovani
priciny hlad, neadekvatni technika
vyZzivy
abstinenéni syndrom
kize opruzeni, kandidéza
turniket syndrom (vlas
kolem prstu Ci penisu)
o€i poskozeni rohovky cizim
télesem, adnatni glaukom
ORL otitis media
kandiddza
kardio- anomalni odstup levé
vaskularni koronarni arterie,
selhavani, supraventriku-
larni tachykardie
gastro- analni fissura, obstipace,
intestindlni  gastroenteritis, GER,

obstrukce (pylorostendza,

invaginace, volvulus),

hernie

vied meatu uretry, torze

(ovarium, varle), infekce,

obstrukce

fraktura,

zanét (osteomyelitida,

septicka artritida)

CNS trauma hlavy vé. abusu,
meningitis,
neuromuskularni onemoc-
néni, metabolicka vada

nefro/urolo-
gicky

skelet

Tabulka 1 Diferenciélni diagnostika KK

3) biologicka - nezralost motorické regu-

lace, zvySena hladina serotoninu, expozice

tabaku (koufeni matky v téhotenstvi i po

porodu), asna manifestace migrény.

Rozliseni KK od fyziologického place:

* KK jsou paroxysmalni - jasny zacatek
a konec

e plac u KK je hlasitéjsi, vysSi, rozsahem
variabilnéjsi a dysfonicky

* hypertonie

* obtiZzné uklidnéni

KK se vyskytuji €asto v noci

Diferencialni diagnostika KK viz tab. 1.

Je udavano, Ze cca 5-10 % projevil imituji-

cich KK ma organickou pficinu.

Prognéza KK je benigni. Ojedinéle v3ak

mohou vést k agresivnimu chovani rodici

s naslednym poSkozenim ditéte (syndrom

shakeru). KK mohou byt asociovany s rozvo-

jem poporodni deprese matky, potlaéenim

laktace a ztratou intuitivniho vnimani potfeb

kojence matkou. Z dlouhodobého hlediska

existence KK vSak predikuji dalSi potencialni
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gastroenterologickou, alergologickou a psy-
chiatrickou morbiditu.
Lécha KK
e rodiCovska podpora
e yjisténi o Gstupu obtiZi ve véku 3-4 mé-
sicl nejpozdéji, benignosti KK, dalsi sle-
dovani
* konzultace o technice krmeni
* tiSici manévry - nejrecentnéjsi publikace
doporuéuje experimentovat s niZe uve-
denymi praktikami a/nebo sniZovat sen-
zorickou stimulaci - pokracovat v téch,
které se osvédéily a prerusit ty, které
se neosvédcCily - dudlik, kocarek/jizda
autem, drZeni kojence ¢elem k pecovateli,
houpani, zména prostfedi, minimalizace
okolnich stimuld, kojeneckd houpacka,
koupel v teplé vodé, masaZ briSka, flexe
kolen/kyéli s rotacnimi pohyby, zvukové
podnéty/srdeéni akce pecovatele, ¢isténi
nosu (pozor na komercéni odsavacky s vy-
sokym podtlakem). V randomizovanych
studiich nebyla prokazana efektivita vyse
uvedenych postupd. Jsou vSak nena-
kladné, neskodi, vedou k zapojeni rodic
do péce a pomahaji redukovat anxietu.
vyZiva
- kojené dité: existuji prace udavajici efekt
hypoalergenni diety kojici matky (bez
mléka a mléénych vyrobk(, event. s dalsi
eliminaéni dietou). Casové omezeny
pokus s elimina¢ni dietou matky (se zhod-
nocenim klinického efektu), pokud nebyl
Gspéch reZimovych opatfeni, je ke zvazeni
hlavné v pfipadech dalSich projevl aler-
gie na bilkovinu kravského miéka u ditéte
nebo alergické anamnézy matky.
- uméle Zivené dité: tam, kde nebyl efekt
rezimovych opatreni, je doporucovano
zkusit tydenni vyZivu extenzivnimi hyd-
rolyzaty misto fyziologické formule se
zhodnocenim efektu, ktery se obvykle
dostavuje po 48 hodinach. Ma se za to,
Ze alergie na bilkovinu kravského mléka je
pricinou maximalné 1-2 % KK.
probiotika: metaanalyza péti rando-
mizovanych studii s rlznymi kmeny
probiotik dochazi k nekonzistentnim za-
vérlim v souvislosti s rliznymi probiotiky
a zplisoby vyZivy. Podavani Lactobacillus
reuteri DSM17938 u kojenych déti vedlo
k redukci place s geografickou variabili-
tou. Ve étyfech randomizovanych studiich
s Lactobacillus reuteri DSM17938 doslo
ve srovnani s placebem k statisticky vy-
znamnému poklesu place ve 21. dni po-

davani probiotika. Preventivni podavani
probiotik v souvislosti s KK neni doporu-
covano.

¢ Nebyl prokdzan efekt podavani laktazy,
sachardzy, masazi, simethiconu, herbal-
nich pfipravki, homeopatik, manipulaéni
terapie, akupunktury.

Literatura u autora

B Funkéni zacpa

MUDr. Nabil El-Lababidi
Definice

Zacpa je v kojeneckém a batolecim véku de-
finovana jako méalo ¢asta a/nebo bolestiva
defekace. U starSich déti se mlze pfidat
enkopréza a zadrZzovaci chovani.

Epidemiologie

Prevalence zacpy se ve vSeobecné populaci
odhaduje, dle pouZitych diagnostickych
kritérii, na 0,7-29 %. Zacpa postihuje 2,9 %
kojencli a v druhém roce Zivota az 10,1 %
batolat bez rozdilu pohlavi.

Anamnéza pf¥i zacpé

V kojeneckém véku se ¢asto vyskytuji idaje
0 bolestivé defekaci, krvaceni pfi defekaci
tuhé stolice a sklonech k zadrZovani stolice.
U déti starSich 1 roku se miZe vyskytovat
nechutenstvi s tendenci ke zlepSeni po vymi-
Seni velkého mnoZstvi stolice, bolesti bficha
s tendenci k Ulevé po defekaci, zadrZovaci
chovani (napft. kfiZzeni dolnich koncetin, po-
pojiZzdéni hyZdémi po podlaze, schovavani
se pfi pocitech nutnosti defekace atd.)
a bolesti koneéniku.

Klasifikace zacpy

Z etiologického hlediska se zacpa rozliSuje
na funkéni a organickou.

Funkéni zacpa tvofi 90-95 % pficin obsti-

paci v détském véku. Ke spinéni diagnostic-

kych kritérii Rome IV u déti mladSich 4 let je

nutna pfitomnost alespon dvou pfiznakl po

dobu 1 mésice:

- Dvé nebo méné defekaci za tyden.

- Anamnéza retence stolice.

- Anamnéza bolestivé defekace nebo vy-
méSovani velmi tuhé stolice.

- Anamnéza objemnych stolic.

- Pritomnost obrovské masy stolice v ko-
necniku.

U déti, které jiz uzivaji noénik nebo toaletu,

Ize zatadit dalSi dvé kritéria:

- Minimalné 1 tydenni epizoda enkoprézy.

- Anamnéza obrovské stolice, ktera miize
ucpat toaletu.

Organickd zacpa predstavuje 5-10%
vSech obstipaci. Etiologicky se da rozdé-
lit na obstipaci ze stfevnich pficin (napf.
Hirschsprungova  choroba,  neurondlni
dysgeneze, analni stenéza nebo striktura,
dislokace anu dopfedu, pseudoobstrukce
stfeva, fitni absces nebo fisura, striktura po
nekrotizujici enterokolitidé), Iékovou/drogo-
vou (zneuZivani narkotik, antidepresiva, psy-
choaktivni latky, antikonvulziva, antacida,
kodein, chemoterapie a substitucni terapie
pankreatickymi enzymy nebo Zelezem),
z metabolickych pFicin (cysticka fibrdza, hy-
potyredza, rendlni tubuldrni acidéza, diabe-
tes insipidus, hypokalémie, hypokalcémie
a hypermagnesémie) a neuromuskularni
(kojenecky botulismus, absces bfisni svalo-
viny, myotonicka nebo muskularni dystrofie,
postizeni michy, détskd mozkova obrna
a hypotonie).

Varovné znamky v anamnéze zacpy

Pfi ziskavani anamnestickych adajd je nutné
cilené sledovani vyskytu nékterého z ,Cerve-
nych” prapork(, které podporuji organicitu
zdravotnich potiZi, a to zacatek potizi od na-
rozeni nebo v prvnich dvou tydnech Zivota,
absenci spontanniho odchodu smolky nebo
jeji odchod nad 48 hodin, ,stuzkovity“ tvar
stolice, svalova slabost dolnich koncetin,
psychomotorickou retardaci a abdominaini
distenzi se zvracenim.

Patofyziologie FC

FC vznika obvykle v dlisledku opakovanych
epizod cileného zadrZovani stolice ditétem,
které se obava nepfijemného proZitku pfi
jejim vymésSovani. FC se také objevuje pfi
trénovani uZivani noc¢niku vlivem nadmér-
ného natlaku rodicli na dité nebo nespravné
techniky vyprazdiovani. FC miiZze souviset
se strachem z bolesti napt. po prodélané
perianalni streptokokové chorobé nebo se-
xudlnim zneuzivani.

