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Vazeni Ctenari,

jiz opét se bliZi jedno z nejkrasnéjsich obdobi v roce - ¢as vanoéni. Jaké bude to leto$ni? No zcela uréité jiné nez
v minulych letech. Ovlivnéné pfedchazejicimi mésici. Mame za sebou velmi téZkou dobu, kterou nikdo z nas nikdy
nezaZil. Nebylo mozZné se na ni pfipravit ani teoreticky, ani prakticky. Nikdo nemohl predvidat, Ze v dobé vyspélé
zdravotnické péce budou pfeplnéné nemocnice a tisice umirajicich pacient(, kterym nebude mozné pomoci. Mdme
za sebou dobu plnou strachu, jednak abychom neonemocnéli my sami, ale hlavné nékdo z naSich blizkych. Dobu,
kdy ndm nesmirné chybi obycejny lidsky kontakt, moZnost se schazet, besedovat. Diky za nové technické moznosti.
Mnozi se jim dlouho branili, ted si Zivot bez pocitace a mobilu neumime predstavit. Viibec netusim, jak bychom to
v ordinacich i v Zivoté zvladli. Ted mdZeme jen doufat, Ze nejhorSi mame za sebou a Ze po uvolnéni nepfijde dalsi
vina, i kdyZ astup epidemie Ize oekavat jen velmi pomaly. Snad bude mozZnost trochu zpomalit pracovni tempo,
zastavit se a zamyslet nad tim, ¢im bychom udélali radost svym nejbliz§im i sami sobé. Pfala bych Vam vSem, aby
pfipravy na vanocni svatky probéhly v pohodé a klidu, aby VaSe byty provonéla viiné vanoéniho cukrovi a jehlici,
a hlavné abyste se u vano¢niho stolu sesli se vSemi koho mate radi. Ne vSechny rodiny budou mit to $tésti. A tak si
i na né o Vanocich vzpomente.

Rok 2020 opravdu nebyl jednoduchym rokem. Pod tihou pandemie s financemi bojuje nejenom nase republika, ale prakticky cely svét. Jesté
Ze naSe zdravotnictvi prokazalo své kvality a zdravotni pojistovny diky vytvofenym rezervdm ten napor zatim ustaly a vyraznéji se to na nasich
Ghradach neprojevilo. Doufejme, Ze to vydrZi i pFisti rok. Pokud ovSem vydrZime my. Mnozi z nas jsou v seniorském a nékdy hodné pokrocilém
véku, jsou ¢asto nemocni, unaveni z novot a z boje s nemoci, o které se ani neucili. Moc si vazim toho, Ze i v této narocné dobé nadale sedi
ve svych ordinacich a riskuji své zdravi a Zivot vice neZ kdy jindy. Ze neodesli a nenechali v tom své okolni kolegy, ktefi by to jiZ nebyli schopni
zvladnout. Moc vam dékujeme.

A zase mame nového ministra. Pfiznadvam se, Ze uZ mam problém zpétné vyjmenovat ty vSechny minulé. | kdyZ tfi ministfi v jednom roce ... to
tu snad nebylo? NevydrZel mlady, byt velmi slusny a pracovity, na medialni a politickou zodpovédnost padl i zkuSeny a razny. Treti pan ministr
je ¢clovék s prijemnym a klidnym vystupovanim, ktery zatim situaci zvlada. Je ur€ité vynikajici odbornik ve svém oboru a asi zna dobfe proble-
matiku nemocniéni péce. Je otazkou kolik toho vi o primarni pééi. Snad ma schopnost naslouchat a tvofit si vlastni nazor. Zatim se snaZzime ho
svymi problémy nezahlcovat, ale ta doba asem musi pfijit. Doufejme, Ze u ného najdeme pochopeni a Ze nam bude schopen pomoci s oborem
a generacni problematikou. Neni toho malo, co bychom potfebovali feSit.

Pfeji vam vSem jménem svym i svych kolegil z vyboru i redakéni rady krasné klidné vanocni svatky, a aZz si budeme na prahu nového roku
pfipijet, pfejme si hlavné zdravi. At ten rok 2021 ve zdravi pfeGkdme. Snad uZ potom bude kone¢né lépe.

Krasné vanoce a Stastny Novy rok.

MUDr. Jifina Dvorakova
mistopredseda SPLDD

VY MNE TAKY $TASTNEJ A VESELEJ!
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

V listopadu jsme oSetfili v nasich ordinacich
velmi nizky poéet akutnich respiraénich
onemocnéni a to diky uzavienym Skolskym
zafizenim a zadkazu shromazdovani. Nadale
pretrvavalo pretizeni mnoZstvim telefonatd,
vystavovanim zadanek na COVID-19, nafi-
zovanim karantén a izolaci. Mohli jsme se
vénovat ve zvySené mife preventivnim pro-
hlidkam a ockovani. Po nastupu déti do Skol
oCekavame narlst akutné nemocnych déti,
ktery bude potencovan blizici se chfipkovou
sezbnou. To vSe bude klast vy$Si naroky
na organizaci prace a zvladnuti zvySené
nav$tévnosti nasich ordinaci. Jiz nyni jsme
zaznamenali narlst PLDD v karanténé ¢i
izolaci a k nasi litosti jiz mame i kolegy, ktefi
infekci COVID-19 podlehli. Prosim vénujte
maximum pozornosti uzivani ochrannych
pomicek a protiepidemickému rezimu or-
dinace. Zaroven diskutujeme a pfipominku-
jeme ndvrh algoritmu testovani déti v nasich
ordinacich pomoci antigennich testl, ktery
vytvofila klinicka skupina na MZ CR. Zamér

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

MZ CR je nové testovat viechny déti s respi-
racnimi infekcemi. V dobé, kdy piSu tento
prehled, jsme nedospéli k jasnému zavéru.
Podstatné je, Ze testovani bude pro PLDD
dobrovolné.

7. 11. 2020 se méla konat celostatni vo-
lebni konference SPLDD CR. S napétim
jsme océekavali, zda bude zruSen nouzovy
stav a budeme moci v ,néjakém odpovi-
dajicim“ rezimu konferenci usporadat. Ke
konci fijna jiZ bylo zcela zfejmé, Ze nouzovy
stav bude prodlouzen. Nasledné byl znovu
poslaneckou snémovnou prodlouZzen do
12. 12. 2020. Vykonny vybor konzultoval
tuto situaci s pravniky. Clenové vyboru maji
nadéale platné mandaty. Legitimné zastupuji
Sdruzeni, nebot zakon &.91/2020 Sb., ktery
v dubnu prodlouZil funkéni obdobi pfi vyhla-
Seni mimofadnych opatfeni dle krizového
zakona na jare, plati i v dalSich pfipadech,
kdy mimoradna opatfeni pfi epidemii brani
konani konference apod. Funkéni obdobi

je nyni prodlouzeno o maximéalné 3 mésice
od skon¢eni mimofaddného opatfeni pfi
epidemii. Z téchto diivodil planujeme celo-
statni volebni konferenci na mésic brezen
a doufame, Ze se vSichni mandatari a dalsi
¢lenové SdruZeni jiz budou moci bez obav
jednani zaéastnit. VV SPLDD nadale pracuje
prostfednictvim videokonferenci, pravidelné
zvefejiiujeme aktualni informace prostred-
nictvim webovych stranek, mailingu, pfes
regionalni a okresni zastupce.

V listopadu byla zvefejnéna Uhradova vy-
hlaska pro rok 2021.

20. 11. 2020 probéhlo distanéni formou
jednani Pfedsednictva SPLDD.
Pfeji vSem pohodové vanoéni svatky
v kruhu nejblizsi rodiny, hodné pohadek
s dobrym koncem k obveseleni mysli, ne-
zapomeiite si zahrat néjaké hry a hlavné
budte zdravi. TéSim se na setkani s vami
v pFistim roce.

Management ordinace PLDD ON-LINE

23.1.2021 30.1.2021 6.2.2021 13.2.2021 20.2.2021

PROGRAM:
Vady v sobotu 8.00-13.00 hod.

Aktuaini pravni problematika - Mgr. Jakub Uher
Aktualniinformace k epidemilCOVID-19, moZnosti testoyanhdet] aﬂ.ul.'rjmpmtlmﬁlﬂ 19 - prof. MUDr. Roman Chiibek, Ph.D.

N3 pln praventivnich prﬂhlldaka nchuudm dtyph: mﬂgn‘mta ockovani apod. - MUDr. llona Hilleoya, MUDY. Hana Cabrnochova

Poradatel akce: SPLDD CR
Organizacni zajisténi: TrendyMat s.r.o.
Dalsi informace na www.detskylekar.cz nebo www.trendymat.cz
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B Metodicky postup k vykazovani
ockovani byl aktualizovan

Novela Metodického postupu s platnosti od
14. 10. 2020 reflektuje zejména vyrobcem
ohlaseny vypadek v dostupnosti ockovaci
latky Vacteta. Ockovani proti tetanu je tak
umoznéno realizovat za pouZiti ockovaci
latky Tetavax ve vSech pfipadech potfeby o¢-
kovani (pravidelné, nepovinné ¢i pfi Grazech,
poranénich, nehojicich se ranach a v predo-
peracni pfipravé). Pfi vykazovani oCkovani je
ovSem nutné dle indikace zvolit spravny kod
vykonu (02105, 02125) a zplisob Ghrady
(UHR1, UHR2). Nové je do Metodiky vloZen
odstavec o preockovani DTaP ockovaci
latkou Adacel mezi 5. a 6. rokem, dale od-
stavec o pfeockovani DTaP + IPO ockovaci
latkou BoostrixPolio mezi 10. a 11. rokem.
V kapitole nepovinného ockovani rizikovych
pacientdl proti meningokokovym onemoc-
nénim je vypuSténo davkovaci schéma
s odkazem na platné SPC jednotlivych o¢-
kovacich latek (Nimenrix, Menveo, Bexsero,
Trumenba). Davkovaci schémata meningo-
kokovych vakcin (Bexsero a Nimenrix) jsou
zachovana u nepovinného ockovani hraze-
ného z v.z.p. u kojencl a batolat. | u téchto
oCkovacich latek je potfeba davat pozor
na spravné zvolené kddy vykonu ockovani
a zplsobu Uhrady. Cely text Metodického
postupu k vykazovani ockovani je k nahléd-
nuti na www.detskylekar.cz.

B Unhradova vyhlaska na rok 2021

Dne 22. fijna 2020 byla vydana Vyhlaska
¢. 428/2020 Sh. o stanoveni hodnot bodu,
vySe Ghrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2021 (tzv. Ghradova vy-
hlaska) s nabytim G€innosti dnem 1. ledna
2021.

Ohlédneme-li se na soucasny stav, pak
Uhradovéa vyhlaska pro rok 2020 byla modi-
fikovana na zakladé Kompenzacéniho zadkona
pro zdravotnictvi tzv. kompenzaéni vyhlas-
kou a to proto, Ze bezvyhradna aplikace
Ghradové vyhlaSky pfi vyaétovani Ghrad
roku 2020 by pfinesla vyrazné ekonomické
problémy vyznamné Casti poskytovatell
zdravotnich sluZeb, a to vzhledem ke sniZeni
objemu poskytnuté péce a na druhou stranu
zvySenym vydajlim v souvislosti s péci o pa-
cienty pfi epidemii COVID-19. Tyto predpisy
prerozdéluji v roce 2020 dostupné finanéni

Informace SPLDD

prostfedky zdravotniho pojisténi, dilem pro
Ghradu béZné péce, dilem jako nahradu
vydajli poskytovatelli péce za epidemie
COVID-19.

Jaky je vyhled na rok 2021?

Pfijmy z pojistného na vefejném zdravotnim
pojisténi a z dalSich pfijmG zdravotnich
pojistoven pro rok 2021 se na zakladé
predikce Ministerstva financi odhaduji na
380,5 miliardy KE. Oproti roku 2020 se tak
ocekava zvyseni pfijml systému o cca 35,7
miliard K&. Tento (daj vychazi z aktudlni
predikce stavu ekonomiky CR v roce 2021,
ktera pocita se zvySenim platby za statni po-
jiSténcez 1 567 K& na 1 767 KE. Je treba po-
znamenat, Ze z divodu pandemie COVID-19
je predikce zatiZena vysokou mirou volatility
a nejistoty.

Celkovy mezirocni narlst nakladi na péci
za vSechny segmenty potom ¢ini cca 13,5
miliard K¢, pred zapoctenim mimoradnych
nakladi na COVID-19 v roce 2021 (pro rok
2020 jsou tyto naklady obsazené v kom-
penzacéni vyhlaSce jiZ zapoCteny). Tyto
mimofadné néaklady zahrnuji testovani na
COVID-19 a dhradu vakciny na COVID-19
a jsou tézko predikovatelné. Stfedni odhad
téchto nakladl se pohybuje ve vySi okolo
6-7 mld. K¢ a celkovy rlist nakladd po jejich
zapoctenitak €ini cca 20 mld. K¢ oproti roku
2020. Po pricteni ostatnich nakladi (pro-
vozni fond, fond prevence apod.) se celkové
naklady systému vefejného zdravotniho po-
jisténi budou pohybovat ve vySi kolem 381,5
mld. K¢, bez zohlednéni pfipadnych nakladi
na COVID-19.

Celkové saldo roku 2021 vSech zdravotnich
pojistoven se tak oéekava jako vyrovnané az
mirné negativni, ve vySi 1 miliardy K¢.
Dohodovaci fizeni k Ghradam na rok 2021
probihalo v obdobi od 3. Gnora 2020 do 19.
¢ervna 2020. V zadkonem stanoveném ter-
minu Gcéastnici dohodovaciho fizeni dospéli

k dohodé ve 12 segmentech z celkového
poctu 14 segmentd zdravotni péce. Dohody
uzaviené v 8 segmentech (mj. také ve sku-
piné praktickych Iékafi a praktickych Iékafi
pro déti a dorost) byly podminény tim, Ze ne-
dojde v roce 2021 k dodateénym Gpravam
v hodnoté ceny prace ve vSech skupinach
nositelli vykon{.

S ohledem na to, Ze v pribéhu dohodo-
vaciho fizeni jiz byl vyvijen tlak CLK na
navySeni ceny prace vSech nositeld vykoni
0 10 %, byly o této skute€nosti informovany
dotéené skupiny poskytovatelll a zdravotni
pojistovny. Zastupci segmentu praktickych
lékafii navrh CLK odmitali. Po ukongeni
dohodovacich Fizeni byl vsak zamér CLK
prosazen. Neprodlené proto byla zahajena
nova jednani pro Gcely pfepoctu parametril
uzavrenych dohod s ohledem na dohodnuté
meziroéni navySeni finanénich prostfedkd.
V segmentu vSeobecného praktického
Iékafstvi a praktického lékafstvi pro déti
a dorost nebylo na dodate¢ném jednani,
které reagovalo na zvySeni mzdovych indexi
0 10%, dosaZeno konsensu. Navrzené sni-
Zeni hodnoty bodu pro vykony nezahrnuté do
kapitacni platby, které ma zachovat tempo
ristu Ghrady vtomto segmentu pro rok 2021
a které odpovida predpokladanému rlistu
produkce v disledku zmén v seznamu vy-
konll pfi zachovani Ghradového zvyhodnéni
vykon( prevenci, se nejevilo jako pfijatelné.
PGvodni navrh Ghradového dodatku pro rok
2021 pocital pro PLDD a VPL s hodnotou
bodu pro vykony ¢. 01021, 01022, 01200,
01201, 01186, 01188, 02021, 02022,
02031, 02032, 02100, 02105, 02125,
02130, 15118 a 15119 ve vysi 1,22 K¢,
pro ostatni vykony nezahrnuté do kapitacni
platby a pro vykony za neregistrované pojis-
ténce pfislusné zdravotni pojistovny ve vysi
1,21 Ké. Pro hrazené sluzby poskytované
zahrani¢nim pojisténcim byla dohodnuta

Tabulka: Naklady na zdravotni sluzby v roce 2021 (v tisicich K¢)

Celkem 2020 Celkem 2021 Rozdil oproti

(véetné COVID) |  (bez COVID) 2020
celkem na zdravotni péci 353946 367 446 13500
na ambulantni péci 93 177 95442 2265
na Ilizkovou péci 197 291 205 827 8536
ztoho naklady na centrové léky 21221 24230 3009
na léky na recept a zdravotnické 49 894 52 139 2245
prostredky
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S velkou litosti oznamujeme, Ze dne
12. listopadu 2020 v pozdnich vecer-
nich hodinach zemrela ve véku 59 let
détska |ékarka a byvala ¢lenka vyboru

OSPDL MUDr. Yveta Tomanova.
i Zemrela ve Fakultni nemocnici u sv.

- Anny v Brné.

' YvetaTomanova se narodilavroce 1961.
Po absolvovani gymnéazia na Lerchové
ulici v Brné nastoupila v roce 1981 jako
studentka oboru pediatrie na Lékafskou
fakultu Univerzity J. E. Purkyné (dnedni Masarykova univerzita),
kterou Uspésné ukondéila v roce 1987. Po materské a rodicovské
dovolené vroce 1991 pracovala ve SdruZeni zdravotnickych zafizeni
v Brné Ill. V rdmci své pfedatestacni pfipravy nastoupila do Détské
nemocnice FN Brno v Cernjch Polich, zpo&atku na kliniku infekénich
nemoci, pozdéji na oddéleni détské kardiologie a revmatologie
Il. détské kliniky. Atestaci I. a Il. stupné v oboru pediatrie sloZila
vroce 1993 a 1998. V letech 1991-1993 pracovala i jako odborna
asistentka na Lékarské fakulté MU, kde vzdélavala fadu studentd.
V dobé svého plisobeni na Il. détské klinice (1991-2001) se zlcast-
nila klinického vyzkumu, jehoZ vysledkem bylo 11 prezentaci na
¢eskych nebo mezinarodnich konferencich. V roce 1998 ziskala od-
bornou zplsobilost v oboru Praktické l1ékafstvi pro déti a dorost a od
roku 2002 pracovala jako prakticka d&tska |ékatka v Brné v Cernych
Polich. Zahy po jejim nastupu se stala jeji ordinace vyhlaSenou. Jeji

mily, lidsky, empaticky pfistup a zaroven vysoka odbornd kompe-
tence pritahla velky pocet pacientd. | pres velky pracovni napor se
v ramci ordinace podilela na klinickych studiich. V roce 2008 se
stala ordinace akreditovanym pracovistém a doktorka Tomanova
byla Skolitelkou pro Iékate v rdmci pediatrického kmene a podilela
se na vychové Iékar( v novém oboru PLDD. Velika ¢ast brnénskych
pediatri prosla jeji ordinaci.

Yvetu Tomanovou zndme jako angazovanou lékarku v rdmci Odborné
spoleénosti praktickych détskych lékard CLS JEP. Stala se regio-
nalni zastupkyni pro Jihomoravsky kraj a organizovala velky pocet
odbornych (tzv. patefnich) seminafl pro lékafe PLDD. V roce 2016
se po volbach do vyboru OSPDL stala €lenkou vyboru a védeckou
sekretarkou. Pro pocinajici zdravotni potize odesSla v roce 2019
zfunkce.

Vedle pracovnich Gspéch(i vychovala spolu s manZelem ti déti.

Na pani doktorku vzpomindme jako na velmi pracovitou a odborné
kompetentni Iékafku. Ochotné se délila o svoje zkuSenosti a pre-
davala svoje védomosti vSem, kdo méli zajem. Jako ¢lovék méla
svlij vlastni nazor. Nasledujici rok planovala odchod do aktivniho
diichodu, kde si chtéla pinit svoje sny a plany.

Jsme zarmouceni, Ze nas tak brzy opustila. Bude nam i svym pa-
cientlim velmi chybét. ,Diky za vSechno dobro, co jsi v priibéhu
svého Zivota udélala a kolika lidem si podala pomocnou ruku.”

MUDr. Denisa Mendelova

hodnota bodu ve vysi 1,31 K¢, pro vykony
prepravy v navstévni sluzbé hodnota bodu
ve vySi 1 KE. Za kazdou vykazanou epizodu
péce nebo kontakt u pacientl v souvislosti
s klinickym vySetfenim v ordinaci praktic-
kého lékate nebo praktického Iékafe pro
déti a dorost se poditalo s Ghradou ve vysi
65 K¢.

Po prijeti navrhu CLK k navy3eni ceny prace
0 10 % predloZily zdravotni pojistovny dalSi
navrh ahradové vyhlasky, ktery pro segment
praktickych Iékafl pocital se snizenim hod-
noty bodu za vykony, které nejsou zahrnuty
v kapitacni platbé, o 0,03 K& u vykon(
preventivnich prohlidek, dispenzarizace dia-
betik(l a vykon(i o¢kovani, se snizenim na
1,17 K¢ a u ostatnich vykond na 1,13 Kg.
Definitivné vydana Ghradova vyhlaska pro
rok 2021 pocitd univerzalné s hodnotou
bodu ve vysi 1,16 K& pro vSechny vykony
nezahrnuté do kapitacni platby a pro vy-
kony za neregistrované pojisténce pfislusné
zdravotni pojistovny. Pro hrazené sluzby
poskytované zahraniénim pojisténcim je
stanovena hodnota bodu ve vysi 1,26 K¢,
pro vykony pfepravy v navstévni sluzbé z0-
stava hodnota bodu ve vySi 1 K¢. Za kazdou
vykazanou epizodu péce nebo kontakt u pa-
cientl v souvislosti s klinickym vySetfenim
v ordinaci praktického lékafe nebo praktic-

kého |ékare pro déti a dorost je stanovena
Ghrada ve vysi 65 K.

NavySeni hodnoty pfiznanych bonifikaci
k bodu a vySe kapitacni platby véetné jeji
stratifikace a bonifikaénich pfiplatk( ke
kapitacni platbé zlstdva shodnd s rokem
2020. Zachovéana je také vySe bonifikace za
Gcast na LPS a thrada za uznanou poloZku
na elektronickém receptu. Neméni se také
vékové koeficienty.

NavySeni ceny prace o 10 % dle analyz zdra-
votnich pojistoven bude tak pfi vySe uvede-
ném nastaveni hodnoty bodu pfedstavovat
meziro¢ni navySeni prijmd v segmentu prak-
tickych Iékafi pFiblizné o 3 %.

VyhlasSka je pro poskytovatele a zdravotni
pojistovny voditkem, pokud se poskytovatel
zdravotnich sluieb a zdravotni pojistovna
nedohodnou o zpdsobu Ghrady, vysi Ghrady
aregulacnich omezenich jinak. | kdyZ se zd3,
Ze nezbyva mnoho manévrovaciho prostoru
pro dalsi navySeni pfijm( ordinaci PLDD,
véfime, Ze se podafi zastupclim SPLDD pfi
individualnich jednanich se zdravotnimi
pojistovnami vyjednat pfiznivéjsi pfijmovou
stranku pro ordinace PLDD neZ nastavuje
ministerska vyhlaska. O vysledcich Vas
budeme stejné jako v predchozich letech
pribézné informovat.

B Poslanci schvalili pausalni dan
pro Zivnostniky a podnikatele
zfad OSVC

Poslaneckd snémovna dne 20. 10. 2020
schvélila ndvrh MF na zavedeni institutu
pausalni dané pro Zivnostniky a podnikatele
z¥ad OSVC. Limit ro&éniho pfijmu z podnikéni
pro vstup do tohoto reZimu je z rozhodnuti
poslancl nastaven ve vySi 1 milion Kg.
Navrh prinese Zivnostnikim zjednoduseni
odvodovych povinnosti, snizeni administra-
tivni narocnosti a finanéni asporu. Pausalni
daf poskytne malym podnikatelim moZnost
vyfesit troji odvody na jednom formulafi.
Ministerstvo financi planuje zavedeni pau-
§alni dané od 1. ledna 2021. Navrh nyni
projedna Senat.

»Pausaini dan je jednim z naSich kli¢ovych
projektd, ktery chceme Zivnostnikim na-
bidnout uZ od pfistiho roku. Vyznamné jim
tim zjednodusime jejich odvodové a darové
povinnosti a sniZime nutnost papirovani.
Mnohym nabidne také financni usporu. Na
pristi rok vychazi pausaini dan na 5 469
korun mési¢né. Jednim formularem a jed-
nou platbou tak vse vyreSite. Nebudete
muset podavat Zadna dariova pfiznani, ani
Zadné prehledy pojistného. O nic dalsiho se
uzZ nestarate. Pausalni dar tak Zivnostnikim
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usetri nejen penize, ale predevsim ¢as, ktery
by jinak stravili otravnym papirovanim,“
uvedla ministryné financi Alena Schillerova.
VySe pauSaini dané pro pfisti rok vychazi
5 469 KE mésicné. V této castce je zahr-
nuto minimalni zdravotni pojistné ve vysi
2 393 K¢ a dan z pijm0 v symbolické vysi
100 K¢, kterd kompenzuje navySeni mini-
malniho socialniho pojistného o 15 %. To
pro pristi rok odpovida vySi 2 976 Ké. Diky
jedné pravidelné mésicni plathé Zivnostnik
miZe rovnéZ uSetfit nemalé finanéni pro-
stfedky, a to v dlisledku razantniho sniZeni
administrativnich nékladli na zpracovani
danového priznani.

Pausalni dan bude fungovat zcela na dobro-
volné bazi. Prihlasit se k ni budou moci po
dokonceni legislativniho procesu Zivnostnici
a podnikatelé z fad OSVC s roénim pfijmem
z podnikani do 1 milionu KE a neregistrovani
k platbé DPH. Pausalni dafi by se ve vladou
schvélené podobé mohla tykat vice nez 369
tisic OSVC. ,S pfihldsenim k ni ale jiZ ne-
bude mozZné uplatriovat Zadné dalsi dariové
slevy a tlevy. Cela fada Zivnostnikii pfitom
uplatriuje bonus na déti, slevu na manZelku
a podobné. Ti do toho pravdépodobné ne-
pljdou,“vypocitava Alena Schillerova.

Na webovych strdnkdch Ministerstva
financi je k dispozici kalkulacka (https://
www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpra-
vy/2020/spocitejte-si-zda-se-vam-vyplati-
-pausaln-39714), pomoci niz si Zivnostnici
a mali podnikatelé mohou zjistit pfinosy
pausaini dané. Vedle pfipadné financéni
Uspory na odvodech a danich se jedna
0 benefity v podobé minimalizace kontrol
ze strany spravce dané a spraved verejnych
pojistnych a také vice ¢asu a klidu na podni-
kani. Kalkulacka zobrazuje modelovy pfiklad
vybranych slev na dani a dalSich nakladd.

Zdroj: www.mfcr.cz

B Prace zdravotniku v karanténé

Odpovédi na dotazy tykajici se moZnosti
nafizeni prace zdravotnikiim v karanténé
(JUDr. Jan Mach, advokat, feditel pravni
kancelafe CLK - redakéné upraveno)

Kdo o daném postupu rozhoduje a na
zakladé ceho?

0 postupu rozhoduje poskytovatel zdravot-
nich sluZeb, za kterého jedna statutarni za-
stupce nebo jim povéfeny pracovnik, zpra-
vidla vedouci zaméstnanec poskytovatele
zdravotnich sluZeb. Zakladem pro toto roz-
hodnuti je Mimoradné opatreni Ministerstva

zdravotnictvi ze dne 1. zafi 2020. Zp(isob
jakym rozhodnuti vyda, neni stanoven.

Kdo urcuje pouZité pomiicky?
Poskytovatel zdravotni sluzby - zaméstna-
vatel pfislusnych zdravotnik(.

Je moZné praci zdravotnika odmitnout

a poZadovat pobyt v karanténé doma?

V obecné roving nikoli. Ma-li zdravotnik
pfiznaky onemocnéni koronavirem, je pfimo
povinen odmitnout praci ve zdravotnickém
zarizeni a zaméstnavatel to musi akcepto-
vat. Ma-li jiné zdravotni potiZe a jeho lékaf
mu vystavi rozhodnuti o doasné pracovni
neschopnosti, je samoziejmé opravnén
praci odmitnout.

Jak je to s prestavkami v praci?

Plati zakonik prace, zaméstnavatel sam
nebo po dohodé s odborovou organizaci
s ohledem na ztiZzené podminky (rousky, ru-
kavice, respiratory, apod.).

Je povinnosti upozornit pacienty na sku-
tecnost, Ze jim zdravotni sluzby poskytuje
zdravotnicky pracovnik, ktery je v karan-
téné?

Takovou povinnost poskytovatel zdravotni
sluzby nema.

Mohou ostatni zdravotnici odmitnout
pracovat s kolegou v karanténé?

Jsou-li  spInény podminky stanovené
Mimofadnym opatfenim Ministerstva zdra-
votnictvi, pfipadné dalsi podminky stanovené
orgadnem ochrany vefejného zdravi nebo za-
méstnavatelem, neni karanténa zdravotnika
bez pfiznakd, ktery vykonava praci, diivodem
k odmitnuti spolecné prace s nim.

Pokud se prokaZe infekce nejprve u ka-
ranténniho pracovnika a pak u téch, ktefi
s nim pracovali, maji narok na nahradu za
nemoc z povolani a bude moZno zamést-
nance v karanténé, ktery ostatni nakazil,
»obvinit“?

Zaméstnanci, ktefi se nakazili na praco-
viSti, maji nepochybné narok na nahradu
za nemoc z povolani. Zaméstnanec, ktery
byl v karanténé a pfi spInéni stanovenych
podminek nastoupil do prace, nemlze byt
z niceho obvifiovan ani za nic opravnéné
Zalovan. Tvrzeni, Ze se zaméstnanec mohl
nakazitijinde neZ pfi praci ve zdravotnickém
zarizeni a musi prokazat, Ze se nenakazil
jinde, za situace, kdy na jeho pracovisti pro-

kazatelné probéhla nakaza, nemiZe obstat
a narok zaméstnance na nahradu za nemoc
z povolani bude nesporny.

B SUKL informuje

Zmeéna registrace lécivého pripravku
Torecan 6,5 mg/ml injekéni roztok

SUKL informuje zdravotnické pracovniky
o0 zkraceni doby pouZitelnosti Ié€ivého pfi-
pravku Torecan, 6,5 mg/ml, inj.sol.

Statni Gstav pro kontrolu léGiv schvalil ke dni
12. 8. 2020 zménu registrace léCivého pri-
pravku Torecan, 6,5mg/ml, inj.sol., v rdmci
které doslo ke zkraceni doby pouZitelnosti Ié-
Civého pripravku z dfive 5 let na nyni tfi roky.

Zména indikaci a davkovani lé¢ivého pfi-
pravku Guajacuran 200 mg obalené tablety
SUKL informuje zdravotnické pracovniky
0 zméné indikaci a davkovani IéCivého pri-
pravku Guajacuran, 200 mg, tbl. obd.
Statni istav pro kontrolu 1é¢iv schvélil ke dni
6. 10. 2020 prodlouzZeni platnosti registrace
IéCivého pripravku Guajacuran, 200 mg, tbl.
obd., v rdmci néhoz doslo z divodu nepro-
kadzani pfiznivého poméru prospésnosti
a rizika k ziiZeni indikaci a zméné davko-
vani a v souvislosti s omezenim indikaci
ke zméné farmakoterapeutické skupiny
aregistracniho cisla.

V souvislosti s vySe uvedenymi zménami
doSlo k témto Gpravdm souhrnu Gdaji o pfi-
pravku.

Terapeutické indikace

Z dfive: Guajacuran sniZuje psychické
aemocni napéti s pocitem lzkosti, ma slabé
zklidfujici Géinky a usnadnuje vykaslavani.
Ve vy$Sich davkach tlumi kieCe a napéti
kosterniho svalstva. Guajacuran se pou-
Ziva u déti starSich 6 let a u dospélych pfi
duSevnim napéti, Gzkosti, trémé, nervozité
pfed menstruaci a pfi bolestech hlavy pod-
minénych duSevnim napétim a zvySenym
napétim Sijovych svald.

Na nyni: Pfipravek Guajacuran se uZiva
k usnadnéni vykaslavani pri zahlenéni
a k ilevé napéti kosterniho svalstva,
véetné zvySeného napéti Sijovych svald,
u dospélych, dospivajicich a déti od 6 let.

Davkovani a zptisob podani

Z dfive: Détem ve véku 6-12 let se podava
1x-2x denné 1 tabletu, détem ve véku 12 aZ
15 let 2x denné 1 tabletu. Dospéli obvykle
uZivaji 3x denné 1 tabletu vyjimecné 2x-5x
denné 2 tablety. Maximalni denni davka
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pro dospélé je 2 400mg (12 tablet). Ke
zklidnéni pfi trémé a stavech (zkosti staci
jednorazoveé uzit 1 tabletu 25-30 minut pfed
vefejnym vystoupenim.

Na nyni: Dospéli a dospivajici od 12 let:
Dospéli a dospivajici od 12 let obvykle
uZivaji 3x-5x denné 1 tabletu, ve vyjimec-
nych piipadech 2 tablety. Maximalni denni
davka je 2 400 mg (12 tablet).
Pediatricka populace: Détem ve véku 6 aZ
12 let se podava 2x-3x denné 1 tableta.
Pfipravek je kontraindikovan u déti do
6 let.

Farmakoterapeuticka skupina

Z drive: Anxiolytikum, centralni myorelaxans
Na nyni: Lééiva proti nachlazeni a kasli,
expektorancia

EDUKACNI MATERIAL SUKL - PROVODCE
PRO ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

SUKL vydal v 10/2020 eduka&ni materiél
Privodce pro zdravotnické pracovniky
s informacemi o pouZivani pripravki ob-
sahujicich stlaceny medicinalni plyn oxid
dusny/kyslik. Privodce obsahuje nasledu-
jiciinformace:

Terapeutické indikace

Lécivy pripravek s kombinaci aéinnych latek

oxid dusny/kyslik je indikovan k 1é¢bé krat-

kodobych bolestivych stavli mirné az stredni
intenzity, kdy je Zadany rychly nastup a po-
sléze rychly Gstup analgetickych G€inka.

Lécivy pripravek s kombinaci Géinnych latek

oxid dusny/kyslik je indikovan u dospélych

a déti starSich 1 mésice.

Kontraindikace

* u pacientli se zndmkami a pfiznaky pneu-
motoraxu; pneumoperikardia, zavainého
emfyzému, plynovych embold nebo pora-
néni hlavy;

¢ po hloubkovém potapéni s rizikem de-
kompresni nemoci (bublinky dusiku);

* po kardiopulmonalnim bypassu s pfistro-
jem na mimotélni obéh nebo po koronar-
nim bypassu bez pfistroje na mimotéini
obéh;

e u pacientli, ktefi nedavno podstoupili
nitroo¢ni injekci plynu (napt. SF6, C3F8),
dokud se dotceny plyn piné neabsorbuje,
protoZe by mohlo dojit ke zvySeni tlaku/
objemu plynu a nasledné ke slepoté;

* U pacientd se silné dilatovanym gastroin-
testinalnim traktem;

* u pacientli se srdecnim selhanim nebo
dysfunkei srdce (napf. po operaci srdce),

aby se zabranilo riziku dalSiho zhorSeni
srdecni funkce;
e u pacientll s pfiznaky zmatenosti nebo
jinak vykazujicich znamky zvySeného
intrakranialniho tlaku;
u pacienti se snizenou Grovni védomi
nebo naruSenou schopnosti spolupra-
covat a dodrzovat pokyny kvili riziku, Ze
dalsi sedace oxidem dusnym muze ovliv-
nit pfirozené obranné reflexy;
u pacientd s diagnostikovanym av$ak
nelécenym deficitem vitaminu B12 nebo
kyseliny listové nebo s diagnostikovanou
genetickou poruchou enzymového sys-
tému zapojeného do metabolismu téchto
vitamind;
u pacienti s poranénim obliceje, kde po-
uZiti oblicejové masky mlze byt spojeno
s obtiZzemi nebo riziky.