Fyzikalni nalez pfi FC

Nélez zahrnuje fyziologickou konfiguraci anu
ajeho okoli, mékké prohmatné bficho, fyzio-
logicky nalez na k(zi lumbosakralni krajiny,
normalni stoj a chdzi, adekvatni silu a plné

vybavné reflexy na dolnich konéetinach
a nalez ampule vypInéné tvrdou stolici s fy-
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ziologickym tonusem anélnich svéracl pfi
vySetfeni per rectum.

Laboratorni vysetieni

PFi FC nejsou nutna. Pfi podezfeni na orga-
nicitu je vhodné vysetfeni funkce hormoni
§titné Zlazy, sérologii celiakie, iontogramu,
hormon( nadledvin, vySetfeni moce, potni
test pfi suspekci na cystickou fibrézu,
irigografii, anorektalni manometrii a saci
biopsii sliznice kone¢niku pfi podezieni na
Hirschsprungovu chorobu a prosty zado-
predni snimek lumbosakralni patefe a/nebo
MRI michy pfi podezfeni na roz$tép michy éi
jinou misni lézi.

Terapie FC

Terapie zahrnuje edukaci o dennim rezimu
a sloZeni jidelnicku, odstranéni zadriené
stolice, prevenci jeji dalSi retence a psy-
chologické vedeni pacienta a jeho rodicd.
Jidelniéek by mél byt bohaty na vlakninu
(ovoce, zelenina, cereélie...) s nizkym pfi-
jmem sladkosti, zejména hotrké Cokolady,
a s dostateénym pfijmem tekutin. V Ceské
republice se tési velké oblibé modifikovany
defekacnirezim dle Maratky, kdy dité po pro-
buzeni vypije 50 mlvlazné vody nebo ovocné
§tavy, po ranni hygiené a snidani se pokusi
o defekaci po dobu 5-10 minut. Usp&sné
defekace ditéte by méla byt odménéna
drobnosti (ne stravou!) a dité by nemélo
byt trestano pfi jeji absenci. K odstranéni
zadrZované stolice Ize pouZit vysokodavko-
vani polyetylenglykol, ktery je stejné Géinny
jako klyzma, sorbitolovy klystyr, bisacodyl,
pikosulfat nebo sirup senny, glycerinové
Cipky a/nebo manualni vybaveni stolice.
V prevenci dalSiho zadrZovani stolice Ize po-
uZivat polyetylenglykol v redukované davce
a parafinovy olej. Dnes se nedoporucuje
pouzivani laktuldzy pro jeji nezadouci G€inky
(bFisni diskomfort, nadymani, nechutenstvi,
nauzea, zvraceni a vznik navyku s nutnosti
navySovani davky). Z psychologického hle-
diska jsou zpoGatku nutné ¢etné ambulantni
kontroly, opakované edukace rodicil a (dle
véku i) ditéte a kontrola adherence rodiny
s terapeutickym rezimem.

Prognéza FC

FC ma vysoké riziko rekurence a a7z u 30 %
déti prechazi do dospélosti. FC je rizikovym
prediktorem rozvoje syndromu drézdivého
tracniku u dospélych.

Literatura

Benninga MA et al. Childhood Functional
Gastrointestinal Disorders: Neonate/Toddler.
Gastroenterology 2016;150:1443-1455.

B Funkéni prujem

MUDr¥. Kristyna Zarubova

Pomérné castym dotazem rodicd malych

déti na oSetfujici 1ékate je ,spravna“ frek-

vence a vzhled stolic. U kojencl a batolat je

do klasifikace ROME IV zafazena jednotka

funkéni prljem, kterd byla dfive nazyvana

chronickym nespecifickym priijmem (angl.

CNSD) nebo batolecim pridjmem. A nejedna

se o situaci, se kterou by se pediatfi setka-

vali jen zfidka (dle americké studie 2,4 %

u déti pod 1 rok, 6,4 % u déti 1-3 roky).

Pro ur€enitéto diagndzy museji byt napinéna

vSechna nésledujici kritéria:

1. Objemnd, neformovana stolice mini-

malné 4x denné, bez bolesti v souvis-

losti s defekaci

Trvani tohoto stavu vice nez 4 tydny

3. ZaCatek mezi 6. mésicem a 5. rokem
véku ditéte

4, Dobré prospivani pfi adekvatnim kalo-
rickém prijmu

A

Patofyziologie

Faktory podilejici se na vzniku funkéniho
prijmu tvofi tfi skupiny - lumindlni faktory,
stfevni motilita a v neposledni fadé také vliv
psychického stavu ditéte. DleZitou a tro-
chu uklidfujici informaci pro oSetfujiciho
pediatra je, Ze u déti s funkénim prdjmem
nedochazi ke zvySenym ztratam vody Gi elek-
trolytl, absorpce glukézy je také normalni
a neni pfitomna steatorhea. Dle dvou star-
Sich studii (Hoekstra et al., Lifshitz et al.) ma
na konzistenci a ¢etnost stolice klicovy vliv
strava, a to zejména vysoky pfijem fruktozy,
oligosacharidli a vysokoosmolarnich teku-
tin. Pfedpoklada se, Ze dojde k prekroceni
absorpéni kapacity tenkého stfeva, a tak
vznikne osmoticky prijem spojeny s poru-
chou funkce bakterialni fléry stfeva. To vSe
vede k distenzi, nadymani a priijmu.

Je zndmo, Ze travici trakt neodpociva a i pfi
hladovéni je aktivni tzv. migrujici motoricky
(myoelektricky) komplex (MMC), tedy moto-
ricka aktivita umoziujici vyprazdnéni stfeva.
MMC je preruSen, kdyZ se Glovék naji. Jidlo
nasledné stimuluje ¢astéjsi sekvence rlizné
silnych kontrakci, které maji za tkol promi-
chani strevniho obsahu a jeho pohyb az do
kolon.

U funkéniho prdjmu k preruseni MMC nedo-
jde, a proto se nestrdvend strava dostava
kontrakcemi ze Zaludku pfes otevieny pylo-
rus az do tenkého streva a velmi brzy také
do kolon.

Funkéni prijem se také milze vyskytovat
u Spatné indikovanych ¢i uZivanych elimi-
nacnich diet.

Klinické ovéFeni diagnozy

Jako prvni je nutno vylouGit faktory, které
mohou prljem zplsobovat - predchozi
infekce, laxativa, antibiotika, rlizné diety.
Vzhled stolice také m(iZze napovédét - stolice
déti s funkénim prijmem obsahuje Gasto
hlen nebo nestravené jidlo. Jak jiZ bylo zmi-
néno, strava mize mit velky vliv, pozor je
tfeba dat na jeji celkovy nadmérny pfijem,
¢asté piti ovocnych dzusd, nizky pfijem tuki
spoleéné s vysokym pfijmem sacharidd, vy-
soky pfijem sorbitolu.

Ve fyzikalnim vySetfeni je tfeba klast dlraz
na zhodnoceni prospivani ditéte (vyska,
vaha, znamky malnutrice), pfitomnost plen-
kové dermatitidy nebo fekalni masy v rek-
talni ampule (Casta pficina prdjmu).

Pozor, u déti s mirnéjsi formou celiakie nebo
cystickou fibrézou s izolovanym postizenim
pankreatu mlze dojit k chybné diagndze.
Pokud se v rodinné anamnéze tato onemoc-
néni vyskytuji, je nutné dalsi dovySetfeni.
Stejné tak u pacient(i, ktefi maji poruchu
ristu, Gbytek na vaze ¢i vyrazné distendo-
vané bricho. Kromé vySetfeni celiakie by tito
pacienti méli mit samozrejmé SirSi krevni
odbéry (krevni obraz, imunoglobuliny, nut-
riéni parametry)

U vybranych pacient( je vhodné vySetfit sto-
lici kultivacné, na okultni krvaceni, pfitom-
nost tukd, parazitl a Clostridium difficile.

Management onemocnéni

Ve vétSiné pripadl se obejdeme bez medi-
kace. Vhodna jsou dietni opatfeni - snizeni
pfijmu ovocnych dZusi a fruktozy a celkova
kontrola jidelni¢ku ditéte. Pro objektivizaci
i uklidnéni rodicl je dobré zavést denicek,
ve kterém jsou informace o jidle a stolicich
zaznamenany.

Literatura

Drossman DA, Chang LC, Chey WD, Kellow WJ,
Tack J, Whitehead WE, editors. Rome IV func-
tional gastrointestinal disorders: disorders of
gut-brain interaction. Fourth edition. Volume II.
I. Raleigh, NC: The Rome Foundation; 2016. pp.
1247-1248.
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Bl Syndrom cyklického zvraceni

MUDry. Pavel Friihauf, CSc.

Prevelance je udavana 3,4 %

Diagnosticka kritéria (vSe z uvedeného):

1. 2 avice epizod zvraceni trvajicich hodiny
azdny v pribéhu 6 mésicd

2. Epizody maji stejny charakter u konkrét-
niho pacienta

3. Obdobi klidu mezi epizodami trva tydny
aZz mésice, mezi nimi je dité zdravé

Patofyziologie

Aktivace zvracivého reflexu a hypothalamo-
-hypofyzarni osy.

Symptomy doprovazejici zvraceni mohou
zahrnovat bledost, slabost, zvySenou sali-
vaci, bolesti bficha, intoleranci hluku, svétla
nebo zapachu, bolesti hlavy, fidké stolice,
horecku, tachykardii, hypertenzi, exantém
a leukocytozu.