NeZadouci ticinky
¢ Po dlouhodobé nebo opakované expozici
oxidu dusnému byla hlaSena megaloblas-
ticka anemie a leukopenie.
* Privyjimecné vysoké a Gasté expozici byly
hlaSeny neurologické ucinky, napfiklad
polyneuropatie a myelopatie.
¢ U pacientdl s nediagnostikovanym subk-
linickym deficitem vitaminu B12 se v§ak
neurologicka toxicita objevila po jedno-
razové expozici oxidu dusnému pro Gcely
anestezie.
¢ Méla by se zvaZit substituénilécba uvsech
pripadil podezfeni na deficit vitaminu B12
nebo kyseliny listové, nebo pokud se ob-
jevi zndmky ¢i pfiznaky G¢ink( na syntézu
methioninu vyvolanych oxidem dusnym.
¢ Poruchy nervového systému
- Casté (= 1/100 aZ < 1/10): zavrat,
toCeni hlavy, euforie

- Méné casté: (= 1/1000 az < 1/100):
silna Gnava

- Velmivzéacné (< 1/10 000): paraparéza

- Neniznamo (z dostupnych dajli nelze
urcit): respiracni deprese, bolest
hlavy, myeloneuropatie, neuropatie,
subakutni degenerace michy, generali-
zované zachvaty
* Gastrointestinalni poruchy
- Casté (= 1/100 ai < 1/10): nauzea
a zvraceni

- Méné casté: (= 1/1000 az < 1/100):
nadymani, zvySeny objem plynu ve
stfevech

* Poruchy ucha a labyrintu
- Méné ¢asté: (= 1/1000 az < 1/100):

pocit tlaku ve stfednim uchu

¢ Poruchy krve a lymfatického systému

- Neni zndmo (z dostupnych (dajli nelze
uréit): megaloblastickd anemie, leuko-
penie

e Psychiatrické poruchy

- Neni zndmo (z dostupnych dajli nelze
ur€it): psychéza, zmatenost, Uzkost.
M(iZe se objevit zavislost

e Respiracni, hrudni a mediastinalni poru-
chy

- Neni zndmo (z dostupnych dajli nelze
urcit): respiracni deprese.

NeZadouci ti¢inky v téhotenstvi

« Udaje ziskané z rozsahlého souboru téhot-
nych Zen nenaznacuji Zadné malformacni
Gcinky nebo fetdlni/neonatalni toxicitu.
LéCivy pripravek s kombinaci G€innych
latek oxid dusny/kyslik Ize v téhotenstvi
podéavat, pokud je to klinicky potfebné.

e Podéavani pfipravku s kombinaci G¢innych
latek oxid dusny/kyslik v prvnich dvou
trimestrech téhotenstvi se nedoporucuje.

Znecisténi a pracovni expozice

SniZena plodnost

¢ Byla hlaSena snizena fertilita zdravot-
nického a zachranarského personalu po
opakované expozici oxidu dusnému v ne-
dostateéné vétranych mistnostech.

¢V soucasné dobé neni mozné potvrdit
Ci vyloucit existenci pFic¢inné souvislosti
mezi témito pfipady a expozici oxidu dus-
nému.

* Je dilezité, aby se obsah oxidu dusného
a dostatecné nizko pod mezni hodnotou
stanovenou na narodni Grovni.

Znecisténi a pracovni expozice

Prevence

e UdrZujte obsah oxidu dusného v okolnim
pod doporu¢enou mezni hodnotou.

* Prostory, ve kterych se smés kysliku/oxidu
dusného 50 %/50 % pouZiva, musi byt do-
state¢né odvétrdvané a/nebo vybavené
odsavacim zafizenim, aby se koncentrace
oxidu dusného v okolnim vzduchu udrzo-
vala pod stanovenymi narodnimi hygie-
nickymi meznimi hodnotami.

Zvlastni opatfeni pro uchovavani

 Uchovavejte pfi teploté od 0 °C do 50 °C.
Chrante pfed mrazem.

e Smés je pfi teploté nizsi nez -5 °C ne-
stabilni; dal§i ochlazovani mize zpisobit
zkapalnéni Casti oxidu dusného, takie
je nasledné inhalovana smés obsahujici
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nadbytek kysliku (smés se sniZzenou ane-

stetickou (¢innosti) na zacatku podavani

a nadbytek oxidu dusného (hypoxicka

smés) na konci podavani.

* Nevystavujte lahve na stlaceny plyn teplo-
tdm pod 0 °C.
« Uchovavejte lahve na stlaceny plyn takto:

- Uchovavejte pIné lahve pied po-
uZitim po dobu alespoi 48 hodin
V HORIZONTALNi POLOZE p¥i teploté
od 10 °C do 30 °C v kontrolované
zoné v lékarné a/nebo na oddéleni
uZivatele.

- Ve vSech ostatnich situacich se musi
lahve uchovavat pevné zajiSténé VE
SVISLE POLOZE (pIné lahve ve skladu
plyn(, pfi pouZiti pInych lahvi, pfi trans-
portu pinych lahvi uvnitf zdravotnickych
zarizeni a v dopravnich prostfedcich,
pfi uchovavani prazdnych lahvi).

Aktualné platné SPC Ize vyhledat na webo-
vych strdnkach Stéatniho dstavu pro kont-
rolu 1é¢Giv v sekci Databaze 1€kl na adrese:
http://www.sukl.cz/modules/medication/
search.php (napf. pfipravek oxid dusny
medicinalni AIR PRODUCTS 100% v/v plyn
pro inhalaci zkapalnény naleznete na adrese
http://www.sukl.cz/modules/medication/
detail.php?kod=0136475)

B Oc¢kovani cizincu proti
infekénim nemocem

Pravidelnd, zvlastni a mimoradna ockovani
proti infekénim nemocem jsou provadéna
na zakladé principu povinnosti a pro ocko-
vanou osobu jsou poskytovana bezplatné.
Fyzické osoba, kterd méa na tzemi Ceské
republiky trvaly pobyt, cizinec, jemuz byl po-
volen trvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnén

k trvalému pobytu na Gzemi Ceské republiky
a dale cizinec, jemuz byl povolen pfechodny
pobyt na tzemi Ceské republiky na dobu
del$inez 90 dnli nebo je opravnén na lGzemi
Ceské republiky pobyvat po dobu deli neZ
90 dnil jsou povinny se podrobit stanove-
nému druhu oc¢kovani.

Pro o¢kujici l1ékare, dodavatele ockovacich
latek a Ministerstvo zdravotnictvi je od 1.
ledna 2012 platnd Metodika k zajisténi
financovani pravidelného ockovani fyzic-
kych osob, které nejsou pojisténci podle
zakona upravujiciho vefejné zdravotni
pojisténi.

Metodika upravuje zplisob a postup pro-
placeni pravidelnych ockovani provedenych
u nepojisténé fyzické osoby.

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 49 odst. 2
zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané verej-
ného zdravi a 0 zméné nékterych souviseji-
cich zakon(, ve znéni pozdéjsich pfedpis(,
povinno ze statniho rozpoCtu hradit ocko-
vaci latky pro pravidelné ockovani fyzickych
osob, které nejsou pojisténci podle zakona
upravujiciho verejné zdravotni pojisténi.
Tato metodika feSi postup pfi proplaceni
ockovacich latek pro pravidelnd oCkovani
ze statniho rozpodétu, provadénd u nepo-
jisténych fyzickych osob podle vyhlasky
¢.537/2006 Sb., 0 ockovani proti infekénim
nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisd,
a to za dale stanovenych podminek.

Lékar provadéjici ockovani nepojisténych
osob v souladu s touto metodikou pouZije
pro toto ockovani vakciny pouZivané i pro
ockovani osob pojisténych, neni tedy nutné
provadét samostatné jednotlivé objed-
navky, je pouze nutné provedené ockovani
nepojisténych osob oznamit. Ockujici
Iékaf neprodlené informuje na adresu
ovz@mazcr.cz, nebo v listinné podobé na ad-

resu Ministerstvo zdravotnictvi, sekce hlav-
niho hygienika CR, Palackého nédmésti 4,
128 01 Praha 2, o druhu oCkovacich latek
(nézev a kdd SUKL) s uvedenim &isla 3arze,
poétu davek a datu aplikované ockovaci
latky nepojisténym fyzickym osobam a dale
identifikaéni (daje fyzické osoby, tj. jméno,
pfijmeni a datum narozeni. Udaje vypIni do
priloZzené tabulky. Vlastni aplikace ockovaci
latky neni hrazena statem, tzn. ze vykon je
hrazen na zakladé smluvniho pojiSténi nebo
v hotovosti.

Na zakladé obdrZené informace Ministerstvo
zdravotnictvi zaSle dodavateli ockovacich
latek spole€nosti Avenier a.s. a clearingo-
vému centru (provozovatelem clearingového
centra je Kancelar zdravotniho pojisténi),
Gdaje o poctu ockovanych nepojisténych
osob dvakrat za kalendarni rok vZdy podle
stavu ke dni 30. Cervna a 1. prosince da-
ného kalendarniho roku, a to nejpozdéji do
20 dnl po skonceni daného pololeti. Po
provedeni kontroly (zpracuje clearingové
centrum) a odsouhlaseni po¢tu ockovanych
nepojisténych osob za pfislusné obdobi
provede Ministerstvo zdravotnictvi Ghradu
nakladl na ockovaci latky pfimo dodavateli
a.s.Avenier.

Doklady archivuje Ministerstvo zdravotnictvi
po dobu 5 let po€inajicich koncem Gcetniho
obdobi, kterého se tykaji.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka

B Piehled aplikovanych ockovacich latek v ramci o¢kovani osob, které nejsou pojisténci podle zakona

upravujiciho zdravotni pojisténi

Nazev poskytovatele zdravotnich sluZeb provadéjiciho ockovani:

ICZ ev. ICP o&kujiciho 16KaFe: ...

Nazev ockovaci latky Kéd SUKL

Cislo sarze

Pocéet davek | Datum aplikace

Jméno a pfijmeni ockované osoby

Datum narozeni

Datum:

Podpis a razitko: ...
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Mezinarodni ockovaci prukaz

Co je Mezinarodni ockovaci priikaz?

Mezindrodni ockovaci prikaz je tvoren

dvéma dokumenty:

e Certifikat o platném ockovani nebo profy-
laxi (CPO)

« Vlastni Mezinarodni o¢kovaci priikaz

Certifikat o platném ockovani nebo profy-
laxi je definovan IHR (International Health
Regulations). V soucasnosti je jedinou cho-
robou, proti které se musi povinné ockovat
pFi cestach do endemickych oblasti - tj. do
oblasti s vyskytem dané nemoci, Zluta zim-
nice. Upozoriujeme, Ze povinnost ockovani
musi byt spinénai pfi tranzitu pfes endemic-
kou oblast.

Mimo ramec IHR je u poutniki do Mekky vy-
Zadovano povinné ockovani proti meningo-
kokové meningitidé tetravalentni vakcinou.
Forma vyplnéni CPO je striktné dana a jaké-
koliv zmény (Skrty, doplnéni) nebo chybéjici
nebo chybny zapis jej &ni NEPLATNYM.
Ockovani proti Zluté zimnici mohou provést
Iékafi s potfebnou specializaci a platny zapis
do CPO zaznamenat pouze oficidlni centra
uvedend v platné vyhlasce o ockovani.

CPO i MOP musi byt vypsany v anglictiné
nebo francouzsting.

Vystaveni MOP i CPO v Ockovacich centrech
Centra Ockovani a cestovni mediciny jsou
certifikovanym pracovistém ockovani proti
Zluté zimnici a Mezinarodni ockovaci priikaz
Vam bude vystaven automaticky pfi ockovani
proti Zluté zimnici. Zaznam o provedeném
ockovani Vam bude zapsan do CPO dle plat-
nych smérnic odbornym epidemiologem.

MEZINARODNI OCKOVACI PROKAZ
INTERMATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

Wyl mene o/ psed te/ dilivik b

b paras rvtn
epoceribe dobisda

[rr— [F———
Tamiboomtis.  dela ejoniiceln

Ockovani proti Zluté zimnici a jeho zazna-
menavani do Mezinarodniho ockovaciho
prikazu

Ockovani proti Zluté zimnici je povinné do
zemi, jejichZ seznam vydava WHO (Svétova
zdravotnicka organizace).

Vizum do téchto zemi cestovatel obdrZi po
prokazani ockovani platnym zapisem v Me-
zindrodnim ockovacim priikazu (MOP).
Staty si vytvafi specifické ockovaci centra
pro Zlutou zimnici v ramci jejich pdsobnosti
za (celem zajistit kvalitu a bezpe€nost
vSech procedur a materialll pouZivanych pfi
ockovani.

Zapis do mezinarodniho ockovaciho prilkazu
miZe provést jen pracovisté, které vlastni
oficialni kulaté razitko s napisem: ,MOH
Approved Immunisation Center + Czech

MEZINARODNI oCkovaci PROKAZ
INTERRATIONAL CERTIFICATE OF VACCIRATION
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

CESKA REPUBLIKA
CZECH REPUBLIC
REFUBLIQUE TCHEQUE

Republic + nazev ockovaciho centra + znak
zeme.”

Zaznam o ockovani do MOP provadi
Iékaf, ktery vakcinu pfimo aplikoval
(Administration’s Clinician), nebo Iékaf,
ktery dohliZel na sestru, ktera ockovani pro-
vedla (Supervising Clinician). Priikaz musi
mit razitko oficidlniho podavaciho centra.
Pokud byl klient naockovan vakcinou proti
Zluté zimnici u praktického Iékafe a neméa
zédznam o ockovani do MOP, nem(ize Iékaf
ockovaciho centra prepsat zaznam o apli-
kaci z ceského ockovaciho prikazu do me-
zindrodniho.

prevzato z www.avenier.cz

Jifi LiSka

Klinicka alergie déetského véku

Vyznam staveni imunoglobulinu E v pupecnikové krvi ve vztahu k problematice alergie v détském véku

DETSKEHO UEHU

Z pohledu imunologie se budouci osud jedince
zaCinad vyvijet doslova od prvnich minut Zivota.
Osidleni slizni¢nich povrchi uréitym typem bakterii
bude mit pfiznivé G€inky nutriéni i imunologické.
Kniha zndmého odbornika v oblasti neonatologic-
ko-pediatrické imunologie je zaméFena na vyznam
stanoveni pupecénikového imunoglobulinu E ve
vztahu k rodinné anamnéze alergie a kolonizace
nepatogennim Escherichia coli v IéCbé a prevenci

morbidity a alergie u novorozenci s vysokou hod-
notou pupeénikového imunoglobulinu E.

Kniha je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni je pfehledem
teoretickych poznatki, véetné rozdéleni skupin
zkoumanych novorozencli, a zahrnuje kapitoly
o0 prenatalni diagnostice. Druha ¢ast je vénovana
postuplim, které mohou pozitivné ovlivnit imunitu
v détském véku, a je tedy uréena pro kazdodenni
pediatrickou a alergologickou praxi.

broZovand, barevné ilustrace, 120 stran; Nakladatel Maxdorf; ISBN: 978-80-7345-663-4; EAN: 9788073456634
Knihu Ize objednat na: http://eshop.maxdorf.cz/kniha/klinicka-alergie-detskeho-veku
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Doporuceni Ceské vakcinologické spoleénosti
CLS JEP k ockovani proti chripce

Chfipka je infekéni onemocnéni dychacich
cest zpUsobujici vysokou morbiditu a mor-
talitu. KaZzdoro€né je viry chfipky infikovano
5-15% obyvatel. Nejvy$si mortalitu, riziko
rozvoje komplikaci a hospitalizace maji
seniofi a osoby jakéhokoli véku s riznymi
chronickymi onemocnénimi. Vysoké riziko
rozvoje komplikaci a hospitalizace maji také
déti do 5 let véku. V détskych vékovych sku-
pinach byva hlaSena také nejvyssiincidence
chripky. KaZzdorocné se nakazi az 20 % déti,
které se vyznamné uplatfiuji v prenosu
chfipkovych virG v populaci. V Ceské repub-
lice kaZzdoro¢né umiraji v dlsledku chfipky
stovky aZ vice nez tisic lidi, nejcastéji ve vys-
Sich vékovych skupinach. Ojedinéle dochazi
i k Gmrti v détském véku. Riziko rozvoje
komplikaci i Gmrti ve vSech vékovych skupi-
nach zvySuje pfitomnost chronickych one-
mocnéni. Nemocny je ohrozen jak vlastnim
klinickym pribéhem chfipky, tak dekom-
penzaci chronickych onemocnéni. Zemfit
ale mohou dospéli i déti bez pfitomnosti
rizikovych faktori. Vakcinace proti chfipce
snizuje u ockovaného riziko onemocnéni
chfipkou a riziko rozvoje komplikaci véetné
amrti. Nepfimym efektem mulze ockovani
caste€né chranit i blizké rizikové kontakty
ockovaného.

Ceska vakcinologicka spoleénost doporu-

¢uje ockovat zejména tyto osoby:

1. Dospélé ve véku 65 let a vice

2. Détive véku 6 mésicl az 5 let

3. VSechny osoby bez ohledu na vék (déti
i dospéli), které maiji faktory zvySujici
riziko komplikovaného priibéhu chfipky.
K rizikovym faktoriim patfi tato onemoc-
néni:

a. Chronickd onemocnéni plic a dy-
chacich cest, véetné bronchidlniho
astmatu a poruch respiracnich funkci
(pridusek a plic, napf. po poranéni
mozku, michy, v disledku kfecovych
stavil nebo dalSich neurologickych €i
svalovych poruch)

b. Chronicka onemocnéni srdce a cév
Chronicka neurologickd onemocnéni,
véetné epilepsie, détské mozkové
obrny, neuromuskularnich a neurode-
generativnich onemocnéni

21.9. 2020

d. Primarni a sekundarni poruchy imunity,
véetné onkologickych onemocnéni,
autoimunitnich onemocnéni a imuno-
supresivni terapie

e. Chronickd onemocnéni ledvin, véetné
nefrotického syndromu a chronického
rendlniho selhani

f. Chronicka onemocnéni jater

g. Chronickd metabolickd onemocnéni,
vCetné diabetes mellitus

4, Téhotné Zeny v kterékoliv fazi t€hotenstvi
a zeny, které planuji t€hotenstvi béhem
chfipkové sezény (cilem je ochrana té-
hotné Zeny a ochrana kojence v prvnich
mésicich Zivota, kdy nem(iZe byt sdm
oCkovan)

5. VSechny zdravotniky (cilem je ochrana
zdravotnikd pfi vykonu jejich povolani
a soucasné ochrana pacientl, ktefi
jsou v jejich pééi a mnohdy maji rizikové
faktory zvySuijici riziko komplikovaného
pribéhu chfipky)

6. Klienti a zaméstnanci zafizeni socialni
péce, dlouhodobé liZkové péce, domovil
pro seniory, domovi pro osoby se zdra-
votnim postizenim, domov( se zvlastnim
rezimem a podobnych zafizeni

7. Ostatni osoby (véetné déti), které jsou
v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi
v bodech 1-4 (zejména osoby Zijici ve
stejné domacnosti, zdravotnici, ucitelé
a vychovatelé)

8. Ostatni osoby, které nepatfi do skupin
1-7, ale které pro sebe nebo své dité
chtéji sniZit riziko onemocnéni chfipkou

Termin ockovani a pocet davek

Ockovani proti chfipce se z dilvodi zmén

cirkulujicich kmend chfipky a poklesu po-

stvakcinaéni imunity doporucuje provadét
kazdorocné.

« Déti, které jsou mladsi nez 9 let a nebyly
v minulosti proti chfipce o€kovany, se
0Ckuji 2 davkami v minimalnim intervalu 4
tydn( mezi davkami.

« VSichni ostatni (déti i dospéli) se ockuji
jednou davkou.

e VSechny déti se ockuji plnou davkou
(0,5ml) pokud SPC vakciny nestanovuje
jinak.

Idealni dobou k o€kovani je fijen - prosinec.
Cilem je zachovat optimalni i¢innost vakciny
proti chfipce po celou dobu trvani chfipkové
epidemie. V pfipadé aktualni mimoradné
epidemiologické situace v roce 2020 se
doporucuje zahéjit ockovani pro sezénu
2020/2021 jiz v zafi, ihned po zajiSténi a do-
stupnosti o¢kovacich latek s cilem dosaZeni
co nejvysSi proockovanosti. Zejména u déti,
kde Ize ocekavat zacatek cirkulace chfipko-
vych virll jiZv mésicich listopad a prosinec, je
vhodné ockovat co nejdfive. Pozdni zahajeni
oCkovani proti chfipce v sezoné 2020/2021
zvySuje riziko snizené adherence k ockovani
z dlvodu nar(stajiciho mnoZstvi nafizenych
karanténnich nebo izolaénich opatfeni
v rdmci probihajici epidemie COVID-19. Déti
a dospélé, u nichz ockovani neprobéhlo
ani do konce prosince, je mozné ockovat
i pozdéji. Imunitni odpovéd po ockovani
u starsSich osob je modifikovana a mliZe byt
kratSi, proto zejména u téchto osob mlze
byt okovani v pozdéjSim obdobi pfinosné.
Ockovat proti chfipce je mozné soucasné
s jakoukoli jinou vakcinou.

Ockovat proti chfipce je mozné provadét
bez omezeni i v souasné epidemiologické
situaci v souvislosti COVID-19. Neni nutné
se oCkovani obdvat, ani neni nutné ho od-
kladat. Ockovani se doporucuje dlsledné
planovat v jinych ordinaénich hodinach, nez
pro akutné nemocné pacienty, aby nedo-
chazelo ke kontaktu zdravych a nemocnych.
Ockovani se neprovadi u osob, které jsou
v karanténé nebo izolaci pro onemocnéni
COVID-19 nebo maji zvySenou télesnou
teplotu a pfiznaky akutniho onemocnéni.
Pfipadna nepoznana inkubacni doba one-
mocnéni COVID-19 u osoby bez klinickych
znamek onemocnéni neni kontraindikaci
oCkovani.

Ockovani proti chfipce u pracovnikl ve
zdravotnictvi a v socialnich sluzbach pfinasi
kroméindividualniochranyjednotlivce ajeho
okoli, také vyznamné sniZeni rizika absence
téchto pracovnikl( v pfipadé onemocnéni
chfipkou v dobé ocekavané zvySené zatéze
zdravotnictvi a socialnich sluieb epidemii
COVID-19.
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Ockovani proti tuberkuloze

MUDr. Jiri Wallenfels

Narodni jednotka dohledu nad tuberkulézou, Nemocnice Na Bulovce, Praha

Podle odhadui Svétové zdravotnické organizace tuberkulézou onemocni rocné 10 milionu lidi

mv v -

a 1,2 milioni lidi nemoci podlehne. Ceska republika se Fadi mezi staty s nejnizsim vyskytem
tuberkulozy na svété, rocné je zde hlaseno méné nez 500 pripadi onemocnéni, z toho jen asi
1 % u déti do 15 let véku. Prizniva epidemiologicka situace tuberkulozy v Ceské republice,
nedostatecna ucinnost vakciny a jeji relativné vysoka reaktogenita byly diivodem pro prechod
z plosné kalmetizace k BCG vakcinaci omezené na skupiny déti ve vyssim riziku tuberkulozy.
V ¢élanku jsou podrobnéji rozvedeny charakteristika, puvodce, epidemiologie, diagnostika
a lécba tuberkulézy, historie kalmetizace v Ceské republice a charakteristika, indikace, davko-
vani, aplikace, kontraindikace, interakce, iicinnost a nezadouci ucinky vakciny a vyvoj novych
ockovacich latek proti tuberkuloze.

Klidova slova: BCG vakcinace, Ceska repub-
lika, epidemiologicka situace, tuberkuléza

H Charakteristika onemocnéni

Tuberkuléza (TBC) je celosvétové rozSifené
infekéni onemocnéni zplisobené bakteriemi
komplexu Mycobacterium tuberculosis.
TBC mUze postihnout jakykoliv organ v téle,
nejcastéji jsou postizeny plice. Mezi obvyklé
mimoplicni lokalizace TBC patfi TBC pleury,
perifernich lymfatickych uzlin, nitrohrudnich
lymfatickych uzlin, kosti a kloubd, urogeni-
formam TBC patfi tuberkulézni (bazilarni)
meningitida. Nezfidka TBC postihuje sou-
¢asné plice a dalSi organy, takové formy
TBC klasifikujeme jako plicni TBC. Klasické
klinické symptomy TBC zahrnuji chronicky
kaSel, zvySenou télesnou teplotu, no¢ni po-
ceni, Gnavu, sniZzenou chut k jidlu a hubnuti.
Dal$i mozné pfiznaky TBC se odvijeji od jeji
lokalizace (1, 2).

TBC se zpravidla pfenasi vzdusSnou cestou
od osoby k osobé napfiklad pfi kasli, ky-
chani, mluveni apod. K nakaze je obvykle
tfeba delSi doba kontaktu s nemocnym,
ktery vylu€uje mykobakteria ve sputu ve ve-
likém mnoZstvi (u mikroskopicky pozitivniho
jedince kontakt po dobu 8 hodin, u pouze
kultivaéné pozitivniho 40 hodin). Nahodny,
prilezitostny a kratkodoby kontakt s nemoc-
nym k nakaze zpravidla nevede. Je tfeba
rozliSovat ndkazu od vlastniho onemocnéni
TBC. Z nakazenych (latentné infikovanych),
ktefi nejsou infekéni pro okoli a o své infekci
zpravidla nevédi, TBC onemocnijenasi 10 %,
u kojencl je to vSak az 50 %. K reaktivaci
latentni infekce dochazi obvykle do dvou let
po nakaze, mlzZe k tomu vSak dojit kdykoliv

v priibéhu Zivota, i desitky let po nakaze.
Riziko vzplanuti infekce narlstd v piipadé
oslabeni imunitniho systému (1, 3).

H Puvodce

Hlavnim plivodcem TBC je Mycobacterium
tuberculosis. Jedna se o aerobni, tyéinko-
vitou, pomalu se délici, acidorezistentni
bakterii. Poprvé byla popsana Robertem
Kochem v roce 1882, odtud pochazi jeji
nazev bacil Kochdv (BK). M. tuberculosis
je predevSim intraceluldrni parazit zpUl-
sobujici chronickou infekci. Do komplexu
M. tuberculosis, coz je skupina geneticky
blizkych mykobakterii, které zplisobuji TBC,
patfi jesté M. bovis, M. africanum, M. ca-
nettii, M. caprae, M. microti a M. pinnipedii
(1,2,4).

Bl Epidemiologie

TBC byla a je socialni chorobou a za Spat-
nych podminek dochazi k narlistu po€tu one-
mocnéni i imrti, coZ Ize dokumentovat napf.
vyraznym zvySenim jeji nemocnosti a Gmrt-
nosti béhem obou svétovych valek (1). Pocet
latentné infikovanych jedincli se globalné
odhaduje na 1,7 miliardy lidi, tj. 23 % svétové
populace ((idaje za rok 2014) (5).

Celosvétové onemocnélo TBC v roce
2019 10,0 milionu lidi (incidence 130/
100 000), podil dospélych €inil 88 %, z nich
témér2/3 bylimuzi. 8 % TBCnemocnych bylo
soucasné HIV pozitivni. 2/3 vSech pfipadd
TBC bylo hlaSeno jen z 8 statil svéta (Indie,
Indonésie, Cina, Filipiny, Pakistan, Nigérie,
Bangladé$ a Jizni Afrika). V Evropé TBC
postihuje v prvni fadé zranitelné populace,
napfiklad migranty, bezdomovce, vézné,

HIV pozitivni apod. Incidence TBC globalné
klesa, rocné o cca 2% (2018/2019). Rocni
pocet novych pfipadl rifampicin rezistentni
TBC ¢ini 465 000, z toho 78 % predstavuje
multirezistentni TBC (rezistence minimalné
k rifampicinu a isoniazidu). TBC se fadi mezi
10 nejcastéjSich pficin Gmrti, mezi infeke-
nimi nemocemi zplsobenymi jednim infeké-
nim agens zaujima 1. misto. Na TBC v roce
2019 zemfelo 1,2 milonu lidi (mortalita
16/100 000). Mortalita TBC globalné kles4,
rocné o neceld 4% (2018/2019). Globalni
smrtnost TBC je 14 % (2).

Podil latentné infikovanych jedinct v Ceské
republice se odhaduje na 14 %, coz by zna-
menalo vice nez 1 400 000 lidi (Gdaje za rok
2014) (5).

Ceska republika se fadi ke statlim s nejniz-
§im vyskytem TBC na svété. Dlouhodoby
trend vyskytu je pfiznivy. Nasledujici Gidaje
se tykaji roku 2019. HlaSeno bylo 464 pri-
padd (incidence 4,3/100 000). Podil dfive
lé¢enych byl 5 %. Pomér postizeni muzi
azenbyl 2,7: 1. Podil plicnich TBC ¢inil 92 %
(425 pripad(). Nejvyssinemocnost TBC byla
u muzll ve vékové skupiné 60-64 let (11,8
na 100 000 muzli), u Zen ve vékové skupiné
75+ (4,6 na 100 000 Zen). U déti (ve vékové
skupiné 0 - 14 let) byly v roce 2019 hlaseny
pouze 4 pripady TBC. Absolutné i relativné
nejvice pacienti mélo bydlisté éi misto po-
bytu v HI. m. Praze (107 pfipad(, coZ je 8,1
na 100 000 obyvatel). Podil bakteriologicky
ovéfenych TBC ¢inil 80% (371 pfipadu).
Z epidemiologického hlediska nejzavaznéj-
Sich forem TBC, totiz TBC plic mikroskopicky
pozitivnich ze sputa, bylo zjisténo 193. Podil
TBC nemocnych narozenych mimo Ceskou
republiku €inil 30 %. Jednalo se v absolut-

14

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2020 ¢ ¢. 10 « roc¢nik 20



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

nich €islech o 141 pfipad(, nejvice z Ukra-
jiny (38 pfipadl), Rumunska (23 pfipadd),
Vietnamu (14 pfipad(), Slovenska (11 pfi-
padi) a Mongolska (10 pfipadl). Pokud jde
0 zplisob zjiSténi, pak 74 % TBC bylo zjiSténo
pro obtiZe, 7% pfi vySetfovani kontaktd,
5% kontrolou osob z rizikovych skupin, 3%
pitvou a 12 % ndhodné. Multirezistentni TBC
byla hldSena u 8 nemocnych. Na TBC ze-
mrelo 16 nemocnych. Pokud jde o vysledky
hodnoceni 1ééby pfipadd TBC hlasenych
vroce 2018 (hodnoceni se provadi az po 12
mésicich od jejiho zahajeni), pak IéEebného
Gspéchu (vyléen + 1éEeni ukonceno) bylo
dosaZeno v 65 % pripadl, 14 % nemocnych
zemrelo na TBC nebo z jinych pficin a ve
zbylych 21 % Slo bud o pokracovani lécby,
preruSeni IéCby, selhani 1écby, prestéhovani
nemocného €i (daje nebyly k dispozici (6).

Bl Diagnostika

Diagnostika je zaloZena na epidemiologické
anamnéze kontaktu s nemocnym ¢lovékem,
klinickych pfiznacich, suspektnim nalezu
rentgenového vySetfeni (obvykle skia-
gram hrudniku u plicni TBC) a pfedevsim
vysledcich  bakteriologického vySetreni.
Nejbéznéjsi diagnostickou metodou TBC je
pfima mikroskopie sputa. Zlatym diagnostic-
kym standardem TBC vSak zlistava kultivace
i kv@li mozZnosti a nutnosti vySetfit citlivost
k antituberkulotikiim. RozSifuje se pouZiti
rychlych  molekularnich testli. Svétova
zdravotnickd organizace doporucuje test
GeneXpert MTB/RIF, ktery umozfuje sou-
Casné vySetreni na pivodce TBC i rezistenci
k rifampicinu. Vysledky poskytuje béhem 2
hodin. K diagnostice latentni tuberkuldzni
infekce se pouziva tuberkulinovy kozni
test (téZ Mantoux Il test, MxIl) nebo testy
zaloZené na uvolfiovani interferonu gama
(tzv. IGRA testy). V prvnim pfipadé se jedna
o intradermalni aplikaci tuberkulinu [tuber-
kulin purifikovany proteinovy derivat (PPD)
je ¢éird kapalina tvorena GiSténymi proteiny
vybranych kmen( bakterie Mycobacterium
tuberculosis] a sledovani vzniku indurace
kiiZze v misté vpichu po 48-72 hodinéch.
Principem IGRA test(i je detekce interferonu
gama produkovaného T lymfocyty senzibili-
zovanymi tuberkul6znimi antigeny. V obou
pfipadech se jednd o prikaz reakce bu-
nécné imunity na pfitomnost tuberkuléznich
antigend v organismu ¢lovéka. VySetfovani
protilatek se u TBC bézné neprovadi (1, 2).

Bl Lécha

Nejd(leZitéjSimi opatfenimi v boji s TBC
jsou zajiSténi v€asné diagnostiky TBC ne-
mocnych a predevsim jejich véasna a fadna
IéCba. LéEba TBC je dlouhodoba, kombino-
vana a kontrolovana. Minimalni G¢inna doba
podavani antituberkulotik je Sest mésicd.
RozliSuji se inicidlni a pokracovaci faze
16Eby. V Ceské republice jsou pacienti s TBC
povinné hospitalizovani jiz pfi podezfeni na
TBC a za hospitalizace probiha obvykle 2
mésice trvajici inicidlni faze 1éCby. Podava
se Ctyfkombinace antituberkulotik (isonia-
zid, rifampicin, ethambutol a pyrazinamid).
Pokracovaci faze lécby byva ambulantni
a trva bézné 4 mésice. Podava se dvou-
kombinace antituberkulotik (isoniazid a ri-
fampicin). Lécba rezistentnich forem TBC
vyZaduje odliSné reZimy a trva zpravidla déle
(1,2, 7).

Bl Charakteristika ockovaci latky

Vakcina proti TBC Bacillus Calmette-Guérin
(BCG) patfi mezi nejuzivanéjsi vakciny na
svété, do EPI (Expanded Programme on
Immunization) byla vakcinace proti TBC
zahrnuta v roce 1974. Vroce 2019 byla BCG
vakcina soucasti plosSného ockovaciho pro-
gramu ve 153 statech svéta, 87 z nich hla-
silo proockovanost > 90 %. DalSich 25 statl
pouzivalo BCG vakcinu pouze pro vybrané
rizikové skupiny (2).

Jedné se o Zivy, oslabeny kmen odvozeny
od M. bovis, vyvinuty dvéma Francouzi,
Iékafem Léonem Charlesem Albertem
Calmettem a veterinafem Jean-Marie
Camillem Guérinem v Pasteurové institutu
v Lille. Poprvé byla vakcina proti TBC po-
dana (tehdy peroralné) clovéku v roce 1921.
Vzhledem k tomu, ze BCG kmen byl pésto-
van v riiznych laboratofich za riiznych pod-
minek, pouZiva se ve svété nyni komercné
nékolik ,podkmenid“ BCG, které vykazuji
genetické odliSnosti, tzv. antigenni drift.
Celosvétové nejuzivanéjsi jsou v soucéas-
nosti kmeny rusky (Moskva-368), bulharsky
podkmen (Sofia SL222) a podkmen Tokio
172-1. Neexistuji jednoznacné dikazy, Ze by
nékteré kmeny byly vyznamné Gcinnéjsi a/
kmene v daném staté je vysledkem historie
pouZzivani, vyroby, logistiky nebo jinych fak-
tor(i (8, 9).

Aktualng je v Ceské republice dostupna
pouze bulharskd vakcina (SI222 Sofia
(BCG) BulBio-NCIPD). Jde o v Ceské repub-

lice neregistrovany |écivy pfipravek, jehoZ
pouZiti vSak schvalilo Ministerstvo zdravot-
nictvi. Vakcina je prekvalifikovana Svétovou
zdravotnickou organizaci. Pokud se ockuje
po 6. tydnu Zivota, mél by oCkovani pred-
chazet tuberkulinovy koZni test. K tomu se
v soucasnosti pouZiva bulharsky preparat:
PPD TUBERCULIN MAMMALIAN BB-NCIPD
Ltd., Bulharsko. OCkuji se pouze déti s ne-
gativnim vysledkem tuberkulinového testu,
tj. s primérem indurace mensim nez 5mm
(10, 11).