Prevenci je identifikace a odstranéni spous-
técd zvraceni. Profylakticky se doporucuje
u déti pod 5 let cyproheptadin nebo pitizo-
fen, je mozno uZit i amitriptylin nebo propra-
nolol. Prevenci atak miZe byt i erythromycin
(zlepSuje evakuaci zaludku) nebo fenobar-
bital. Tyto medikamenty by mély snizovat
pravdépodobnost atak. V poéatku epizody
se doporucuji antacida k ochrané sliznice
jicnu a zubni skloviny. V priibéhu ataky se
podéava infuze.

Komplikaci cyklického zvraceni je dehydra-
tace. Hemateméza je dlsledkem prolapsu
sliznice Zaludku do jicnu, ezofagitida a/
nebo Mallory-Weissilv syndrom, hypertenze
a nepfiméfend sekrece antidiuretického
hormonu.

Literatura

Benninga MA et al. Childhood Functional
Gastrointestinal Disorders: Neonate/Toddler.
Gastroenterology 2016;150:1443-1455.

Bl Dyschezie

MUDYy. Pavel Friihauf, CSc.

Prevalence je udavana 2,4 %

Diagnosticka kritéria:

1. vék<9.mésic

2. minimalné 10 min. tlacenia place s efek-
tem/bez efektu vyprazdnéni stolice

3. Zadné jiné zdravotni problémy

Patofyziologie

Dyschezie je nekoordinovanad dynamika
vyprazdiovani. Je tfeba vysvétlit rodicl Ze

kojenec se musi naucit koordinovat relaxaci
panevniho dna a vlastni defekaci. Proto neni
vhodné pouZzivani rektalni rourky, kterd mlize
pfindSet artificidlni senzorické podnéty,
véetné bolesti. Projimadla nejsou nutna.

Literatura:

Benninga MA et al. Childhood Functional
Gastrointestinal Disorders: Neonate/Toddler.
Gastroenterology 2016;150:1443-1455.

B Ruminace

MUDr. Petr Jabandziev, Ph.D.

Ruminace znamena regurgitaci obsahu Za-
ludku do dutiny Gstni. Ruminace zahrnuje tfi
klinické manifestace a to syndrom ruminace
u kojencl, ruminace u neurologicky postiZe-
nych déti a ruminace u zdravych déti a do-
spélych. Nasledujici text pojednava o prvni
zminéné jednotce. Syndrom ruminace (SR)
nebo téZ ruminacéni syndrom je vzacné one-
mocnéni, kterému byla dosud v literatufe
vénovana pouze mala pozornost. Recentni
dotaznikova studie u 1 447 matek ukéazala
prevalenci 1,9 %.

Diagnosticka kritéria

Musi obsahovat v§echny z nasledujicich po
nejméné 2 mésice:
- opakované kontrakce bfisnich svalll, bra-
nice a jazyka
- nenucend regurgitace Zaludecniho ob-
sahu, ktery je bud vypuzen z lst, nebo je
znovu Zvykan a spolknut
- tfi nebo vice z nasleduijicich:
* zacatek mezi 3.-8. mésicem véku
* neodpovida na management GERD
a regurgitaci
« neni doprovazen zndmkami nepohody
« nevyskytuje se b&hem spanku nebo
kdyz dité interaguje s okolim

Patofyziologie

Patofyziologicky moment obraceni tlako-
vého gradientu mezi bfisni a hrudni dutinou
dohromady s relaxaci dolniho jicnového
svérace je ziejmé podobny ve vSech véko-
vych kategoriich. To, co déla ruminaci ko-
mozZna neschopnost déti ,udrZet” dostatek
nutrientl pro normalni riist. Historicky byla
ruminace povaZovana za ,sebestimulujici
chovani, které vznika v kontextu dlouhodobé
socialni deprivace. Emo¢ni a senzoricka de-
privace se miZe objevit u nemocnych déti
v situacich, které znemoznuji normalni rezim

ditéte (napf. prostfedi JIP), nebo u jinak
zdravych déti, u nichZ je naruSeno emocni
pouto s matkou ¢i obéma rodici.

Diagnodza

Pozorovani samotné ruminace je pro dia-
gndzu klicové. Nicméné moznost takového
pozorovani potfebuje ¢as, trpélivost a jistou
,nenapadnost, protoZe dité mliZe pfestat
ruminovat, jakmile zpozoruje, Ze ho nékdo
sleduje.

Terapie

Excesivni a opakovana ruminace mlze vést
aZz k progredujici malnutrici. Behavioralni
terapie miZe byt Uspésnad u vysoce moti-
vovanych dospélych, ale i déti s neurolo-
gickym postizenim. Nemame ale k dispozici
informace, zda je tento pfistup vyuZitelny
a funguje u kojencl se syndromem rumi-
nace. Citlivy, ke stupni vyvoje adekvatni
a komplexni pristup je nezbytny. Cilem lé¢by
je eliminovat pacientovu potfebu sméfujici
k projeviim ruminace, ¢ehoZ Ize dosdhnout,
pokud dojde k pomoci pecovateliim s feSe-
nim jejich pocitl smérem k ditéti a zlepSeni
jejich schopnosti rozpoznat a adekvatné
reagovat na fyzické a emocionalni potreby
ditéte.

Literatura
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Perera BJ. Rumination syndrome in children and
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Ublinkavani:

Zadna indikace lékové lécby u ,$tastnych

Zpétny prachod Zaludecniho obsahu plivacu” nebo kojencu s problematickou
do hltanu nebo ust regurgitaci

Bylo prokazano, Ze probioticky kmen
urychluje vyprazdriovani Zaludku
a snizuje frekvenci regurgitace

Neni divod k ukonceni kojeni

Bézny problém, ktery
zasahuje vice nez

O vSech déti
O (3.-4.mésic véku)

Nejvétsi vyskyt kolem 4. mésice véku

Céstedné hydrolyzovana bilkovina
zrychluje vyprazdneni Zaludku

(vs intaktni bilkovina) a mize také
snizovat ublinkavani

Rozhodovaci
strom u kojence
s ublinkavanim

W,
.0
®

Adapted from
Vandenplas et al, 2016

* CoMiSS: nastroj pro zhodnoceni pfiznaki ABKM
References: (Vandenplas et al. PLoS One. 2018 Jul 18; 13 (7):
! . Acta F iatrica 2016;105:244-252. Vandenplas Y. et al. J Pediatr Gastroenteol Nutr 2016;19(3):153-161. Benninga MA et al. Gastroenterology 2016;150:1443-1455. €0200603)
Nelson SP et al. Arch Pediatr Adolesc Med; 1997:151(6):569-72. Indrio F et al. Euro J Clin Invest 2011;41(4): 417-22. Indrio F et al. Nutrients. 2017 Oct 28;9(11).

eHF - extenzivné hydrolyzovana mlééna vyziva
ABKM - alergie na bilkovinu kravského miéka
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Kojenecka kolika:

Multifaktorialni Neni divod k ukonceni kojeni

Nejcastejsi travici/behavioralni
problém u

1-4mésiénich kojenci Vyskytuje se stejné u obou pohlavi

Ma vliv na kvalitu Zivota rodiny

\ Vyskyt kojeneckych kolik
je asi O/
30 %

Byva spojena s dlouhodobymi nasledky,

Jjako jsou opakujici se bolesti bficha
a poruchy spanku

Vyskytuje se jak u kojenych,
tak i nekojenych deti

Rozhodovaci strom u kojeneckych kolik

o O

o e

Upraveno podle Vandeplas et al., 2016

* Evidence pouze pro L. reuteri DSM 17938 (kojené
déti > nekojené déti

* CoMiSS: nastroj pro zhodnoceni pfiznakii ABKM

(Vandenplas et al. PLoS One. 2018 Jul 18; 13 (7):

Y etal. Acta iatrica 2016;105:244-252. inga MA et al. 2016;150:1443-1455. €0200603)
ino F et al. Acta Paediatrica 2005;94(449):129-32. R: P et al. Pediatrics 1995;96:43-7.
Savino F et al. Acta Paediatrica 2005;94(449):129-32. Rautava P et al. Pediatrics 1995;96:43: eHF - extenzivn hydrolyzovana miécné viZiva

ABKM - alergie na bilkovinu kravského mléka

References:
1
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Zda se, Ze vyskyt se zvysuje s vékem
2 o
\ 5 /o

Gastroenterologickych konzultaci @@

u pediatri souvisi s vnimanymi

KOjEI:lé deti lmajl: vna,rOZIq'I'/ ?d ‘qé‘:ltl' poruchami defekace 1/2 rok Fivota 1 rok Zivota 2 roky Zivota
na nahradni mlécné vyzive vetsi 2,9% 10,1 % 27,3 %
frekvenci vyprazdriovani a mekci

stolici

Rozhodovaci strom u kojenecké zacpy u kojencu < 1 rok

Upraveno podle Vandeplas et al., 2016

References:
'Vandenplas Y et al. Acta Paediatrica 2016;105:244-252. Mota DM et al. JPGN 2012;43(3):e1-e13. i MA etal. 2016;150:1443-1455. Artificial feeding = formula feeding
Fontana M et al. Acta Paediatr Scand 1997;79:692-694. Leoning-Baucke V. J Pediatr 2005; 146:359-63. Baker SS et al. JPGN 2006; 43: e1-e13. FC = functional constipation

PEG = polyethylene glycol
pHF: partially hydrolyzed formula
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Vybor Ceské neonatologické spoleénosti CLS
JEP doporucuje na zakladeé vysledku védeckych
studii fortifikaci materskéeho mléka po propusténi
nedonosenych déti do domaci péce
Doc. MUDr. Ji¥i Dort, Ph.D., MUDr. Iva Burianova

Doporucéeni pro vyZivu nedonoSenych
novorozencli po propusténi je v soucasné
dobé zakotveno v guidelines ESPGHAN (1),
hodnoceni studii sledujicich strategii vyzivy
nedono$enych novorozencll po propusténi
bylo publikovano ve tfech prehledovych re-
view (2, 3, 4).