B Historie ockovani proti TBC
v Ceské republice

V Ceské republice byla plo3nad kalmeti-
zace novorozencl zahajena v roce 1953.
Ockovaly se déti ve véku od ¢tvrtého dne do
Sesti tydnl. Pfeockovavaly se tuberkulin-
-negativni v Sestém, desatém, patnactém,
devatenactém, dvacatém patém a tficatém
roce Zivota; doockovany byly tuberkulin-
-negativni osoby od roéniku narozeni 1923.
Postupné se ménil vék preockovani a sniZo-
val jejich pocet. V roce 2009 byla ukoncena
BCG revakcinace a od listopadu 2010 jsou
v Ceské republice proti TBC otkovany jen
tzv. rizikové skupiny déti a dale déti, jejichz
rodice si to preji (jde v tomto pfipadé o ne-
povinné a nehrazené ockovani). Historicky
se pouzivaly rlizné BCG vakciny: danska,
ceska, ruska, némecka, opét danska, polska
a v soucasnosti bulharska (9, 11).

Dlvody pro ukonceni ploSné BCG vakcinace
byly zejména pfizniva epidemiologicka situ-
ace TBC v Ceské republice, nedostate&né
acinnost vakceiny, jeji vysoka reaktogenita
a zavadéni novych vakcin do ockovaciho ka-
lendare. Obdobny pfistup ke kalmetizaci (tj.
omezeni na rizikové skupiny, pfip. neocko-
vani viibec) voli dnes vétSina statl s nizkou
incidenciTBC (2, 8, 9, 12).

B Indikace a davkovani

BCG vakcina je indikovana k aktivni imuni-
zaci proti TBC u novorozenci, déti s nega-
tivnim tuberkulinovym testem, dospivajicich
a dospélych (8).

0d listopadu 2010 jsou v Ceské republice
proti TBC ockovany jen tzv. rizikové skupiny
déti a dale déti, jejichZ rodice si to preji (jde
v tomto pfipadé o nepovinné a nehrazené
oCkovani). Dospéli se ockuji proti TBC jen
zfidka, v Ceské republice se neo&kuji viibec
nebo jen zcela vyjimeéné (11).
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Tzv. rizikové skupiny déti jsou déti splfujici

alespon jednu z nasledujicich indikaci:

1. Jedennebo obazrodicl ditéte nebo sou-
rozenec ditéte nebo ¢len domécnosti,
v niz dité Zije, mél/ma aktivni TBC.

2. Dité, jeden nebo obazrodicl ditéte nebo
sourozenec nebo ¢len doméacnosti, v niz
dité Zije, se narodil nebo souvisle déle
neZ 3 mésice pobyva/pobyval ve staté
s vy$Sim vyskytem TBC nezZ 40 pfipadi
na 100 000 obyvatel (pravidelné aktua-
lizovany seznam téchto stéti je umistén
na webovych strdnkdch Ministerstva
zdravotnictvi).

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s TBC.

Lékar novorozeneckého oddéleni na zakladé
zpravidla matkou ditéte vypinéného dotaz-
niku k definici rizika TBC posoudi indikace
k ockovani (zaSkrtne v dotazniku Ano nebo
Ne v odpovédi na otdzku, zda dité ma, Ci
nema indikaci k ockovani) a vypInény do-
taznik preda registrujicimu praktickému
Iékafi pro déti a dorost (PLDD). U déti s in-
dikaci ockovani téZ informuje pracovisté
kalmetizace. Registrujici PLDD odesila dité
sindikaci ockovani zpravidla do 1 mésice po
prevzeti do své péce na pracovisté kalmeti-
zace (11).

Vakcinaéni davka je 0,05ml rekonstituo-
vané vakciny pro déti mladsi 1 roku. Pro déti
starsi 1 roku a dospélé je vakcinaéni davka
0,1 ml rekonstituované vakciny (8, 10).

B Kontraindikace

Kontraindikaci oGkovani proti TBC je pfecitli-
vélost na jakoukoliv slozku vakciny, téhoten-
stvi, nedostatec¢nost bunééné imunity nebo
tézky kombinovany imunodeficit, imunosu-
presivni IéEba, symptomaticka forma HIV in-
fekce a komplikace po predchozim ockovani
proti TBC. Opakované oCkovani proti TBC
(revakcinace) vSak viibec neni doporuco-
vano, a to ani v pfipadé negativniho tuber-
kulinového koZniho testu nebo negativniho
vysledku IGRA testu. RovnéZ absence jizvy
po ockovani neznamena nelcinnost ocko-
vani a neni indikaci k revakcinaci (8).

Bl Aplikace

Vakcina se podava pfisné intradermalné do
levé paZe v oblasti Gponu deltového svalu.
Po ockovani se v misté vpichu rozviji mistni
zanétliva reakce (viidek), kterd se béhem 2-3
mésict hoji malou jizvou. O¢kovani proti TBC
by mél provadét k tomu vySkoleny personal

zbéhly v technice intradermalni aplikace. Po
rekonstituci ockovaci latky mliZze byt vakcina
vystavena dennimu svétlu pouze na minimalni
a nezbytné nutnou dobu. Neni-li pouZita oka-
mZité po rekonstituci, musi byt uchovavana
pfi teploté +2 °C aZ +8 °C, chranéna pred
dennim svétlem, po dobu maximalné 6 hodin.
Po uplynuti této doby od rekonstituce musi
byt ockovaci latka zlikvidovana (8).

H Moznost simultanni aplikace,
interakce

BCG vakciny Ize podavat simultanné s ostat-
nimi détskymi vakcinami. Pokud vakciny
nejsou podany simultanné, doporucuje se
u zivych vakecin dodrzet odstup mezi nimi
alespon 1 mésic a alespoi 3 mésice by ne-
mély byt podany jiné vakciny do stejné paze.
Dle Ceské legislativy se u déti ockovanych
proti TBC zakladni oCkovani hexavalentni
oCkovaci latkou zahajuje o 4 tydny pozdéji
ve srovnani s détmi, které proti TBC ocko-
vany nejsou (tj. az od zapocatého tfinactého
tydne po narozeni ditéte, vidy vSak po zho-
jeni postvakcinaéni reakce po océkovani proti
TBC) (8, 11).

B Ucéinnost

Vliv ockovani na celkovou nemocnost TBC
je nizky, TBC tak nelze oznadit za o€kovanim
preventabilni onemocnéni. Vyznam ocko-
vani proti TBC (kalmetizace) spociva v pre-
venci zavaznych forem détské TBC (miliarni
TBC a bazilarni meningitida), které jsou v§ak
pomeérné vzacné (8, 9).

BCG vakcinaje nejicinnéjsiv prevencihema-
togenniho Sifeni M. tuberculosis. Protektivni
efekt na primarni plicni implantaci M. tu-
berculosis, na snizeni rizika infekce (vznik
latentni TBC infekce), byl dlouho povaZovan
za zcela minimalni. V roce 2014 zverejnéna
metaanalyza 14 studii s 3855 proti TBC
ockovanymi a neockovanymi détmi do 16 let
véku se znamou cerstvou expozici TBC a na-
sledné vySetfenych IGRA testy vSak pfinesla
zajimavy vysledek - statisticky signifikantni
19% GcCinnost kalmetizace na snizeni rizika
TBC infekce (13).

Ve svété byla provedena fada studii Géin-
nosti vakciny s velmi rozdilnymi vysledky
napfi¢ studiemi a studovanymi populacemi.
Dvody variability vysledkd Géinnosti nejsou
pIné objasnény, i kdyz byla navrzena fada
vysvétlujicich teorii, jako napf. vliv zemé-
pisné Sitky, metodologické rozdily mezi
studiemi, odliSnosti mezi pouZitymi BCG

vakcinami, rozdily ve virulenci geneticky
odlisnych kmeni M. tuberculosis, rozdilna
vnimavost populaci viiéi TBC podminéna
odliSnou genetickou vybavou, nutri€nim
stavem atd. Jako nejvyznamnéjsi se zda
prvné zminovana teorie, vliv zemépisné
Sitky. Mechanismus vlivu zemépisné Sitky
(klimatu) na G€innost vakciny se vysvétluje
rlznou mirou expozice environmentalnim
mykobakteriim, které mohou poskytnout
¢asteénou ochranu pred TBC. U&innost
BCG vakciny v teplych a vihkych oblastech
(pobliz rovniku) s vy$§i mirou expozice
environmentalnim mykobakteriim je nizsi
nez v oblastech s mirnym klimatem déle od
rovniku. Metaanalyza 18 randomizovanych
klinickych studii ukazala 59% Gc€innost proti
plicni TBC u jedinc(i ockovanych v novoroze-
neckém véku a 74% Gcinnost proti plicni TBC
u jedincd okovanych v détstvi za podminky
pfisného skrininku tuberkulinovym koZnim
testem. Metaanalyza 6 randomizovanych
klinickych studii ukazala 90% G¢innost proti
milidrni TBC a TBC meningitidé u jedincil
ockovanych v novorozeneckém véku. Délka
doby ochrany vakcinace neni jasna, obvykle
se udava kolem 15 let (8, 9, 14).

Vyznam kalmetizace vSak nespociva jen
v ochrané pred TBC, ale kalmetizace po-
skytuje urcitou miru protekce i pfed one-
mocnénim leprou, viedem Buruli (infekci M.
ulcerans) a v neposledni fadé, jak ukazaly
Svédské a naSe zkuSenosti, téZ pred one-
mocnénimi vyvolanymi environmentalnimi
mykobakteriemi (aviarni mykobakteridzy
- kréni lymfadenitidy déti). BCG ma rovnéz
vyznamny imunostimulaéni Géinek a je vy-
uZivan k 1éc¢bé karcinomu in situ mocového
méchyfe (8, 9).

B Nezadouci ucinky

Vakciny proti TBC patfi z béZné pouZivanych
vakcin mezi vakciny nejvice reaktogenni.
V dobé ploSného ockovani predstavovaly
nezadouci Géinky po BCG vakcinaci pfiblizné
3/4 vSech nezadoucich Géinki hlasenych po
ockovani v Ceské republice. | to byl diivod
k pfechodu na selektivni BCG vakcinaci déti
ve vy$Sim riziku TBC. NeZadouci Géinky se
vyskytuji zejména pfi nespravné technice
aplikace (pfili§ hluboka aplikace). Jedna se
o podkozni abscesy, ulcerace a regionalni
lymfadenitidy. Vyjimeéné jsou popisovany
keloidni jizvy, osteitis a osteomyelitis
a u déti s nerozpoznanym zavaznym primar-
nim imunodeficitem disseminovana BCGitis
(8,9,12).
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B Vyvoj novych ockovacich latek
proti TBC

Globalni zprdva WHO o TBC z roku 2020
uvadi k srpnu 2020 ve fazich I aZ Ill klinic-
kého vyvoje celkem 14 vakcin proti TBC.
Z toho tfi ve fazi |, étyfi ve fazi lla, pét ve fazi
Ilb a dvé ve fazi Ill. Jedna se o virové vektory
(vyuzivany jsou adenoviry, sérotyp 5 a opici
adenovirus, rekombinantni poxvirus a chfip-
kovy virus), proteinové adjuvované vakciny,
celobunééné mykobakterialni  vakciny,
pfip. extrakty mykobakterii a téZ Zivd my-
kobakteria. Zajimavé je, Ze se zkouSi i BCG
revakcinace v prevenci setrvalé konverze
Quantiferon testu (IGRA test), coby surogatu
setrvalé infekce M. tuberculosis. Studie jsou
provadény u déti i dospélych, HIV negativ-
nich i HIV pozitivnich, BCG naivnich i BCG
ockovanych, TBC dosud neinfikovanych, jiz
infikovanych a bézi i studie u osob s TBC,
véetné multirezistentni TBC. Nékteré vakciny
jsou zamysleny jako nahrada BCG vakciny,
s jinymi se pocitad jako booster po BCG.
VyuZzivany jsou rlzné aplikacni formy, véetné
podani jako aerosol. Asi nejvétsi medialni
pozornost si dosud ziskala experimentalni
subjednotkova vakcina M72/ASO1E, kterad
ve studii faze Ilb provadéné v Jizni Africe,
Keni a Zambii prokazala 50% G¢innost (90%
Cl: 12-71%) v prevenci laboratorné pro-
kazané aktivni plicni TBC po dobu 3letého
sledovani u HIV negativnich tuberkul6znimi
bacily infikovanych dospélych (2, 15).

H Mozny protektivni efekt
BCG vakciny vii¢i onemocnéni
COVID-19

Nékterd data naznacuji, Ze ve statech
s plosnym BCG programem, je mortalita
onemocnéni COVID-19 niZsi, nezZ ve statech
bez tohoto programu. Data je vSak tfeba po-
suzovat opatrné, nebot studie tohoto typu
(ekologické studie) nemohou poskytnout
odpovéd na otazku, zda-li jde o pouhou ko-
relaci, nebo o kauzalitu jevd. DileZité bude,
zda domnénku o protektivnim efektu BCG
vakeiny vGci onemocnéni COVID-19 potvrdi
klinické studie. Ty jiZ byly zahajeny (16, 17).
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|
Ministr zdravotnictvi
Doc. MUDy. Jan Blatny, Ph.D.

»Pojdme, prosim, spolecné zmeénit
pocit strachu v respekt. Strach nas
paralyzuje. A co je jesté daleko horsi,
rozdéluje. Nemluvim jen o strachu z ko-
ronaviru, mluvim i o strachu rady z nas
o Zivobyti, o budoucnost, o vychovu déti.
KaZdy z téch strachii je stejné zavaZny.
Zmeénime-li ho v respekt, miiZzeme ziskat
silu.“

Doc. MUDr. Jan Blatny, Ph.D. vystudoval
vSeobecné lékafstvi na Iékarské fakulté
Masarykovy univerzity v Brné, kde promo-
val v roce 1994 a kde také v roce 2005
ziskal velky doktorat v oboru pediatrie
a v roce 2020 byl jmenovan docentem
pediatrie.

Po studiu na Iékafské fakulté stravil rlizné
dlouhou dobu na staZich ve Svycarsku,
Anglii a Walesu. V letech 2006-2008
zastaval pozici hematologického konzul-
tanta v Irském Dublinu. Je registrovan
jako lékaF v CR, UK a Irsku. V&tsinu svého
profesniho Zivota vSak stravil ve Fakultni
nemocnici Brno, pfedevsim v jeji détské
nemocnici.

Primarnim zaméfenim je pediatr a od
roku 2000 se specializuje predevsim na
détskou neonkologickou hematologii,
zejména na poruchy krevniho srazeni.
Plsobi jako vysokoSkolsky pedagog na
Lékarské fakulté Masarykovy univerzity.
Je ¢lenem vybor( fady narodnich i mezi-
narodnich odbornych spolecnosti s timto
zamérenim.
Je Zenaty a ma tfi déti. Mluvi anglicky
a rusky.

Zdroj: www.mzcer.cz, 10. 11. 2020
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Zkusenosti se zavedenim ockovani proti

0d prvniho kvétna letoSniho roku vznikl ko-
jencim a batolatdm v Ceské republice (CR)
narok na Uhradu oCkovani proti meningoko-
kiim. Nérok definuje novelizovana podoba
zakona ¢. 48/1997 Sb., ktera byla v ramci
urychleni legislativniho procesu v souvis-
losti s probihajici epidemii onemocnéni
COVID-19 prijata a nabyla Gcinnosti rychleji,
nez byva obvykle zvykem (1). Do necekané
pozice se tak dostali prakticti |ékafi pro déti
a dorost (PLDD), zdravotni pojitovny, vy-
robci ockovacich latek, ale i rodiée malych
déti. Diky spolupracivSech se ve velmi kratké
dobé podafilo pripravit informace pro PLDD
v podobé edukativnich kurz( dostupnych na
strankach www.detskylekar.cz a domluvit se
zdravotnimi pojisStovnami metodiku Ghrad
oCkovacich latek (2). V ramci dojednanych
pravidel a v souladu se znénim zakona vznikl
i narok na dhradu druhé a pfipadné i treti
davky vakciny Bexsero détem, které zahajily
ockovani v prvnim pilroce véku na zékladé
Ghrady rodici ditéte. Cestou medialnich
kampani, ale pfedevSim za pomoci regis-
trujicich pediatrd, byla zajiSténa dostupnost
informaci pro rodice.

Ockovani, které bylo zahajeno v obdobi
probihajici epidemie, se setkalo s pfekvapi-
vym zajmem ze strany rodic¢d. Zjednoduseni
prinasi pro ockujici Iékare i fakt, Ze pro obé
mozZnosti, tedy ockovani proti séroskupiné
B i proti skupindm A, C, W a Y, je dostupna
vzdy jedna konkrétni a plné hrazena oc-
kovaci latka. Zajisténi dostupnosti vakcin
bylo a je i pfedpokladem k dosazeni vysoké
proockovanosti malych déti. DalSi podmin-
kou pro (spésné zahajeni nového ockovani
je také existence narodniho doporuceni.
Prvni vydana doporueni Ceské vakcino-
logické spolegnosti CLS JEP pro o&kovani
proti meningokokovym nakazam dostupna
chronologicky na www.vakcinace.eu , feSila
predevsim aktualni epidemiologickou situ-
aci v CR a vhodnost kombinace obou o&ko-
vacich latek, doporuceni pro vékové katego-
rie s vy$Sim rizikem onemocnéni a rizikové
skupiny bez ohledu na vék. V souvislosti se
zavedenim hrazeného ockovani a na zakladé
nové dostupnych informaci o oCkovacich
latkach, bylo mozné upravit doporuceni.

meningokokum

MUDr. Hana Cabrnochova, MBA

PLDD Praha

Nové se rozSifilo o Gpravu davkovani ve
schématu 2 + 1 davka pfi zahajeném ocko-
vani vakcinou Bexsero od dvou mésicd véku
vcetné nedonoSenych déti, doSlo k Gpravé
davkovani vakciny Nimenrix pfi ockovani
zahajeném v prvnim roce Zivota. Doporuceni
fika, Ze profylaktické podani antipyretik
v dobé vakcinace ockovaci latkou Bexsero
a kratce po ni, m0ze sniZit vyskyt a intenzitu
postvakcinacnich febrilnich reakci a je zvlast
vhodné pfi koadministraci vice vakein (3).
Prvni informace o zajmu a Gspésnosti na-
rodniho ockovaciho programu jsme mohli
cerpatzinformaci od vyrobce, firmy GSK. Na
zakladé zjiSténych dat je zfejmy vzestup pro-
danych davek oproti obdobi pfed zavedenim
Ghrady (obr. 1).

publikovy marketingovy priizkum mezi prak-
tickymi |ékafi pro déti a dorost, ktery v pri-
béhu srpna a zafi letoSniho roku provedla
agentura IQVIA (5). Dotazovani probéhlo
mezi 102 oslovenymi PLDD v celé republice
s rozliSenim oblasti, kde PLDD provozuji své
praxe na tzv. mala, stfedni a velka sidla.
Podle poctu obyvatel tak definovala pdsob-
nost malych sidel do 20 tis. obyvatel, stfed-
nich 20-100 tis. a velkych nad 100 tis. oby-
vatel. Na zakladé dotazovani byl definovan
odhad prooCkovanosti u registrovanych déti

Obrézek 1

v definovanych vékovych kategoriich a také
odhad na dalSi obdobi. Ze zjiSténi, kratce po
zavedeni oCkovani, vychazi primérné ¢islo
oCkovanych déti (v zdkonem definované
kategorii hrazeného ockovani) 50% v pra-
méru s odhadem na dalSi obdobi ve vy$Sim
procentu, v priméru 64% (obr. 2 a 3).
DGvodem vyssi predikce miZe byt i fakt, Ze
hrazené oCkovani vstoupilo v Gi¢innost aZ od
kvétna letoSniho roku a nebylo tedy mozné
ho bezplatné realizovat pro déti narozené
pred 1. 11. 2019 v pIném rozsahu.

Dalsi zjisténi se tyka i zplsobu ockovani
a vyuZivani moznosti koadministrace oCko-
vacich latek. Zde pretrvava pfristup samo-
statné aplikace vakciny Bexsero (obr. 4).
Vzhledem k tomu, Ze dotazovani probihalo
v srpnu a v zafi, tak je predpoklad, Ze odpo-
véd se tykala prednostné prvni a druhé po-
dané davky vakciny. Zajimavé je ale zjiSténi,
Ze mezi velikosti sidel je rozdil v pFistupu ke
koadministraci. V pfipadé tzv. malych sidel,
je vySSi procento koadministrace a to pre-
kvapiveé i vice neZ dvou soucasné podanych
davek.

Do budoucna nas bude zajimat dopad za-
vedeného ockovani, ktery by se mél projevit
poklesem pfiipadli onemocnéni ve vékové
kategorii ockovanych déti. Podobna Cisla
jsou dnes jiZ publikovana z Velké Britanie,
kde bylo zavedeno hrazené ockovani ko-

Bexsero prodeje koncovym odbérateliim v ks

Oct Nov Dec Jan Feb

Mar Apr May Jun Jul Aug  Sep
W PKO 10/2018-9/2019

PKO 10/2019-9/2020

Pozn.: porovnani prodeje okovacich latek v kusech ke koncovym zakaznikim (4).
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Obréazek 2

60 % -

50 % - median:

median: median: 60 %

50 % 50% -

median:
33%

30 % -

20 % -

10 % 4

TOTAL (N=102)

MS (N=25) StS (N=45)
B primérné proockovanost déti do 6 mésicl

VS (N=32)

Otazka: KdyZ je nyni o¢kovani proti meningokok(im séroskupiny B piné hrazené pro déti do 6 mésicii
véku, odhadnéte prosim, jakd je aktudlini proockovanost ve Vasi ambulanci - u kolika % déti do 6
mésicli véku, které mate nyni'v péci, jste jiZ toto ockovani zahdjil(a)?

Obrazek 3
80% -
70 %
60 %4 median:

median: 75% median:
50 % 60% 60%

NEGIENE
55%

50 % -

30 %

20 % -

10 % -

TOTAL (N=102) MS (N=25) StS (N=45)

M primérnd proockovanost déti do 6 mésicd v pfistim roce

VS (N=32)

Otazka: Pokuste se prosim predikovat, jaka bude proo¢kovanost proti meningokokidm séroskupiny B
v piné hrazeném segmentu ve Vasi ambulanci v pristim roce - kolik % déti do 6 mésicli véku nechaji
rodi¢e / maminky oCkovat?

Obréazek 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

TOTAL B vZ7adné koadmini-
(N=102) straci, pouze samo-
statné
MS B vkoadministraci
(N=25) s hexavakcinou
a pneumokokovou
sis vakcinou
(N=15) 91,1 % @ v koadministraci
s pneumokokovou
vakcinou
YS M v koadministraci
(N=32) s hexavakcinou

Otazka: Jak nejcastéji ockujete vakcinu Bexsero u déti, které maji narok na piné hrazené ockovani?

jencl proti meningokok(im séroskupiny B
jiz v roce 2015 (6). PocCet hlaSenych one-
mocnéni v roce 2020, a to nejen v CR, ale
miZe byt také ovlivnén poklesem infekénich
nakaz u déti vlivem dodrZovani protiepide-
mickych opatfeni v souvislosti s probiha-
jici pandemii onemocnéni COVID-19 (7).
V souvislosti s vyskytem nemoci COVID-19
dochézi i k poklesu hlasenych invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPO) u déti
v Ceské republice v roce 2020. Tato situace
miZe mit mnoho pficin - domaci karanténa
détii dospélych, uzavér kolektivnich zafizeni
a absence navstév u lékard. Tato nova situ-
ace pravdépodobné také ovlivni surveillance
IPO v roce 2020 v CR (8).

Pro vyhodnoceni bude nutné mit k dispozici
i z CR Gdaj o pokryti, tedy proockovanosti
populace déti do 2 let véku Zivota u obou
oCkovacich latek. Tato ¢isla v podrobné
struktufe budou dostupnd aZ na zadkladé
vyhodnocenych dat registru hrazenych
zdravotnich sluzeb, tedy vykazanych vy-
koni a ZULP (zvast Gétovanych IéGivych
pfipravk() ve vazbé na konkrétni rodna Gisla
a v porovnani s registrem obyvatelstva. Tato
Cisla jsme ale v soucasnosti schopni ziskat
aZz minimalné s roénim zpoZdé&nim.
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Ockovani deéti s neurologickym onemocnénim,
neurologické komplikace vakcinace

MUDr. Jiri Nec¢as!, MUDr. Tomas Necas?

1Rezident v oboru PLDD, Vizovice

2Détské oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Abstrakt

Pacienti s neurologickym onemocnénim jsou rizikovou skupinou pro zavazny prubéh nékte-
rych preventabilnich chorob. Proto by mély byt prednostné chranéni mimo jiné adekvatni pro-
ockovanosti. Z dostupnych dat vyplyva, Ze Fada pacienti s neurologickymi onemocnénimi neni
radné ockovana. Situaci by mohla zménit nova ¢ceska doporuceni pro ockovani neurologickych
pacienti v kombinaci s dobrou informovanosti détskych neurologiui a praktickych Iékarua pro

deéti a dorost.

B Uvod

Z dostupnych dat a klinickych zkuSenosti
je ziejmé, Ze fada déti s neurologickym
onemocnénim neni v Ceské republice v sou-
casné dobé ockovana dle platného ocko-
vaciho kalendare. Naprosta vétSina téchto
pacientd by méla byt ockovana bez omezeni
vzhledem k jejich zakladnimu onemocnéni
(navic by méla byt pfednostné ockovana né-
kterymi nepovinnymi vakcinami). Nejedna
se pouze o Ceské specifikum, obdobna
situace je i v jinych zemich(1). Zasah do
ockovaciho kalendéare ditéte je tfeba chapat
jako zavazny akt, pro ktery by méla byt jasna
indikace. NeuvaZena Uprava standardniho
rezimu vakcinace miZe mit fadu negativnich
dlsledkd. Plati, Ze i neurologicky nemocné
dité ma pravo byt pIné ockovano a chranéno
proti preventabilnim chorobam(1).

V minulosti bylo moZné vychazet pouze ze
zahranicnich doporuceni(2-6). Nové mame
k dispozici i Ceska doporuceni, ktera vznikla
ve spolupraci ¢tyf zainteresovanych odbor-
nych spolecnosti (dostupné napf. na www.
detskaneurologie.cz ¢i www.vakcinace.eu).
Doporuceni jsou jasné formulovana a dobfe
pouZitelnd do kaZdodenni praxe détskych
neurologil i pediatril. Nova doporuceni na-
pomahaji k aktivni spolupraci a narovnani
vztahu mezi praktickymi lékafi a neurology
v otdzce ocCkovani pacientdl s neurologic-
kym onemocnénim. Tato dvoji kontrola by
méla pomoci k minimalizaci nevhodnych
zésahl do ockovaciho kalendafe a obecné
ke spravné vakcinaci nasich pacient(. Dalo
by se také hovofit o ,troji kontrole” v pfipadé
dobfe informovanych rodicd.

B Neopodstatnéné
kontraindikace

Z aktualni perspektivy se jako nejzasadnéjsi
cast ceskych doporuceni jevi pasaZ o neo-
podstatnénych kontraindikacich zahrnujici
vyCet diagndz, u kterych bychom neméli
zasahovat do o¢kovaciho kalendare.
Prvniskupinutvoristacionarnineurologicka
onemocnéni. Jedna se napfiklad o vrozené
vyvojové vady CNS, chromozomalni aberace,
perinatalni hypoxicko-ischemické postizeni,
opozdéni psychomotorického ¢i mentalniho
vyvoje se zndmou etiologii ¢i centralni tonu-
sovou a koordinacni poruchu.

Samostatny bod si zaslouZi febrilni kiece.
Text odkazuje na znéni doporu¢eného po-
stupu Spolegnosti détské neurologie CLS
JEP. Anamnesticky (daj o prodélanych
febrilnich kfeéich neni divod k odkladu
vakcinace. Opozdénd aplikace ockovani
proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim
dokonce zvySuje riziko vyskytu febrilnich
kiei (7).

Samoziejmé bychom neméli zasahovat do
oCkovaciho kalendafe déti s poruchami
autistického spektra.

Zahrnuta jsou také progredujici onemoc-
néni se stanovenou diagnézou jako napfi-
klad spinalni svalova atrofie, svalové dys-
trofie, geneticky podminéna onemocnéni
jako Rettliv syndrom a neurometabolicka
onemocnéni.

Posledni skupinou jsou autoimunitni neu-
rologickd onemocnéni, u nichZ limitaci
vakcinace miZe byt imunosupresivni 1écba,
nikolivsamotna choroba. Jedna se napfiklad
o0 pacienty s roztrousenou sklerézou. Shodny
pfistup maji také americka doporuceni (8).

Podle recentnich dat se zda, Ze by mohla
existovat situace, kdy je vhodné ockovani
odlozit. Jedna se o pacienty s neuromyelitis
optica, u kterych nebyla zahdajena lécba.
V tomto pfipadé ockovani (zejména inakti-
vované chfipkové vakciny) zvySuje pravdé-
podobnost relapsu (9).

B Indikace k upravé vakcinacniho
schématu

Indikace k docasnému preruSeni ockovani
u pacientll s neurologickym onemocnénim
dle ¢eskych doporuéeni shrnuje tabulka 1.

Pozn. 1: Prakticky neexistuje situace ab-
solutni kontraindikace ockovani z dlvodu
neurologického stavu pacienta. Diky asové
omezenému preruSeni vakcinace by jiz ne-
mélo dochazet k tomu, Ze néktefi pacienti
nebudou po mnoho let chranéni pred pre-
ventabilnimi chorobami.

Pozn. 2: Tato podkapitola ¢eskych doporu-
¢eni je v obecné roviné vice zdrZenliva pfi
¢asném ockovani oproti citovanym zahra-
niénim doporucenim, které jsou jeSté vice
»provakcinacéni*.

B Ockovani pacientu
s neurologickym onemocnénim
s rozvojem po aplikaci vakciny

Tato relativné komplikovana problema-
tika neni souCasti novych doporuceni.
Rozhodovani o dalsi vakcinaci miiZe byt svi-
zelné. Stanoveni kauzality zdravotnich obtiZi
a oCkovani na individualIni Grovni je relativné
sloZité, Casto nemozné, presto bychom
na néj neméli rezignovat. K ilustraci mlze
poslouZit pfipad pacientky z Ostravska z ne-
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davné doby, u niZ se rozvinula roztrousena
skleréza. Kratce pred rozvojem neurologic-
kych obtizi mélo predchazet ockovani proti
lidskému papilomaviru, aplikace vakciny
byla na zadost rodicli odlozena. Pokud by
byla této pacientce vakcina podana dle
plvodniho planu, tak by byla velmi pravdé-
podobné povaZovana za mozny spoustéc
onemocnéni. Tento pfipad ilustruje dlilezi-
tost studia nezadoucich G€ink( vakcin na
velkych poctech piipadl a kontrol.

Pfi nasledném ockovani by mél byt zvazen
pomeér pfinosU a rizik pro daného pacienta.
Neutisitelny pla¢, hyperpyrexie ani hypoto-
nicko-hyporesponzivni epizoda by neméla
byt dlivodem k zastaveni vakcinace. Je tfeba
fadné edukovat rodice o benefitech a moz-
nych rizicich dalSi vakcinace a také moznos-
tech |écby pfipadné horecky (preventivni
podavani antipyretik neni doporucovano,
s vyjimkou vakciny Bexsero). U pacientl
s anamnézou hypotonicko-hyporesponzivni
epizody by méla byt dostacujici 4-8 hodi-
nova observace po vakcinaci, vhodné je
zvaZit hospitalizaci u pacientd s anamnézou
opozdéného rozvoje obtizi (10).

Bl Nepovinna ockovani

Pacienti s neurologickymi onemocnénimi
by méli byt okovani nad rdmec povinného
octkovaciho kalendare. Diraz se klade pre-
devsim na oGkovani proti chfipce a pneumo-
kokovym infekcim u pacientli se ztiZzenym
vykaSlavanim sekretl z dychacich cest.
VSem neurologickym pacientlim je obecné
doporuceno ockovani proti pneumokoko-
vym a meningokokovym nakazam. Rodice
pacientl s neurologickym onemocnénim by
méli byt k okovani aktivné vybizeni.

B Neurologické komplikace
ockovani

Ockovani mizZe byt vzacné doprovazeno
neurologickymi komplikacemi. Jejich inci-
dence je fadové niz8i po vakcinaci, neZ po
infekci patogenem, proti kterému je vak-
cina urcena. Odklad ockovani u pacientd
s neurologickym onemocnénim paradoxné
zvySuje pravdépodobnost dekompenzace
zékladniho onemocnéni pfi moZzném rozvoji
preventabilnich infekénich chorob. Benefit
z o¢kovani mnohonasobné prevysuje riziko
moznych komplikaci.

Strach zneurologickych komplikaci by nemél
vést k zasahovani do fadného ockovaciho
kalendarfe. To plati pro zdravou populaci

1) Progredujici zatim neobjasnéna ence-
falopatie u déti do 2 let véku (onemoc-
néni spojené se zastavou i regresem
psychomotorického nebo mentélniho
vyvoje, ¢asto asociované s dalSimi
neurologickymi a psychopatologickymi
pfiznaky mozkové dysfunkce, na nejrliz-
néjSim etiologickém podkladé)

¢ ockovani je vhodné odloZit do stanoveni

diagndzy nebo stabilizace onemocnéni,
ne vSak déle nez 6-12 mésicd od prv-
nich projevil onemocnéni.

2) Zavainé epilepsie u déti do 2 let véku
(doporuceni se vztahuje zejména na
pripady farmakorezistentni epilepsie
a onemocnéni spojend s narusenim
psychomotorického ¢i mentalniho
vyvoje ditéte)

e Ockovani je vhodné odloZit do stabili-

zace stavu (tj. kompenzace zachvatl),

u nekompenzovanych pacientt 6 mésic
od vzniku onemocnéni, ne vSak déle nez
do 2 let véku ditéte,

e prechodné preruSeni vakcinace je

vhodné zejména u rozvoje epileptické
encefalopatie v 1. roce Zivota (napf.
u Westova syndromu nebo jiné ¢asné
epileptické encefalopatie).

3) Stav po zavainém akutnim neurolo-
gickém inzultu v jakémkoli véku (napf.
kraniocerebralnim poranéni jako je
difazni axonalni poranéni, kontuze €i
nitrolebni krvaceni, cévni mozkové
pithodé, neuroinfekci, apod.)

e ocCkovani je mozné s odstupem 3-6

mésicl od inzultu; s pfihlédnutim ke
klinickému stavu pacienta a s nim
spojenym rizik(im pfipadné i dfive.

Tab. 1: Indikace ke zméné schématu ockovani specifické pro neurologicky nemocné déti

ale i pro vétSinu pacientil s neurologickym
postizenim.

V tomto textu zminime problematiku nejcas-
téjSich neurologickych komplikaci okovani,
jimiZ jsou febrilni kieée a dalSi Gasto dis-
kutovand onemocnéni, kterd mohou vést
k obavam rodicl pred vakcinaci v kojenec-
kém a batolecim véku - epilepticka encefa-
lopatie a poruchy autistického spektra.

Z naseho pohledu se jedna o dilezité in-
formace vyuzitelné pfi komunikaci s rodici,
ktefi maji z oCkovani svych déti obavy.

B Febrilni kiece (FK)

Nékteré vakciny mohou zvysit riziko rozvoje
FK. Pravdépodobnost rozvoje FK stoupd
u nezivych vakcin 0-3 dny a u Zivych vakein
7-14 dni po aplikaci. Incidence je velmi
nizka - maximalné jednotky pfipadi na 100
tis. aplikovanych davek u DTwP, ve vyspélych
statech pouzivana DTaP je bez elevace rizika.
U MMR vakciny je riziko o néco vysSi (cca
20-30 pripadi na 100 tis. davek) a déle se
zvySuje azZ trojnasobné pfi odkladani vakei-
nace po 15.mésici véku ditéte. Tento (daj
miZe poslouZit jako jeden z argumentd, pro¢
neni odkladani ockovani vhodné. Riziko FK
je také vyssi pfi aplikaci prvni davky tetrava-

lentni vakciny MMRYV ve srovnani s vakcinaci
zvI4$t MMR a varicelovou vakcinou. Naopak
ockovani proti rotavirm ma protektivni G¢i-
nek proti rozvoji FK. Prognéza FK je v obecné
roviné velmi dobra. Riziko rozvoje epilepsie
je vySsi u pacientl s komplikovanymi FK
a také stoupa pfi recidivujicich FK.