Odborna komise pfi ESPGHAN po vyhodno-
ceni randomizovanych studii publikovanych
pred rokem 2004 navrhla pokracovat ve for-
tifikaci MM do 52. postkoncepéniho tydne
podle dynamiky prospivani. Fortifikace
matefského mléka po propusténi je dopo-
ru¢ena pfedevsim pro pdvodné nedonosené
novorozence, ktefi jsou v dobé propusténi
kojeni nebo krmeni matefskym miékem
(MM) a prosli vdobé hospitalizace tzv. post-
natalni rGstovou restrikci. Definice riistové
restrikce vychazi z rdstovych a hmotnost-
nich parametri, které jsou pravidelné mo-
nitorovany [hmotnost pod 10. percentilem
pro dané gestacni stafi (stfedni rlistova
restrikce) nebo pod 3. percentilem (zdvazina
rGstova restrikce].

V poslednim desetileti doslo k podstatnym
zménam ve strategii vyZivy této rizikové po-
pulace. Snizila se incidence postnatalni rlis-
tové restrikce (5, 6, 7) a souc¢asné se zvysila
populace nedono$enych déti krmenych ma-
tefskym mlékem pfi propusténi (8). Studie,
které analyzovaly sloZeni matefského mléka,
prokazaly nizkou hodnotu bilkoviny v ma-
tefském mléce a velkou interindividualni
variabilitu kalorického obsahu. NedonoSeni
novorozenci na rozdil od donoSenych déti
maji omezenou schopnost kompenzovat ne-
dostatecny pfijem kalorii a zakladnich Zivin
zvySenim objemu vypitého mléka (9, 10).
Fortifikace matefského mléka po propusténi
je proto logickym feSenim vyZivy nedonoSe-
nych neprospivajicich nebo hypotrofickych
novorozenctl. Délka podavani fortifikatoru je
stanovena souc¢asnym doporucenim do 52.
postkoncepéniho tydne, avSak dileZitym
aspektem délky podavani je dynamika riis-

V Plzni 7. 2. 2020

tové trajektorie béhem hospitalizace a po
propusténi (11, 12). Metody/zpdsob poda-
vani fortifikatoru vychazeji nasledné z praxe
jednotlivych perinatologickych center.

V soucasné dobé bylo vyhodnoceno nékolik
studii, které mély za cil porovnat rlistové
parametry u nedono$enych novorozenci
s fortifikaci MM po propusténi. O’Connor et
al. prokazala u fortifikované skupiny vyssi
hmotnostni, délkové pfiristky a lepSi para-
metry obvodu hlavy béhem 1. roku Zivota
véetné vyssi kostni denzity u déti <1 250¢
porodni hmotnosti (13). Zachariassen et al.
popsala lepsi plicni funkce u fortifikované
skupiny ve véku 6 let (14). Psychomotoricky
vyvoj byl sledovan pouze ve dvou studiich,
nesignifikantni pozitivni efekt fortifikace
prokazala studie Da Cunha et al. (15). Ve
vSech publikovanych studiich byla fortifi-
kace MM dobfe tolerovana, nebyla proka-
zana intolerance ani jiny nezadouci efekt.
PfedCasné narozené déti jsou velmi Casto
propoustény kolem 35.-36. tydne v dobé
rychlého riistu a s nezralym vzorcem kojeni.
Pokud jsou propustény jako kojené déti, jsou
¢asto po propusténi prevedeny na umélou
vyZivu pro neprospivani. Do jaké miry mlize
narusit exkluzivitu kojeni fortifikace mléka,
se snazilo zodpovédét nékolik praci, které
zkoumaly efekt fortifikace na frekvenci
a Gspésnost kojeni, protoZe nebylo jasné,
zda fortifikace MM nenarusi pravidelné pi-
kladani k prsu. Dosud publikované studie
prokazaly pozitivni efekt fortifikace mléka po
propusténi z porodnice nejen na frekvenci
kojeni, ale prokazaly i menSi riziko pfevedeni
ditéte na umélou vyZivu po propusténi z po-
rodnice (16, 17).

B Zavery

¢ Fortifikace matefského mléka po pro-
pusténi je doporu¢ena odbornou komisi
ESPGHAN.

Studie sledujici hmotnostni a délkové
prirGstky neprospivajicich nedonoSe-
nych novorozencil po propusténi pro-
kazaly pozitivni efekt fortifikace matef-
ského mléka na rlistové parametry.
Fortifikace matefského mléka nena-
ruSuje proces kojeni, nebyl prokazan
Zadny nezadouci efekt na frekvenci ani
Uspésnost kojeni, a naopak je proka-
zano, Ze fortifikace po propusténi mize
zvySit pravdépodobnost dlouhodobého
kojeni.

Fortifikace matefského mléka po pro-
pusténi je bezpe€na.

Délka podavani fortifikatoru vychazi
z klinické zkuSenosti a z dynamiky ris-
tové trajektorie plivodné nedonoSeného
ditéte.

Na zakladé védeckymi studiemi proka-
zaného pozitivniho efektu fortifikace
matefského mléka na rlistové parametry
je Ghrada fortifikatoru zdravotnimi pojis-
tovnami vhodna. Pozitivni rlistovy efekt
fortifikace, vyjadfeny nardstem obvodu
hlavy, tj. mozku, a zvySenou kostni den-
zitou, tak pfinasi dlouhodoby pozitivni
prognosticky smysl.
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Diferencialni diagnoza infekce vyvolané COVID-19 s pomoci CRP

Doc. MUDr. Ivan Novak, CSc.,” MUDr. Hana Cabrnochova, MBA,?
Y Klinika détské chirurgie a traumatologie 3. LF UK, Thomayerova nemocnice, Praha; ? vedouci Katedry PLDD, IPVZ Praha

V prosinci 2019 propukla v Ciné virové infekce vyvolana ,2019
novel coronavirus“ (2019-nCoV). 11. Gnora 2020 pojmenovala
WHO onemocnéni vyvolané 2019-nCoV jako ,2019 coronavirus
disease“ (COVID-19), mésic poté byl stav Siteni nemoci COVID-19
na celém svété oznacen za pandemii. Onemocnély miliony lidi po
celé planeté a stovky tisic zemfrely. Jde vétSinou o lidi starsi 65 let,
Casto trpici komorbiditami (diabetes, hypertenze, chronicka plicni
choroba).

Détska populace touto infekci trpi nevyznamné; z prokazané in-
fekce v populaci &ini déti - Cina 2 %, USA 5 %, Italie 1,2 %. V hlaseni
mohou byt nepresnosti (opomenuti, nékde uvadéji déti do 10 let,
jinde 0-19 let, malé mnoZstvi dat), nejvétsi epidemiologicky hod-
nocenou skupinu ¢inilo 2 143 €inskych déti. Vétsina studii uvadi
bezpfiznakovy nebo jen velmi lehky priibéh. Vazny pribéh 5,2 %,
kriticky priibéh 0,6 %, ale ve skupiné 0-1 rok byl vazny a kriticky
stav pres 10 %. Umrti u d&ti je raritou, jde o ojedinélé pFipady.

U déti s pozitivnimi nalezy viru byly tyto hlavni pfiznaky
 Kontakt s potvrzenou infekci, inkubaéni doba 2-10 dnd
* Horecka 38-39 °C (48,5 %)

e Zanét hornich dychacich cest - zarudlé hrdlo, kychani, ryma,
kaSel (45-50%), tachypnoe, klinické znamky dyspnoe, tachy-
kardie, SpO2 <94 %

* Gastrointestinalni pfiznaky - prtijem (8,8 %), zvraceni (6,4 %)

¢ Pomocna vySetreni:

- lymfopenie s ohledem na vékovou normu
- > prokalcitonin 4x vy§Si hodnoty
- CRP zvySeni 0 20-100 %, ¢im starsi dité, tim vysSi hodnoty

Doporuceni

U déti s pozitivni anamnézou kontaktu s prokazanou COVID-19
nemoci a s nékterymi klinickymi pfiznaky Ize béhem ¢ekani na vy-
sledek PCR nebo hladiny protilatek (coz mlze trvat nékdy hodiny az
desitky hodin) doporugit vySetfeni CRP. Obraz akutni virové infekce
a zvySeni hodnot CRP miZe svédcit pro COVID infekci, a umoZiuje
tak pfijmout patfiéna epidemiologicka opatfeni a spravné zacha-
zeni s ditétem.

Literatura
Ludvigsson JL. Systematic review of COVID-19 in children shows milder
cases and a better prognosis than adults. Acta Paediatrica 2020;1-8
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Obezita je rizikovy faktor pfi prubéhu infekénich enemocnéni

Déti mély letos delSi, neplanované prézdniny, coZ je pro né samotné moina prijemné,
avsak pro kondici a imunitu uz to tak skvéla zprava neni. Nedostatek pohybu a malo pobytu
na gerstvém vzduchu se negativné odrazejl jak na télesné kondici, tak na obranyschopnosti
organismu. Viysledkem miize byt par kilo navic a také vétsi nachylnost k riznym nemocem.
Zdrave déti s nommalni vahou se vréati do kondice pomérné brzy, ale ty obezni jiZz potiebuji
odbomou pomeoc.