B Epilepsie, afebrilni kiece

Vakcinace nezplsobuje epilepsii, muze
se ale uplatnit jako spousStéc epileptic-
kého zachvatu u predisponovanych osob.
Z recentnich dat plyne, Ze pacienti s epilep-
sii maji mirné zvysené riziko rozvoje epilep-
tického zachvatu v obdobi vrcholu zanétu
a eventudlni horecky po aplikaci Zivych
i nezivych vakein (11).

Bl Encefalopatie

Dle jedné z moZnych definic se jedna o di-
fazni postizeni mozku s pfitomnosti mini-
malné dvou nasledujicich zndmek: porucha
védomi, vyrazna zména kognitivnich funkci
trvajici déle nez 24 hodin, protrahované
krece s naslednou poruchou védomi. Jedna
se o extrémné vzacny nezadouci Géinek
oCkovani. PFi podrobném zkoumani je
u naprosté vétSiny pacientli s podezienim
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na kauzalni souvislost s o€kovanim mozné
nalézt jinou vice pravdépodobnou pfiginu
obtizi, at ziskanou ¢i vrozenou.

Za hlavniho vinika tohoto vazného stavu
byla v 70. a 80. letech obvifiovana celo-
bunécna vakcina proti éernému kasli (viz
poznamka 3).

Dvé rozsahlé studie z Kanady a USA tuto
hypotézu nepotvrdily (12,13).

Poznamka 3:

Historicky je tento stav davan do souvi-
slosti s ockovanim proti cernému kasli

V roce 1974 vychazi ¢lanek popisujici sérii
36 pripadd déti s neurologickymi komplika-
cemi v Londyné nasledovanymi po aplikaci
celobunécné pertusové vakciny. Tento
clanek zaznamenal velky zajem ze strany
verejnosti a byl prvopocatkem fobie z o¢-
kovani pertusovou vakcinou. Jeho zavérem
bylo doporuceni neaplikovat vakcinu u déti
S ,anamnézou kreci, Ci kieci u pfibuzného
prvniho stupné, reakci po predchozim ocko-
vani, pfi probihajici infekci a predpokladané
neurovyvojové poruse“. Obavy vedly v roce
1976 ke vzniku rozsahlé prospektivni
studii pripadu a kontrol NCES (National
Childhood Encephalopathy study), v nichz
bylo zahrnuto 5,4 mil. vysetreni pacientt.
Incidence encefalopatie byla stanovena na
1:330 tis. davek pertusové vakciny. Tato
studie byla pozdéji velmi kritizovana pro své
metodologické nedostatky, to ale nezabra-
nilo nedozirnym nasledkdm.

Proockovanost v UK poklesla z 81 % na

31 %, doslo k 100 000 onemocni a 600
Umrti. V zemich se silnym ,anti-vax“ hnutim
(UK, Svédsko, Japonsko, Australie) byla
zaznamenana 10-100 nasobné vyssi
incidence ve srovnani s kontrolnimi sku-
pinami. V roce 1988 probéhl tzv. Loveday
Trial, kdy nejvyssi soud U.K. hodnotil, zda-li
vakcinace miiZe zplisobit poSkozeni mozku,
prezkoumavaly se predevsim vysledky

z NCES. Vysledkem 4 mésice trvajiciho
soudniho procesu bylo konstatovani,

Ze nebylo prokazané vyznamné zvySeni
encefalopatie u pacientt s rozvojem po
ockovani. Pozdéji probéhly dalsi rozsahlé
studie zamérené na priikaz souvislosti

mezi vakcinaci a encefalopatii se stejnym
vysledkem. Zasadni kanadska studie
IMPACT z roku 2006 zkoumala encefalopa-
tie s rozvojem po pertusové vakciné mezi

lety 1993-2002. Byly popsany 3 pripady
po DTwP, 4 pripady po DTaP - u vSech

byla zjisténa jina vice pravdépodobna
etiologie, ve 3 pripadech infekce virem
Infuenza A (16).V obdobi naslednych 10
let bylo zaznamenano dalsich 13 pfipadii
pacientu s encefalopatii po pertusové
vakciné - ve 12 pripadech byla nalezena
jina pficina, u jednoho pacienta nebyl stav
objasnén(12). Za 10leté sledované obdobi
»Narodniho kompenzacéniho programu pro
neZadouci tcinky ockovani“v USA byly za-
znamenany pouze 3 pripady encefalopatie
po ockovani pertusovou vakcinou, u kterych
nebyla nalezena jina pfi¢ina (17).

V roce 2006 prof. Berkovic publikoval
zasadni ¢lanek popisujici 14 pripadi s tzv.
Jpostvakcinacni encefalopatii“, u kterych
bylo provedeno genetické vysetreni a diky
tomu prehodnocena kauzalni souvislost

s ockovanim. U 11 z téchto pacientu byla
nalezena mutace genu SCN1A a fenotyp
syndromu Dravetové (jeden z nékolika syn-
dromd tzv. epileptické encefalopatie) (18).
Pozdéji byly publikovany dalsi védecké
prace s obdobnymi zavéry. U pacienti se
syndromem Dravetové bylo zjiSténo, Ze
vakcinace se muZe uplatnit jako spoustéc
drivéjsi manifestace, bez vlivu na celkovou
prognozu.

Revoluci v poznani podstaty encefalopatii
respektive epileptickych encefalopatii byl
rozvoj molekularné genetickych vySetfova-
cich metod, pfedevSim sekvenovani nové
generace (NGS). Diky témto metodam bylo
umoznéno nalezeni kauzélnich mutaci genil
a mimo jiné vyvraceni podezfeni u velkého
mnoZstvi pacientd, Ze by ockovani mohlo za
rozvoj epileptickych encefalopatii (14,15).
Jedna se o velmi dynamicky se rozvijejici
disciplinu, stale se pfichazi na nové mutace,
které se postupné pridavaji do panelli vySet-
fovanych gendl. Je to dlivod, pro¢ méa vyznam
s Casovym odstupem vySetfeni u pacienti
bez prokazané kauzalni mutace genu opa-
kovat.

B Poruchy autistického spektra

Kauzalni souvislost mezi vakcinaci a roz-
vojem poruch autistického spektra byla
vyvracena (19,20). Souvislost mezi rozvo-
jem autismu a oékovanim je pouze ¢asova.
U vétSiny pacientd dochazi k prvnim proje-

viim onemocnéni pravé v obdobi aplikace
MMR vakciny ¢i kratce po ni.

Poznamka 4:

Historicky vyvoj vnimani souvislosti o¢ko-
vani s rozvojem autismu

Zhruba od 70 let 20. stoleti dochazi ke
kontinualnimu naristu poctu pacientd,

u nichzZ je diagnostikovan autismus. V této
souvislosti se hovori o tzv. ,epidemii
autismu*, Data o zvySeném poctu pacientu
s autismem plné nereprezentuje zvySenou
prevalenci - z podstatné casti se pravdé-
podobné jednd pouze o ,pseudonariist”
prevalence podminény zménami diagnos-
tickych kritérii, vétSim povédomim Iékart

o této diagndze, zmeénami metodiky hlaseni
a dalsimi diivody. V souc¢asnosti jsou inten-
zivné zkoumany moZné genetické a environ-
mentalni faktory uplatriujici se pfi rozvoji
autismu. Jako nejcastéji zmiriovany faktor
vnéjsiho prostredi je udavano ockovani.

| pres jednoznacné vyvraceni role vakcinace
DpFi rozvoji autismu, je tento mytus stale
hojné rozsiren. Jedna se o jeden z hlavnich
divodi odmitani ockovani. Za rozvojem
této neopravnéné fobie je zodpovédny nyni
jiZ byvaly britsky gastroenterolog Andrew
Wakefield. Jiz v roce 1995 publikoval
hypotézu o chronické infekci stfev virem
spalnicek a o moZném rizikovém faktoru
MMR vakciny pfi rozvoji stfevnich zanéti

- diikazy pro to do dnesnich dnui neexistuji.
Zasadni byl rok 1998, kdy A. Wakefield
publikoval v prestiznim ¢asopise Lancet
skupinu 12 pacientt s predpokladanym
poskozenim strevni sliznice umoZniujici
Lencefalopatickym proteiniim* proniknuti
do krevniho toku a do mozku s naslednym
rozvojem autismu. Tento ¢lanek byl dopro-
vazen tiskovou konferenci, kde Wakefield
predstavil problematiku tzv. ,autistické en-
terokolitidy“ s doporucenim zastavit uZivani
MMR vakeiny a namisto toho preferovat
jednoslozkové spalnickové vakciny. V roce
2004 publikoval investigativni novinar
Brian Deer sérii investigativnich ¢lanki

v casopise The Sunday Times, v kterych
popisuje podvrh dat uvedenych v ¢lanku

a tézky Wakefielddv konflikt zajmd. V roce
2010 dochazi k retrakci jeho ¢lanku a je
vylouGen z Iékarského registru. Disledky
jeho pocinu jsou nedozirné a i presto se
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svymi ,zhoubnymi aktivitami“ Andrew
Wakefield stale neskoncil.

Obavy z neurologickych komplikaci mohou
mit rodiCe také pfi vakcinaci déti Skolniho
véku proti lidskému papilomaviru. Vztah
mezi rozvojem roztrouSené sklerdzy &i syn-
dromu Guillain-Barrého (GBS) je pouze ve
smyslu ¢asové koincidence (21). Bylo po-

psané mirné zvySené riziko GBS po ockovani

proti chfipce (21), pfi prodélani samotné
infekce virem chfipky je vSak riziko vyrazné
vySSi.

Tento ¢lanek vznikl Gpravou a doplnénim
dvou texti téhoZ autora (10,22).
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Ockovani v mimoradnych situacich
MUDr. Daniel Drazan, MUDr. Hana Cabrnochova, MBA

Dne 3. listopadu se uskutecnil webinaf s na-
zvem OcEkovani v mimofadnych situacich
zaméfeny na praktické aspekty ockovani
v dobé pandemie. Prezentujicimi Iékafi byli
MUDr. Hana Cabrnochova a MUDr. Daniel
Drazan.

Hlavnim tématem webinare byly vSeobecné
principy v ockovani: intervaly mezi rliznymi
ockovacimi latkami, intervaly mezi jednot-
livymi davkami stejné vakciny, moZnost
oCkovani v inkubaéni dobé véetné moznosti
postexpozicni profylaxe, moznost koadmi-
nistrace vice vakcin. Také bylo prezentovano
navrzené zachytné schéma pro DTPa a Tdap
kombinované vakciny.

B Cile ockovani

Cile ockovani béhem epidemie ¢i pandemie
se z velké Gasti nelisi od cilli ve standardni
dobé. Hlavnim cilem vakcinace je ochrana
zdravi oCkovaného jedince; tedy zabranéni
onemocnéni a jeho moznych vysledka:
utrpeni, trvalého posSkozeni zdravi a amrti.
Cilem ockovacich program(i je téZ navozeni
kolektivni imunity a tim ochrana vefejného
zdravi, prevence epidemii a ekonomicka
spora.

Béhem probihajici epidemie je soucasné
cilem jeji kontrola a vakcinace musi probihat
takovym zplisobem, aby byla minimalizo-
vana moznost pfenosu infekce v souvislosti
s vakcinaci.

zvladnuti epidemie a musi pokracovat az do
jejiho konce. Vyzyvani k ukonCeni vakcinace
na zacatku chfipkové epidemie je popfenim
tohoto zakladniho principu. Bylo by to stejné
jako vyzyvat k neockovani proti COVIDu,
protoZe pandemie jiZ probiha nebo neocko-
vat proti spalnickdm v dobé, kdy epidemie
propukne. Vakcinace musi pokracovat az do
konce epidemie proto, aby odvratila vSechny
zbytecné pfipady infekce a amrti.

Jako priklad rizika je mozné poukazat na epi-
demii hepatitidy A, kterd se objevila v fijnu

Ceské vakcinologicka spoleénost CLS JEP

v Ceskych Bud&jovicich a zplisobila dalsi
tlak na lGzka infekéniho oddéleni jiZ pretize-
ného pacienty s nemoci COVID-19.

B Doporuceni a stanoviska

Jiz béhem jarni ,viny“ pandemie COVID-19
vydala Ceska vakcinologicka spoleénost
stanovisko 0 tom, Ze ockovani predevsim
u malych déti musi pokracovat i béhem
pandemie, aby se predeslo jinym onemoc-
nénim a Gmrtim a zabranilo dalsi epidemii.
Soucasti tohoto stanoviska je doporuéeni
dodrZovani platnych ockovacich schémat,
casové a prostorové oddéleni planovanych
preventivnich prohlidek a ockovani od vy-
Setfovani nemocnych a neockovat pacienty,
ktefi maji pfiznaky akutniho onemocnéni
nebo jsou v karanténé a mohli by byt poten-
cidlnimi zdroji infekce pro personal ocku-
jicich zafizeni i pro ostatni pacienty. Ceské
vakcinologicka spolecnost doporucuje oc-
kovatvSechnyvakciny indikované na zakladé
véku a rizikovych faktord pfi jedné navstévé
v pfipadé, Ze jiz pacient navstivil nebo musi
navstivit zdravotnické zafizeni z jakéhokoliv
jiného dlivodu, neZ je ockovani. Starsi déti,
kterym chybi ockovani doporucené pro ko-
jenecky a batoleci vék a ke kterym stéle je
indikace, by se mély doockovat co nejdfive.
CVS doporuéuje neodkladat otkovani pre-
devsim u kojenci a batolat. Benefit ocko-
vaniv téchto vékovych kategoriich pfevySuje
riziko pfenosu infekce v ockujicich zdravot-
nickych zafizenich. PYi odloZeni ockovani
se zvySuje riziko zdvainého onemocnéni
pro dité a pfi poklesu proockovanosti exis-
tuje redlna hrozba vzniku dalSich epidemii,
predevsim spalnicek a ¢erného kaSle. Pri
vSechny vakciny indikované na zakladé véku
a rizikovych faktor(i. Samostatné podavani
jednotlivych vakein zbyteéné zvySuji potfebu
navstév zdravotnického zafizeni, coZ neni za
soucasné epidemiologické situace Zadouci.
CVS doporuduje respektovat doporuéeni
registrujiciho Iékafe. VySe uvedena vSeo-
becnéa doporuceni se nemohou vztahovat na

kaZdou jednotlivou situaci a predevsim rizi-
kovi pacienti mohou vyzadovat individuaini
pfistup tak, aby pro né bylo riziko infekénich
onemocnéni minimalizovano. Obdobné sta-
novisko nasledné vydala i Klinicka skupina
COVID-19 Ministerstva zdravotnictvi. Ceské
odborna doporuceni vychazeji z velké miry
ze zahraniénich narodnich i nadnérodnich
doporuceni, napt. z doporuceni Svétové
zdravotnické organizace nebo americkych
Center pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC).

V zafi tohoto roku vydala CVS doporugeni
k ockovani proti chfipce. Jeho soucasti je
i doporuceni pro déti. Ceska vakcinologické
spoleénost doporuéuje ockovat zejména
tyto osoby (citovana je Gast textu souvisejici
s détmi):

2. Détive véku 6 mésicli az 5 let

3. VSechny osoby bez ohledu na vék (déti

i dospéli), které maji faktory zvySujici

riziko komplikovaného priibéhu chfipky.

K rizikovym faktoriim patfi tato onemoc-

néni:

a. Chronicka onemocnéni plic a dy-
chacich cest, véetné bronchialniho
astmatu a poruch respiracnich
funkei

b. Chronickd onemocnéni srdce a cév
Chronicka neurologicka onemoc-
néni, véetné epilepsie, détské
mozkové obrny, neuromuskularnich
a neurodegenerativnich onemoc-
néni

d. Primarni a sekundarni poruchy
imunity, véetné onkologickych
onemocnéni, autoimunitnich one-
mocnéni a imunosupresivni terapie

e. Chronicka onemocnéni ledvin,
véetné nefrotického syndromu
a chronického rendlniho selhani

f. Chronicka onemocnéni jater

g. Chronicka metabolickéd onemoc-
néni, véetné diabetes mellitus

4, Téhotné Zenyv kterékoliv fazi téhotenstvi
a zZeny, které planuji t€hotenstvi béhem
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chfipkové sezdny (cilem je ochrana té-
hotné Zeny a ochrana kojence v prvnich
mésicich Zivota, kdy nemliZe byt sdm
oCkovan)

5. VSechny zdravotniky (cilem je ochrana
zdravotnikil pfi vykonu jejich povolani
a soucasné ochrana pacientl, ktefi
jsou v jejich pééi a mnohdy maji rizikové
faktory zvySujici riziko komplikovaného
priibéhu chfipky)

7. Ostatni osoby (véetné déti), které jsou
v blizkém kontaktu s jedinci uvedenymi
v bodech 1-4 (zejména osoby Zijici ve
stejné domacnosti, zdravotnici, ucitelé
avychovatelé)

8. Ostatni osoby, které nepatfi do skupin
1-7, ale které pro sebe nebo své dité
chtéji sniZit riziko onemocnéni chfipkou

AIDIAN

Dekujeme za dosavadni spolupraci
a do noveho roku 2021 prejeme Vam
i Vasim blizkym hlavné hodné zdrauvi.

Ockovani proti chfipce se z divodi zmén
cirkulujicich kmend chfipky a poklesu po-
stvakcinaéni imunity doporucuje provadét
kazdoro€né. Déti, které jsou mladsSinez 9 let
a nebyly v minulosti proti chfipce ockovany,
se ockuji 2 davkami v minimalnim intervalu
4 tydnli mezi davkami. VSichni ostatni (déti
i dospéli) se ockuji 1 davkou. VSechny déti
se oCkuji plnou davkou (0,5ml) pokud SPC
vakciny nestanovuje jinak. OCkovat proti
chfipce je mozné soucasné s jakoukoli jinou
vakcinou.