Komplexni pristup zarucuje dobre vysledky

V nasl |&&ebné se dlouhodobé a Uspésné vénujeme | détem s obezitou. Komplexni terapie
pfi zpravidla 5 tydennim pobytu je zalozena na Uzké spolupraci ditéte s detskym lekarem,
détskym obezitologem, nutriénim terapeutem, détskym psychologem, fyzioterapeutem
a trenery. V pripadé potfeby provadime endokrinologické vysetfeni. Po skonceni lééebného
pobylu je u nas pro déti oteviena meines! navazne péce v obezitologickeé ambulanci
a nutriéni poradne.

V Olivovne déti Skolu nezameskaji

V Olivové détské |eétebné mame vybomé fungujici zakladni Skolu, kteréd je vybavena pocitaci,
interaktivni tabull | modernimi pomuckami, které Zac vyuZivaji k osvojeni | k procvicovani udiva,
Z4d pracuji v navaznosti na vyuku v kmenoveé skole. Probirana latka se shoduje s uéivem,
které by zak probiral ve své Skole. Tiidni uitelé détl, které se u nas |&€I, nam na zadatku
pobytu zasilaji vyplnény dotaznik s u¢ivem, které mame v nasi Skole probrat.

Pedagogicky sbor se sklada z kvalifkovanych ugitell. Nékteri maji jesté kromé sveho oboru
vystudovanou | specidini pedagogiku. Déti jsou ve tfidach rozdéleny do malych skupin,
priblizné po deseti zacich. Skola Uzce spolupracuje s psycholozkou lééebny a zohledhuje
osobni zvlastnosti a potieby déti die jejich individualnich pland. Vsechny tyto faktory zarucull
individualni pristup ke kazdému ditéti a vyuka je tak i efektivnéjsi, nez ve Skole standardni.

Na kond kazdého turnusu posilame zavéreéné hodnoceni 2aka rodiéim a tFidnimu uditeli.
Ve své skole nema 2ak zameskané hodiny, nebot dochazka u nas se zapotitava, jako by byl
Zak ve sve Skole.

Miady youtuber a parkourista Tary motivuje k aktivnimu pohybu

Miadé oscbnosti z internetového prostredi jsou pro déti velkymi vzory, ale také autoritami.
Znamy parkourista a youtuber Tary, ktery déti pravidelné v nadl |&éebné navitévuje, svou
aktivnl osvétou navazuje na nas |étebné-rehabilitaéni program a motivuje déti k aktivnimu
pohybu i po navratu domu.

Zpatky do formy

Obezita prokazatelné poskozuje zdravi. Jiz desitky let existuji multicentrické rabdomizované
studie, které zcela jasné dokladuji, 2e obezita je rizikovym faktorem pro vysoky krewvnl tiak,
diabetes 2. typu. Je dulezitym patologickym faktorem pro aterosklerézu, kdy dochézi k zizeni
cévniho prusvitu a finalné k srdeénimu infarktu nebo mozkové mrivici. Jsou nezpochybnitelné
dikazy, ze obezita zhorsuje kvalitu Zivota a bohuzel i lidsky Zivot zkracuje. Ovliviuje témér
kaZdy télesny system vtemné respiratnino a stavé se rizikovym faklorem pii prubehu
infekénich onemocnéni,

Dostat se zpatky do formy je proto vice neZ Zadouci a vyZaduje racionalni, zodpovédny
a motivujici pfistup, ktery u nasv 1ééebné mizeme détem poskytnout.

Olivova détska 1é6&ebna, o.p.s., Olivova 224, 251 01 Ri¢any u Prahy

OLIVOVA
7 1L @ www.olivovna.cz o Olivova détska lecebna @ 323 619 103 (105), 736 754 332




CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Prirodni potravinové kontaminanty

Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

¢len vyboru pro védu a vyzkum Potravinaiské komory CR a expert EFSA

Podle zdkona o potravindch museji byt
vSechny potraviny bezpecné, resp. zdra-
votné nezavadné. Pfesto mohou kromé latek
prospésnych ¢i neutralnich obsahovat také
latky antinutricni a toxické.

Jedna se o pomérné velké mnoZstvi organic-
kych i anorganickych latek, které se v pri-
b&hu vyroby, baleni, skladovani, pfepravy
a pri kazdé dalSi manipulaci mohou dostat
do potravin.

ProtoZe se jedné o latky, které nejsou pfiro-
zenou soucasti potravin, oznacuji se spolec-
nym nazvem latky kontaminujici.
Kontaminanty mohou do potravniho fetézce
vstupovat pfimo nebo zde mohou vznikat
pfeménou plvodnich latek.

Latky kontaminujici ovliviiuji aktivitu nékte-
rych enzymd, vitamin{ a mineralnich latek,
stravitelnost a vyuZitelnost zakladnich Zivin,
s €imZ souvisi i sniZeni vyZivové hodnoty
potravin.

B Organické kontaminanty
v ovoci a zeleniné

nantli, se kterymi se miZeme setkat v ze-
lening, jsou organické kontaminanty. Tuto
skupinu toxickych latek je moiné rozdélit
podle jejich plivodu na latky pfirodni a che-
mické, resp. na latky exogenni, které vznikly
v dUsledku lidské ¢innosti.

1. Prirodni latky

Mezi latky pfirodniho pidvodu s toxickymi
Gcinky, které mohou byt obsaZeny v zele-
niné, patfi napf. furanokumariny, tomatin,
kyselina oxalova apod. | kdyZz koncentrace
téchto latek zfidkakdy prekracuji povolené
limity a z tohoto hlediska jsou pro vétSinu
lidi neSkodné, pro ur€itou skupinu precitli-
vélych osob mohou pfedstavovat zdravotni
potize.

Cast&jsi a vétsi riziko viak predstavuje ovoce
a zelenina, které byly poSkozeny a nasledné
napadeny mikroorganismy, které produkuji
rGizné toxiny. Nejéastéji se jedna o mykoto-
xiny, glykosidy (glykoalkaloidy), solanin,
tomatin a dalsi.

Jednou z vyznamnych skupin kontaminantd,
se kterymi se miZeme setkavat témér kazdy
den, jsou mykotoxiny.

2. Mykotoxiny jsou vysoce toxické sekun-
darni metabolity mikroskopickych vlakni-
tych hub (plisni). Jejich metabolicka €innost
je spojena s aerobnim dychanim, pfi kterém
dochazi k odcerpavani Zivin, prevazné tuki
a sacharidd.
Mykotoxiny patfi mezi vyznamné kontami-
nanty potravin a krmiv. Mohou byt pfitomny
predevsim v obilovinach (pSenice, jeCmen,
Zito, oves), ryZi, kukufici, olejnatych seme-
nech a potravinach vyrobenych z téchto su-
rovin. Presto, Ze existuje vice nez 300 druhil
mykotoxin(i a kazdy druh méa své specifické
vlastnosti, je mozné konstatovat, Ze u nékte-
rych z nich jsou pozorovany stejné negativni
vlivy, které mohou u lidi a zvifat vyvolavat
vyznamné patologické a fyziologické zmény
dllezitych organi.

Podle mnozstvi a frekvence pfijatych myko-

toxinli se rozeznavajr:

« akutni primarni mykotoxikézy, jsou vyvo-
lany pfijmem vysokych davek. Zplsobuji
poskozeni jater, napf. cirhézu, nekrézy,
dale pak poSkozeni ledvin, traviciho
traktu, obéhového systému a centralni
nervové soustavy,

« chronické mykotoxikézy, které vznikaji
dlouhodobym pfijmem nizkych davek.
Tento typ se projevuje karcinogennimi,
mutagennimi a teratogennim Gginky,
oslabenim imunitniho systému, poruchou
krvetvorby a dal§imi poruchami.

Fyzikalni parametry, které ovliviiuji tvorbu
mykotoxin(, jsou:

* teplota,

¢ vlhkost,

« relativni vihkost,

« vodni aktivita.

Optimalni podminky pro rist téchto vlak-
nitych hub predstavuje teplota 11-23 °C,
vihkost (obsah vody) 22-23% a relativni
vihkost 95-100 %.

Pro rist polnich plisni (Fusarium,
Alternarium, Penicillium) a tvorbu toxin{
je potfebna vlhkost 22-23%, relativni

vihkost 90-100 %. Pro skladové plisné
(Aspergillus, Penicillium) je vhodna vihkost
zrna nad 15% v rovnovaze s relativni vlh-
kosti 70-90% a vodni aktivitou v rozmezi
0,96-0,98. Limitujici rozsah vodni aktivity,
kdy nedochazi k tvorbé toxind, je 0,71-0,94.
Hodnota pH substratu se pohybuje v rozmezi
3,4-5,5.

Mezi nejb&znéjsi mykotoxiny, které se obje-
vuji v potravinach, patfi aflatoxiny, citrinin,
namel, fumonisiny, ochratoxiny, patulin,
sterigmatocystin, trichotheceny a zea-
ralenon. V nasledujicim textu se s témito
mykotoxiny sezndmime podrobnéji.

V klimatickych podminkach mirného pasu
jsou nejrozsifenéjsimi fusariové mykoto-
xiny produkované vlaknitymi houbami rodu
Fusarium. Mikroskopické vlaknité houby
rodu Fusarium jsou vyznamnymi patogeny
mnoha zemédélskych plodin. Tyto pato-
geny napadaji vegetativni i reprodukéni
organy rostlin a zplsobuji jejich poskozeni
a pripadné jejich Ghyn. U obilovin zpGsobuji
poskozeni klasl a nasledné zrna, u kuku-
fice pak poSkozeni palic. Fusariové vlak-
nité houby mohou zplsobovat i takzvané
asymptomatické infekce, jejichz dlisledkem
je vyskyt mykotoxini v zrnech obiloviny
zdanlivé dobré kvality.

Fusariové houby produkuji velké mnoZstvi
toxickych sekundarnich metaboliti, které
jsou fazeny do nékolika skupin. Predevsim
se jedna o skupinu trichothecenii, fumoni-
sinii a zearalenon.

Zrno obilovin mUiZe byt témito mikroskopic-
kymi viaknitymi houbami napadeno béhem
rGstu rostlin, ale i v pribéhu skladovani
zrna v silech. K prenosu infekce na rostlinu
dochazi predevsim ze zbytkl rostlin, které
zlistavaji na poli z predchazejici sklizné, ¢i
z infikované setby. K Sifeni infekce miZe
také dochazet pomoci vétru a desté.
Fusariové infekce zrn mohou zpdsobovat
vyrazné ekonomické ztraty v ddsledku zne-
hodnoceni zemédélské produkce, snizené
nutriéni a technologické kvality suroviny. Pro
clovéka a hospodarska zvifata vSak pred-
stavuji znaéna zdravotni rizika. Lze konsta-
tovat, Ze béhem technologického zpracovani
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ceredlnich surovin nedochazi k zasadnimu
poklesu hladin mykotoxin(. Jednim z nej-
dllezitéjsich faktord ovliviujicich kvalitu
finalniho vyrobku v procesu vyroby potravin
zlistava kvalita vychozi suroviny.

Zaroven je vSak nutné upozornit, 7e ne
v§echny plisné jsou Skodlivé. Ve vybranych
potravinarskych a biotechnologickych pro-
cesech se ,kulturni plisné“ pouZzivaji k pro-
dukci potravin, technickych enzym( apod.

Jedna se napriklad o:

e plisfiové syry,

e asijské fermentované potraviny (s6ja
- lep§i stravitelnost),

* trvanlivé tepelné neopracované (fermen-
tované) masné vyrobky (uherak - aroma),

¢ vino z pozdnich sbérli - (plisen Botrytis
cinerea) - zvySeni cukernatosti, resve-
ratrol,

» mikrobialni proteiny,

e technické enzymy,

¢ vybrané aminokyseliny,

* vybrané vitaminy.

kotoxind z hlediska negativni biologické
Gcinnosti. Jeho toxicita je bohuZel laickou
vefejnosti pfehliZzena a podcenovana.
Patulin je produkovan plisnémi Penicillium
patulinum, Penicillium expansum a Asper-
gillus species.

NejCastéji se nachazi ve vyzralych jablkach,
hroznech, pomerancich apod. Bézné se na-
chazi v podomacky vyrobenych jable¢nych
moStech. Vzhledem k tomu, Ze mycelia pro-
rGstaji témérF celym plodem, je vykrajovani
poskozenych ¢asti bezpredmétné. Z tohoto
dlivodu je zakdzano prodavat tzv. vykroje.
Dlouhodobym zahfevem na 125 °C Ize do-
sahnou az 90% snizeni jeho obsahu. P¥i eta-
nolovém kvaSeni dochazi k jeho odbourani.
Ve vinech se prakticky nenachazi. Patulin
vykazuje karcinogenni, mutagenni, imuno-
toxické a neurotoxické Gcinky.

Vyznamnym a ¢astym mykotoxinem je zea-
ralenon, ktery je produkovany plisnémi rodu
Fusarium graminearum a Fusarium culmo-
rum. Vyskytuje se v semenech fepky, kuku-
fice, pSenice, jeCmene Ciovsa. Zearalenon je
relativné termostabilni slou¢enina. PfestoZe
je jeho akutni toxicita nizkd, vykazuje hepa-
totoxické a estrogenni Gcinky.

Aflatoxiny, tato skupina mykotoxini byla
poprvé objevena v roce 1960 pii hromadné
otravé drlbeze v Anglii. Mezi nejCastéjsi
druhy produkujici aflatoxiny na ur€itych

druzich potravin a krmiv patfi Aspergillus
flavus, Aspergillus parasiticus a Aspergillus
nonius. Mezi nejvhodnéjSi substraty, které
jsou nachylné ke kontaminaci aflatoxiny,
patfi kukufice, arasidy, pistacie, orechy, hro-
zinky, fiky, kofeni. Do této skupiny Ize zafadit
Sest vyznamnych aflatoxind: B, B,, G, G,,
M, a M,. Z hlediska toxicity jsou vyznamné
aflatoxiny B,, B,, G, a G,.

Aflatoxiny jsou termostabilni slouceniny
(250 °C), jsou povaZovany za potencialni
mutageny, teratogeny a karcinogeny, kdy
cilovym organem jsou jatra. Aflatoxin M1
je metabolitem aflatoxinu B1 a pfi zkrmo-
vani zaplesnivélé pice prochazi do mléka.
Vzhledem k tomu, Ze aflatoxin M1 je termo-
stabilni, mlize pfechazet i do syri a jogurtu.

Ochratoxin je produkovan plisni rodu
Aspergillus ochraceus a plisni Penicillium
verrucosum a  Penicillium  nordicum.
Optimalni teplota k mnoZeni a produkci my-
kotoxin{ je u Penicillia 25-30 °C, u Asper-
gilla 30-40 °C. Mezi nejbéznéjsi substraty
patfi obiloviny, ceredlni vyrobky, lusténiny,
vino, ofechy, zelend kava a fazole.

Z této skupiny toxind se za nejvyznamnéjsi
povazuje ochratoxin A, ktery zplsobuje
poskozeni jater; kromé toho ma imunosu-
presivni a teratogenni Gcinky. Je povazovan
za potencialni karcinogen. V pfipadé zkrmo-
vani zaplesnivélych krmnych smési miize
pfechdzet do masa, télnich tekutin a do
vajec. Je méné tepelné stabilni nez aflato-
xiny, a tudizZ je béhem tepelného zpracovani
280 % odstranén.

Fumonisiny patfi do skupiny mykotoxind
produkovanych plisnémi rodu Fusarium
moniliformis a Fusarium proliferatum. Mezi
nejéastéji napadené substraty patfi ceredlie
nebo kukufice a vyrobky z ni. Jejich vyskyt je
spojen s poSkozenim rostlin stresem v pri-
béhu rlistu nasledkem sucha nebo posko-
zeni hmyzem. Za vyznamné jsou povazovany
fumonisiny B, B, a B, pficemz fumonisin B,
tvofi 70 % z celkového mnoZstvi kontamino-
vanych potravin a krmiv. Tato skupina toxic-
kych latek se vyznaCuje hepatotoxickymi,
neurotoxickymi a karcinogennimi Gg€inky.
Patfi mezi relativné termostabilni toxiny.

Mykotoxin sterigmatocystin produkuji viak-
nité houby, jako je Aspergillus versicolor,
Aspergillus sydowi, Aspergillus nidulans,
Bipolarit app., Chaetomium spp., a Emeri-
cella spp.. Vyskytuje se na plesnivé pSenici,

zelené kavé. Vykazuje karcinogenni a muta-
genni G€inky.

Produkce namelu (ergot) je spojena
s plisnémi Claviceps purpurea a Claviceps
paspali, které nejCastéji napadaji Zito,
oves, pSenici a jemen. Jako toxicka latka
zpdsobuje gangrény a poruchy nervového
systému.

Hlavnim  producentem  citrininu je
Penicillium citrinum, se kterym se mlzeme
setkat u vétSiny potravin a krmiv, obzvlasté
u ryZe a vyrobki z ni. Citrinin ma karcino-
genni, mutagenni, teratogenni a nefroto-
xické aginky.

Trichotheceny tvofi samostatnou, ale ve-
lice rozmanitou, vice neZ dvaceticlennou
skupinu mykotoxin{i, véetné toxinu T-2,
neosolaniolu, deoxynivalenolu a dalSich.
Jsou produkovany prevazné plisnémi rodu
Fusarium. Nejcasté&ji se nachazeji v obilovi-
nach, zvlasté pSenici a kukufici, a vyrobcich
z nich. Tyto toxiny vykazuji u lidi a zvifat $i-
roké spektrum biologickych t¢inki. Povazuji
se za potencialné karcinogenni, mutagenni
a teratogenni latky.

Typickymi pfiznaky otravy jsou zanéty travi-
ciho Gstroji, zvraceni a priijmy doprovazené
bolestmi hlavy.

Vzhledem k toxikologické zavaZnosti patfi
mykotoxiny mezi sledované kontaminanty
v potravnim fetézci. V pfipadé jejich nalezu
je vyskyt nahlaSovan do Systému rychlé
vystrahy pro potraviny a krmiva - Rapid Alert
System for Food and Feed - RASFF).

V rdmci tohoto systému se zemé navzajem
oficialné informuji o zachytu potravin a kr-
miv, které mohou poskodit zdravi spotfebi-
tele.

Jednotlivé mykotoxiny nebo jejich skupiny
maji pfesné stanovené nejvyssi pripustné
mnozstvi (NPM)v potravinach. Potravinarska
legislativa EU netabelizuje hodnoty ADI, ale
dané toxické latce prisuzuje hodnoty nej-
vy$siho pfipustného mnozstvi (NPM, latky
povolené, pfipustné).

Hodnota ADI (Acceptable Daily Intake, to-
lerovany denni pfijem, ktery pfi celoZivotni
denni konzumaci je$té nevyvold Zadny
negativni zdravotni Géinek) (ug/kg télesné
hmotnosti a den).

U ostatnich kontaminantli se pro jejich
obsah v potravinach pouziva termin maxi-
malni limity rezidui (MLR).
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Monitoring cizorodych latek je v CR zahrnut
do programu ,Monitoring cizorodych latek”.
Program zahrnuje sledovani cizorodych
latek v celém potravnim fetézci, nejen v po-
travinach, ale i v surovinach. Kazdorocni
sledovani pfinasi uceleny pohled na zatizeni
agrarniho a potravinarského sektoru jednot-
livymi kontaminanty.

Monitorovéani je pro CR zavazné a vychazi
z kazdorocnich doporuéeni Evropské ko-
mise k ziskani srovnatelnych dat v danych
oblastech, ktera slouzi bud k tvorbé limit(
u latek, u nichZ limity stanoveny zatim
nejsou, nebo k mapovani vyskytu uréitych
latek na Gzemi EU.

Vysledky monitoringu cizorodych latek jed-
notlivych ¢lenskych stati jsou vyuZity azpra-
covany v pracovnich organech EK. Experti
jak dozorovych organizaci podilejicich se
na provadéni monitoringu cizorodych latek,
tak Ministerstva zemédélstvi se na zakladé
existujicich dat mohou aktivné (castnit
jednani Stalého vyboru pro potravinovy
fetézec a zdravi zvifat a jeho jednotlivych
podskupin.

S ohledem na nové informace a vyvoj v Co-
dexu Alimentarius je mozno pruzné meénit
maximalni limity nékterych kontaminujicich
latek. Maximalni limity dlleZitych kontami-
nujicich latek v potravinach jsou stanoveny,
je vSak tfeba priibézné sledovat jejich dodr-
Zovani.

Plany monitoringu jednotlivych organizaci
jsou prlibézné upravovany o nékteré analyzy
kontaminanti ¢i o komodity, jak bylo projed-
nano a dohodnuto v pracovnich skupinach
Evropské komise, a ve vazbé na plnéni prav-
zjiSténim notifikovanym systémem RASFF.
Zadani pozadavk(l na zajistovani monito-
ringu cizorodych latek se pruzné méni s po-
Zadavky Evropské komise.

B Jen zdrava jablka jsou zdravi
prospésna

To, Ze konzumace jablek patfi k jedné ze
zasad zdravé vyZivy, je vSeobecné znamé.

S touto zasadou lze jednoznaéné souhlasit,
ale s podminkou, 7Ze bude pouzZito pouze
zdravé ovoce.

Pro€ jen zdravéa jablka?

Mnoho lidi ve své Setrnost pouZiva i tzv.
,ykroje ovoce a zeleniny“ a snazi se je vy-
uzit do posledniho kousku. Malokdo si vSak
uvédomuje, Ze svému zdravi déla medvédi
sluzbu.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o metabolit
mikroskopické viaknité houby, je jakékoli vy-
krajovani poSkozené Gasti jablka zbytecné,
protoZe jablko je ve svém celém objemu
kontaminovano toxinem.

A proc?

Nahnilé nebo plesnivé ovoce a zelenina je
napadeno toxinogennimi plisnémi. Tyto mi-
kroorganismy patfici do skupiny hub v rdmci
svého metabolismu produkuji plisfiové jedy,
mykotoxiny. Ty jsou toxické. V soucasné
dobé je zndmo vice nez 300 mykotoxind.
Pfiblizné 50 z nich m0zZe u lidi a zvifat vy-
volavat akutni nebo chronické zdravotni
problémy, mykotoxikozy. Pfi dlouhodobém
zatiZeni organismu témito latkami se mohou
projevit jejich pozdni G€inky, napf. snizeni
imunity organismu a nachylnost k fadé one-
mocnéni. Zvlasté u starSich lidi a déti mohou
zapficinit vznik nddorového bujeni.

Jednim z Gasto diskutovanych mykotoxind
je patulin (PAT). Tento mykotoxin je pro-
dukovan vice nez 60 druhy plisni patficich
do 30 rodd. Hlavnimi producenty PAT jsou
plisné Penicillium expansum, Penicillium
griseofulvum, Aspergillus clavatus a Bys-
sochlamys nivea. Pfedstavuji zavazné riziko
pro zdravi Glovéka.

V naSich podminkach je vyskyt patulinu
nejCastéji spojovan s jablky, hruSkami
a hroznovym vinem, které byly poSkozeny
mechanicky nebo hmyzem, a ve vyrobcich
z nich pfipravenych. Zdrojem patulinu v3ak
mohou byt i jiné potraviny, napf. zelenina,
cerealie, uvadi se i syr.

Patulin byl popsan jiZ ve 40. letech minulého
stoleti. Vykazuje Sirokospektralni antibio-
tické vlastnosti, a proto se ovéfovalo jeho

Tabulka

mozné vyuZiti k 16¢bé. V pokusech na mysich
se v8ak zjistilo, Ze drazdi travici trakt (zpliso-
boval prekrveni a krvaceni, tvorbu viedu).
Prokazaly se i jeho karcinogenni G€inky. Po
priikazu jeho karcinogennich vlastnosti byl
z16€by vyrfazen.

Podle WHO (1996) jsou hlavnimi projevy
kratkodobého plsobeni PAT zejména kiece,
dusnost, plicni edém, poSkozeni traviciho
traktu, zvraceni. Pfi dlouhodobém pisobeni
dochazi ke sniZeni ¢innosti imunitniho sys-
tému, zpomaleni rlistu a vyvoji fibrosarkom{
(zhoubnych néadorl z vazivové tkané). PAT
ma rovnéZ neurotoxické Géinky. In vitro byla
demonstrovana jeho genotoxicita a terato-
genita.

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
(IARC) zaradila PAT do skupiny 3, tj. mezi
latky ,neklasifikovatelné z hlediska karcino-
gennich Géinki na ¢lovéka“.

Védecky vybor pro potraviny na svém zase-
dani ze dne 8. biezna 2000 schvalil proza-
timni maximalni tolerovatelny denni pfi-
jem (PMTDI) patulinu 0,4 pg/kg télesné
hmotnosti.

V nafizeni Komise (ES) ¢. 1881/2006 ze dne
19. prosince 2006, kterym se stanovi maxi-
malni limity nékterych kontaminujicich latek
v potravinach, konkrétné pro patulin jsou
stanoveny limity uvedené v tabulce.

Limit 50 g/l pro PAT v ovocnych §tavach
uvedeny v nafizeni (ES) ¢. 1881/2006 se
tyka dospélych osob (o hmotnosti 70kg).
stanoveny pouze pro jableénou $tavu, jab-
leny kompot a jableéné pyré. Pro Stavy
z ostatnich druhil ovoce, které déti rovnéz
konzumuji, jsou limity kontaminantl v po-
travinadch stejné jako pro dospélé osoby.
Nebere se v Gvahu fakt, Ze déti jako spotfe-

Maximalni limit

Potravina

(ng/kg)
Ovocné §tavy, rekonstituované koncentrované ovocné $tavy a ovocné 50
nektary
Lihoviny, jablecné vino a jiné fermentované napoje ziskané z jablek nebo 50
obsahujici jableénou Stavu
Pevné vyrobky z jablek, vEetné jableéného kompotu a jableéného pyré, 95
uréené k primé lidské spotrebé
Jable¢éna Stava a pevné vyrobky z jablek, véetné jableéného kompotu 10
a jablecéného pyré, pro kojence a malé déti, takto oznacené a prodavané
Jiné neZ obilné pFikrmy pro kojence a malé déti 10

Zdroj: Food Additives and Contaminants: Part B (Surveillance) 4, 2010, ¢. 2, s. 114-119
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bitelé je$té nedosahly hmotnosti 70 kg a Ze
metabolismus déti neni schopny zajistovat
odpovidajici detoxikaci organismu.

Za nejlepsi podminky pro produkci patulinu
Ize pokladat teplotu od 2 do 35 °C, pH 3,0
az 6,5, doba rlistu 6 aZ 8 dni. Patulin je re-
lativné stabilni. Jako optimalni teplota pro
jeho produkci se ukazuje teplota mezi 20 az
25 °C.

NejvétSim problémem a nejéastéjSim
zdrojem patulinu pro ¢lovéka je pfima kon-
zumace nebo zpracovavani poskozenych
jablek na dZemy a lisovanim na mosty. Pfi
nedostateéné kontrole suroviny pfi vyrobé
jableénych napojl nebo koncentrati pre-
chézi ve vodeé rozpustny mykotoxin do $tavy.
Patulin obsazeny v nakaZenych jablkach je
produkovan plisni Penicillium expansum.
Tato houba se bézné nachazi na povrchu
zdravého ovoce, ale pfi poSkozeni povrchu
ovoce dochazi k intenzivnimu rlistu a pro-
dukci patulinu.

Ve $tavé vyrobené z nahnilych jablek napa-
denych Penicillium expansum se hladiny
patulinu pohybuji pod 0,1 mg/kg. Byly,
ale zaznamenany i hladiny prevySujici
1000 mg/kg.

Toxin v gastrointestinalnim traktu vyvolava
degeneraci epitelovych bunék, zanéty, vznik
Zaludecnich vied(l, hemoragie apod. Jedna
se 0 neurotoxicky pdsobici latku, kterd po-
Skozuje centrdlni nervovou soustavu, dale
pak poSkozuje slezinu, jatra, Zaludek, led-
viny a dychaci aparat.

Zkrmovani nahnilého ovoce doméacim zvi-
fatim téZ neni vhodné. V literatufe jsou
popsany otravy zvitat po podani silné nahni-
Iych jablek. U skotu jsou popisovany i akutni
otravy patulinem, které maji za nasledek
plicni edém. Pi delSim zkrmovani mizZe do-
chéazet ke vnitfnimu krvaceni. Typickymi pro-
jevy otravy patulinem je ztrata koordinace,
paralyza a naruseni procesu dychani.

Patulin neni fazen do skupiny pfimych
mutagenl, prestoie vykazuje teratogenni
vlastnosti.

Vzhledem k zavaznosti vyskytu patulinu
v potravinach se touto problematikou za-
byva i legislativa EU a védecky vybor pro
potraviny pfi EFSA.

0 toxické davce patulinu se vede na mezi-
narodni Grovni diskuse jiZ fadu let. Nejprve
byl stanoven tzv. pfechodné tolerovatelny
tydenni pfijem, z ného se nasledné odvo-
dil prechodné tolerovatelny denni pfijem,
a to ve vysi 0,43 mikrogramu na kilogram
télesné hmotnosti. Ackoliv rlizné odhady
expozice naznacuji, Ze primérna expozice
patulinu béhem Zivota je zna€né nizsi nez
pfechodny maximalni tolerovatelny denni
pfijem (PMTDI), nejnovéjsi odhady nazna-
Cuji, Ze expozice déti patulinu prostfednic-
tvim konzumace jable¢né $tavy je u horni
hranice, nebo dokonce mize pFesahovat
PMDTI béhem znaéného obdobi détstvi.
Hygienicky limit pro patulin je stanoven le-
gislativou a dodrZovani tohoto limitu je pod
prisnou kontrolou SZPI.

Na zavér Ize s potéSenim konstatovat, Ze
v poslednich 4 letech nebyl u Zadného
vzorku ovocnych prkrml s podilem jablek
nebo ovocnych §tav uréenych détem zazna-
menan pozitivni nalez patulinu

Nékteré nejdilezitéjsi zasady a poznatky

0 patulinu:

1. Napadena jablka ¢i jiné napadené po-
traviny vyhodte, uréité tim pomiziete
pfi ochrané svého zdravi. Pozor, nékteré
mykotoxiny mohou pfechazet i do mléka
kojicich Zen.

2. Odstranéni nahnilych ¢asti neni dosta-
tecné, protoze kontaminace patulinem

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

XVI. HRADECKE

10.

11.

12.

13.

a sporami je rozSifena v celém objemu
potraviny.

Lisovanim napadenych jablek se patulin
neodstrani, protoZe pfechazi spolu se
Stavou do konecného vyrobku.

Vylisky nezkrmujte ani nijak jinak nekon-
zumujte, patulin zlistava i ve vyliscich.
Pfi zkrmovani nahnilych jablek, ovoce
a zeleniny pfechazeji toxiny do organi
zvifat, a zvySuje se tak nebezpeéi pfi
nasledné konzumaci masa po jejich po-
razeni.

Skladovanim vyrobkii dochazi k postup-
nému sniZovani obsahu patulinu.

Pri teplotach do 100 °C je patulin rela-
tivné stabilni.

Pfi vyssich teplotach (90 °C) a pfi za-
hustovani stavy se koncentrace patulinu
snizuje, ale pouze 0 20 az 25 %.

Pfi dlouhodobém zahfevu (4,5 hod.
a déle) a teploté 125 °C se obsah pa-
tulinu sniZuje o 90 %, soucasné vSak
dochéazi k degradaci vyznamnych latek
(vitamin C).

Konzervaci oxidem sifi¢itym nebo sifici-
tany se patulin niéi, ale i vitamin C.
Pridanim kyseliny askorbové v mnoZstvi
kolem 500 miligrami na dm? se patulin
rychle a vyrazné degraduje.

Kvasnym procesem pfi pouZiti kvasinek
rodu Sacharomyces cerevisiae se patu-
lin rozruSuje, ale vznikaji jeho rozkladné
produkty, jejichZ toxicita doposud nebyla
pIné objasnéna, napf. ascadiol.
Mikrovinnym ohfevem Ize obsah patulinu
snizitaz 0 90 %.

Détské vyZivy a vyzivy pro kojence vyro-
bené z jablek se nebojte, vyrobky jsou
pod pfisnou kontrolou, kterad zajistuje
ochranu zdravi spotfebitele, respektive
vyZivy ditéte.

VAKCINOLOGICKE DNY
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Aktuality...

[ |
§trasbursky’ soud projednal stiznosti na
povinné ockovani v Ceské republice

Ve stfedu 1. ¢ervence 2020 se konalo veiejné jednani velkého
senatu Evropského soudu pro lidska prava ve vécech Vavricka
a ostatni proti Ceské republice. Sestice stéZovatelii namita, 7e
stat nepfimérené zasahl do jejich prav, kdyZ jim za neockovani
déti uloZil pokutu nebo déti nepfijal do matefskych skol.
Sté7ovatelé tvrdi, Ze systém povinného otkovani v Ceské republice
je v rozporu s Evropskou amluvou o lidskych pravech. Namitaji, Ze
udéleni pokuty a nepfijeti déti do matefské Skoly z dlvodu odmit-
nuti o€kovani neniv souladu s prdvem na respektovani soukromého
Zivota, prdvem na vzdélani a pravem na svobodu mysleni.

Pét stiZznosti podali rodice za své nezletilé déti, v jednom pfipadé
si pak stéZuje pfimo otec. Ve stiZznostech poukazuji predevSim na

to, Ze rozsah i provedeni oCkovani v tuzemsku nestanovi zakon, ale
pouze vyhlaSka a Ze pfedepsana ockovani nejsou v takovém poctu
nezbytna.

Velky senat jednd v pripadech, kdy se véc dotyka zavazné celospole-
censké otazky nebo ji judikatura dosud ucelené nefesila. ,Rozsudek
bude mit dopad na systémy povinného ockovani prakticky v celé
Evropé&,“ uvedl vliadni zmocnénec Vit Alexander Schorm. K fizeni se
pfipojily mimo jiné viady nékolika ¢lenskych statl Rady Evropy, jako
je Némecko, Francie nebo Polsko.

Jednani se kvili epidemii COVID-19 konalo bez pfitomnosti vefej-
nosti. Videozaznam z jednani je k dispozici od 2. ¢ervence 2020 na
webovych strankach Strasburského soudu.

Na vysledek jednani budeme cekat pravdépodobné i nékolik mé-
sica.

Hana Cabrnochova

INZERCE

608 4-20
Hledam nastupce do ordinace PLDD (s.r.0.) vzapadni ¢asti
Brna, kontakt: 776 478 393, denné 18.00-20.00 hod.

609 5-20

Hledam zastup za PLDD po dobu rodi¢ovské dovolené do
zavedené moderni ordinace, pfijemné prostfedi, schopna sestra,
atraktivni finanéni ohodnoceni, dobra klientela, lokalita Praha 9,
nutno videt, viz http://www.pedimed.cz. Mozny i ¢asteény Gvazek
s vyhledem na stalé zaméstnani ¢i samostatnou praxi.

Nabidka sluzebniho bytu a automobilu k jednani.

Kontakt: zuzana.krizova@pedimed.cz nebo martin.kriz@cinsky.cz

6105-20
PFenecham vyhodné dobre zavedenou praxi (s.r.0.) praktického
|ékare pro déti a dorost v Brné. Telefon: 603 897 405.

6116-20
Hledam nastupce do ordinace PLDD u Olomouce. Vhodné i pro
MD - zastoupim. Tel. +420 602 757 401.

612 6-20

Do ordinace PLDD v Brné hledam lékafku na HPP. Vyhledové

i moznost prevzeti dobre zavedené praxe. Prace bez
administrativy, se zkuSenou sestrou, zastupovy lékafr zajistén.
Kontakt: 731 738 700, prosim po 18. hod.

613 6-20

Hledam nastupce k prevzeti dobie zavedené praxe PLDD
v Namésti nad Oslavou. Ordinace je v budové polikliniky.
ZkuSena détska sestra. Kontakt: 605 579 364.

614 6-20

PFijmu nejlépe na dlouhodoby zastup atestovaného détského
Iékare s moZnosti pozdéjSiho odkoupeni ordinace na Praze 5.
Vyborné platové podminky, dobfe zavedena klientela, moderné
vybavena ordinace. ZkuSena pfijemna sestficka, kontakt

607 239 617.

615 6-20

Hledam zastup do ordinace PLDD po dobu rodicovské dovolené,
mozno i na ¢astecny tvazek. Nové Straseci, okr. Rakovnik,
dobra dostupnost i z Prahy 5 nebo 6.

Ordinace dobre vybavena, schopna sestra.

Kontakt: 728 4271 57, lenka.benkovska@seznam.cz

616 6-20
Prodam levné dobie zavedenou praxi PLDD na Praze 2.
Tel. 603 746 348.

618 7-20

Hledam PLDD na plny/castecny tivazek, mozna flexibilni
pracovni doba, na Praze 2. Velmi schopna sestra, atraktivni
finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena ordinace, dobréa klientela,
velmi pfijemné prostredii kolektiv.

Kontakt: 724 088 999, mudr.honova@gmail.com.

619 7-20
Vzhledem k ukonceni praxe hledam nastupce do ordinace PLDD
v Unicoveé od 1. 1. 2021 tel. €. 602 427 011.

620 7-20
Nabizim vybaveni ordinace PLDD téméf nové. Cena dle domluvy.
Kontakt: 603 844 013.

V této rubrice je mozZné otisknout poZadavky na zastupy, moZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronajem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD a 0SPDL zdarma.
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