B Ockovani a COVID-19

Nepoznand inkubacni doba nemoci COVID-
19 neni kontraindikaci ockovani. VétSina
déti s COVID-19 méa mirné nebo viibec zadné
pfiznaky. U pacientli s asymptomatickym
priibéhem se ma zahdjit ockovani nejdfive

Okamzita podpora pri diagnostice

infekénich onemocnéni. [} —maeme ] )

Mova generace testu

QuikRead CRP
GuikRead go™ easy CRP

Mova odbérova pomucka
pro jednoduchy odbér
menilho mnoZstel
vzorku krve. Kvantitativni
vysledek do 2 minut.

Snadna a rychla

detekce Strep A
QuikRead go™ Strep A

Pro diagnostiku streptokokove
tonzilitidy (anginy) ve vitdru

Z krku u pacientl s
podezienim na infekei
zpusobenol

Streptococcus pyogenes.

za 7 dni po ukonéeni izolace a u pacientll se
symptomatickym priibéhem nejdfive za 14
dnd po prodélaném onemocnéni, respektive
po ukonéeni izolace. U osob v karanténé
z dlvodu kontaktu s COVID-19 pozitivnim
pacientem Ize ocCkovani zahdjit bezpro-
stfedné po ukonceni karantény.

Bl Ockovani po expozici,

v mozné inkubacni dobé,
moznost postexpozicni profylaxe
a ockovani po prodélaném
onemocnéni

Expozice infekénimu onemocnéni neni
kontraindikaci Z&dné vakciny. Vakcinace
neovliviiuje pfipadné inkubujici se onemoc-
néni neovliviiuje bezpecnost ani G¢innost
vakcinace. Expozice neznamenda infekci.
V pfipadé ockovani po expozici ziskdvame
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»
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ochranu viéi pfipadnym budoucim expozi-
cim. Nékteré oCkovaci latky je mozné vyuZzit
k postexpoziéni profylaxi; jejich aplikace
zabrani nebo zmirni inkubujici se infekéni
onemocnéni. Této mozZnosti se vyuZiva pre-
devsim u infekci s del$i inkubaéni dobou,
napf. spalnicek, varicelly ¢i hepatidy A a B.
Néktera infekéni onemocnéni zanechdvaji
dlouhodobou nebo trvalou imunitu a po
jejich prodélani jiz neméa vyznam proti nim
ockovat. To plati také pro spalnicky, vari-
celu, hepatitidy A a B, ale také klistovou
encefalitidu. Naopak nékterd onemocnéni
neposkytuji trvalou imunitu a je mozné je
ziskat opakované, pfipadné ockovani posky-
tuje rozSitenou ochranu Po jejich prodélani
se proto doporucuje standardné ockovat.
Tykéa se to napfiklad chfipky, pertuse, rota-
virGi nebo humannich papillomavird.

B Koadministrace vakcin

Kterékoli 2 a vice vakcin je moZné podat sou-
Casné; vsamostatné injekci do jiného mista.
Koadministrace nezvySuje riziko zavainych
nezadoucich G€inkd a nesniZuje vyznamné
imunogenitu (tedy G€innost). Navic pfinasi
fadu vyhod. UmozZiuje vEéasného dosaZzeni
protektivniho G¢inku vSech koadministrova-
nych vakcin, je méné stresujici pro dité a Se-
tfi nutnost zbyteéné navstévy lékare a tim
¢as a penize rodi¢lim i Iékafi a odstrafuje
rizika sdruZzena zbytecnou cestou k Iékari.
V dob& pandemie navic sniZuje riziko expo-
zice pro zdravotniky i pacienty omezenim
zbytecnych kontaktl ve zdravotnickych za-
fizenich. Z tohoto divodu je vhodné béhem
1 navStévy ockovat vSechny indikované vak-
ciny a je mozZné ockovat i doprovod pacienta
(napf. ockovani rodicil ditéte proti chfipce,
klistové encefalitidg, pertusi...).

Jako priklad je mozné pouZit vakciny ko-
jeneckého véku. Vzhledem k tomu, Ze vr-
chol incidence meningokok B invazivniho
onemocnéné je asi v 5 mésicich véku, Ze
k prevazné vétSiné amrti na pertusi dochazi
v prvnich 4 mésicich Zivota, riziko invaziv-
nich pneumokokovych onemocnéni je u déti
nejvysSi v kojeneckém véku a rotavirové
vakciny ve star§im kojeneckém véku neni
moziné aplikovat, je potfeba podat vSechny
tyto vakciny co nejdfive. P¥i preregistracnich
studiich MenB-4C vakciny bylo zjisténo, Ze
pfi jeji aplikaci sou¢asné s ,rutinnimi vakci-
nami“ dochazi k CastéjSimu vyskytu horecky

Mozné schéma pro ockovaniv kojeneckém véku, na grafu v zavislosti na vékoveé specifické
incidenci MenB invazivniho onemocnéni
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Invazivni meningokové onemocnéni N.m. B, 0-23 mésicti véku,
Ceska republika, 2003-2016, n= 195
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Méné vyhodna jsou schémata s potfebou vétSiho poétu navstév

oé

poc

20
18
16
14
12
10

o N B~ OO

20
18
16
14
12
10

o N B~ OO ®

Invazivni meningokové onemocnéni N.m. B, 0-23 mésicii véku,
Ceska republika, 2003-2016, n=195
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Invazivni meningokové onemocnéni N.m. B, 0-23 mésicii véku,
Ceska republika, 2003-2016, n=195
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2017;26(2)
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Koadministrace vakcin se vyuZiva v ockovacich programech vSech zemi svéta. Jako pfi-
klad je uvedeno ockovaci schéma Velké Britanie z roku 2018

The routine immunisation schedule

Age due Diseases protected against

Eight weeks old | Diphtheria, tetanus, pertussis
(whooping cough), polio,
Haemophilus influenzae type b
(Hib) and hepatitis B

Pneumococcal (13 serotypes)

Meningococcal group B (MenB)

Rotavirus gastroenteritis

Twelve weeks old | Diphtheria, tetanus, pertussis,
polio, Hib and hepatitis B
Rotavirus

Sixteen weeks old | Diphtheria, tetanus, pertussis,
polio, Hib and hepatitis B

Pneumococcal (13 serotypes)

MenB
One year old Hib and MenC
(on or after Pneumococcal

the child’s first

birthday) Measles, mumps and rubella

(German measles)
MenB

Vaccine given Usual site
DTaP/IPV/Hib/HepB Thigh
Pneumococcal Thigh

conjugate vaccine (PCV)

MenB Left thigh
Rotavirus By mouth
DTaP/IPV/Hib/HepB Thigh

Rotavirus By mouth
DTaP/IPV/Hib/HepB Thigh

PCV Thigh

MenB Left thigh
Hib/MenC Upper arm/thigh
PCV Upper arm/thigh
MMR Upper arm/thigh
MenB booster Left thigh

Zdroj: https://www.gov.uk/government/publications/the-complete-routine-immunisation-schedule

Doporuéené intervaly HPV - CR

HPV 2-davkové schéma
Doporugeny Doporuceny | Minimalni
Déavka L P y Minimalni vék pro 1. ddvku |interval mezi |interval mezi
vék ) . . .
davkami davkami
1.davka |13 let 9let (vCR drive nezve 13 letech | g 15 pacios |5 masicd
neni Ghrada z vefejného pojisténi)
., -12 mésicd . )
2. davka 6 ,es cu 6-12 mésicu po 1. davce - -
po 1. davce

2 davkové schéma se doporucuje vétsiné osob (kromé imunokompromitovanych) pfi zahajeni
vakcinace dfive nez v 15 letech. www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/pdfs/mm6549a5.pdf

POZOR: Metodika tGhrady v CR

po ockovani. Pro tuto situaci se jevi jako
pfinosné profylaktické podavani paraceta-
molu.

Stejné tak v ostatnich vékovych kategoriich
je vhodné vyuZit koadministraci, pokud je
pro ockovaného indikovana vice nez 1 vak-
cina.

Mezi jednotlivymi (jinymi) vakcinami neni
v prevazné vétsiné pripadll potfeba dodr-
Zovat Zadné intervaly s pouze jedinou vyjim-
kou. Dvé parenteralniZivé vakciny je potfeba
bud podat soucasné nebo mezi nimi dodrzet

interval nejméné 4 tydny. Toto doporucenise
v béznych podminkach tyka prakticky pouze
MMR a VAR vakcin. U ostatnich vakcin jen
logika Zada neplanovat dalSi ockovani do
doby mozného vyskytu nezadoucich reakci
(pro prevaznou vétSinu vakcin nékolik malo
dni, pro MMR az 14 dni).

S ohledem na intervaly mezi davkami stejné
vakciny je nutné dodriovat doporucené
schéma, kterd zajistuje véasnou protekci,
dostateCnou imunogenitu a bezpecnost
vakcinace. Jakakoli neopodstatnéna zména
od doporuceného schématu je pro pacienta

nevyhodna (oddaluje potfebnou ochranu
a/nebo zvysuje riziko nezddoucich Géinkd).
Minimalni interval je interval, ktery se nesmi
podkro€it a davka podana dfive, nez po mi-
nimalnim intervalu neni platna (sniZuje imu-
nogenitu). Minimalni intervaly se pouzivaji
pri akcelerovanych schématech, napf. pfi
zachytnych schématech, pfed cestovanim
nebo pfi nepfiznivé epidemiologické situaci.
Termin maximalni interval se s ohledem na
vakeiny nepouZziva. PFi prodlouZeni intervalu
je potfeba co nejdfive doplnit chybéjici
davku (davky), ale vSechny predchozi davky
jsou platné. ProdlouzZeni intervalu mezi dav-
kami je nezadouci, protoZe oddaluje potfeb-
nou ochranu.

Vakciny proti lidskym papillomavirGm (HPV)
se ockuji ve dvoudavkovém schématu v pfi-
padé, Ze byla 1. davka podana pred dosa-
Zenim 15. narozenin, a to i v pfipadg, Ze je
2. davka podana az po 15. narozeninach.
PFi dvoudavkovém schématu je doporuceny
interval mezi davkami 6-12 mésic(i a mini-
malni (nepodkrogitelny) interval 5 mésicl.

Ceska vakcinologické spoleénost v sougas-
nosti pracuje na vytvoreni zachytného sché-
matu pro DTPa/Tdap kombinované vakciny
pro déti, které nebyly spravné a v€as ocko-
vané. NiZe pfipravena tabulka je dosud pra-
covnim navodem jak postupovat v situaci,
kdy doslo k odloZeni ockovani a dité nebylo
ockované fadné podle Vyhlasky o ockovani
platné v CR. Podobné situace miZe nastat
je-li ockovani zahajeno v zahrani¢i. Na prv-
nim misté pro zajiSténi co nejvyssi ochrany
v pfipadé preventabilnich onemocnéni
musi byt pouZivano vyrobcem doporucené
schéma. | v pfipadech, kdy schéma nebylo
dodrzeno, musime postupovat se zohled-
nénim pripadnych dalSich anamnestickych
adaja.

B Zachytné schéma pro DTaP
a Tdap kombinované vakciny

Zachytné schéma nenahrazuje doporucené
ockovaci schéma. Méla by byt vyvinuta ma-
ximalni snaha dodrZovat intervaly stanovené
platnym ockovacim kalendafem. Pfedchozi
davky musi byt dokumentované. Do 7. naro-
zenin se pouZzivaji pro primovakcinaci DTaP
kombinace, tedy hexavakcina. Za primo-
vakcinované se povazuje dité, ktera dostalo
nejméné 3 davky DTaP kombinace (hexa-
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Vék Pocet Podminka Pocet Intervaly mezi Nasledujici davka jiz standardniho
pfedchozich chybéjicich | davkami schématu
davek davek minimélni interval | minimalni vék
od pfedchozi
zachytné davky
4 a7 10 mésich 0 2 8 tydni 6 mésicl 10 mésici
1 1
2 0
11 mésicl az 0 3 8 tydnd; 6 mésicil 5 let
4 roky 1 2 6 mésict
2 1
3 0 davek ve véku > 10 mésicli 1
1 davka ve véku > 10 mésicl 0
5a79 let 0 3 4 tydny; 6 mésicd 10 let
1 1. davkav 1.roce 3
1. davka po 1. roce 2 6 mésicl
2 1. davkav 1.roce 2
1. davka po 1. roce 1
3 1. davka v 1. roce a/nebo posledni davka dfive 1
neZve 4 letech
1. dévka po 1. roce a posledni davka ve 4 letech 0
nebo pozdéji
4 alespon 1 davka ve véku 4 roky a vice 0
74dné davka ve véku 4 roky a vice 1
10 letavice let 0 3 4 tydny; 6 mésicd | 10 let
v 1. roce 3
po 1. roce 2 6 mésicl
2 1. davkav 1.roce 2
1. davka po 1. roce 1
3 1. davka v 1. roce a/nebo posledni davka dfive 1
nezv 10 letech
1. davka po 1. roce a alespon 1 davka ve véku 0
10 let a vice
4 Zadné davka ve véku 10 let a vice 1
alespon 1 davka ve véku 10 let a vice 0
5 74dné davka ve véku 10 let a vice 1
alespon 1 davka ve véku 10 let a vice 0

vakeiny), z nichZ alespofn jedna byla podana
ve véku >10 mésicli a mezi predposledni
a posledni davkou uplynul interval nejméné
4 mésice. 0d 7 let se pouZivaji pouze Tdap
kombinace (tedy Tdap nebo Tdap-IPV).

PouZivaji se kombinované vakciny, které
umozni aplikovat ditéti co nejmensi pocet
dévek (tedy ve vétSiné pripadl hexavak-
cina, pokud je indikovana i HepB a/nebo
IPV slozka). Schéma vychazi ze zakladniho
schmatu 2 + 1. Aplikace jedné davky navic
dopliiujici do schématu 3+ 1 neni chybou.
Mezi 3. a 4. davkou musi uplynout interval
nejméné 4 mésice. Schéma musi obsahovat
nejméné 3 davky IPV a nejméné 1 z nich po

4 letech véku. Mezi pfedposledni a posledni
davkou musi byt interval nejméné 6 mésica.
Schéma musi obsahovat nejméné 3 davky
HepB vakciny.

B Zaver

Podle CDC by poskytovatelé zdravotni
péte méli pracovat s rodinami tak, aby
déti dostaly véas vSechna doporucend oc-
kovani se specialnim zdlraznénim potieby
oCkovani proti chfipce v sezoné 2020/21.
VyuZiti kazdé navstévy k maximalni mozné
imunizaci poskytne pacientlim ochranu za
minimalizace nutnych kontaktl. DodrZeni

doporuceného schématu je nutné k poskyt-
nuti véasné protekce. Nékteré vakciny neni
mozné béhem pandemie odkladat. Jedna
se pfedevsim o vakciny kojeneckého a ba-
toleciho véku a o oCkovani proti chfipce.
Naopak nékterd ockovani u starSich déti
a dospélych je mozné odloZit na dobu po
zlepSeni epidemiologické situace a sniZit
tim moZnost pfenosu nemoci COVID-19 ve
zdravotnickém zafizeni.

[ |
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o Vn

Nezadouci ucin

S U KI Statni dstav pro kontrolu léciv tel.: +420 272 185 111

Srobérova 48, 100 41 Praha 10

%edtni dstav pro kontrolu 1&iv

ky po ockovani podliéehajici hlaseni

na SUKL

e-mail: posta@sukl.cz

fax: +420271 732 377 web: www.sukl.cz/

Tabulka: Nezadouci G¢inky po ockovani, které podléhaji hlaseni - prehled

Lokalni reakce

Zarudnuti a/nebo otok v misté podani

v’ Zarudnuti/otok pfesahujici 10 cm v priméru (78 cm?)
v’ Bolest, zarudnuti a otok trvajici vice nez 3 dny

v" Reakce vyZadujici hospitalizaci

Absces v misté podani

Fluktuujici nebo spontanné perforujici loZisko v misté aplikace

Lymfadenitida (véetné supurativni
lymfadenitidy)

ZvétSeni lymfatickych uzlin (vice neZ 10 mm po primovakcinaci a 20 mm po revakcinaci)

Horecka

Teplota vy$Sinez 38,5 °C trvajici vice nez dva dny nebo provazena dalSimi pfiznaky.

Alergicka reakce

v Koini projevy (kopfivka, ekzém)
v Dunost
v Otok obliGeje nebo generalizovany otok

Anafylaktoidni reakce

Objeveni do 2 hodin po vakcinaci

v Dusnost zplsobend bronchospazmem
v’ Laryngospasmus/laryngedini edém
v Kozni projevy (kopfivka, ekzém)

v’ Otok obliGeje nebo generalizovany otok

Anafylakticky Sok

Objeveni okamzité (nejdéle do pil hodiny) po vakcinaci

Postvakcinacni exantém

MMR - celotélovy s/bez teploty 7 dni po oékovani
Varicella - 2-26 dni po ockovani

Artalgie

Kloubni bolest trvajici souvisle nebo s pfestavkami vice nez 10 dni.

Neutisitelny plaé

Trvajici nejméné 3 hodiny doprovazeny kiikem ve vysokych polohéch.

Krece

v Febrilni
v Afebrilni

Hypotonicko-hyporeaktivni epizoda

Néahle vznikla bledost, pokles nebo vymizeni reakci, snizeny svalovy tonus (do 24 hodin po
ockovani).

Syndrom Guillain-Barré

Akutné vznikla rychle progredujici, ascendentni symetrické paralyza, bez teploty pfi vzniku
paralyzy a se ztratou ¢iti, vznikla do 30 dn{i po podani vakciny.

Encefalopatie

Alespon 2 z nasledujicich pfiznakU:

v' Krece

v’ Zévainé alterace védomi trvajici jeden a vice dni

v’ Zietelné zmény chovani trvajici jeden a vice dni

v’ Pfiznaky edému mozku

Casové souvisejici vzniklé do 48 hodin po o&kovani DTP nebo 7-12 dni po MMR

Encefalitida, encefalomyelitida

Dtto pfiznaky encefalopatie Casové souvisejici jsou vzniklé 1-4 tydny po ockovani.

Apnoe

Apnoe se mlZe objevit u velmi pfedéasné narozenych déti

Trombocytopenie, trombocytopenicka
purpura

15-32 dni po ockovani MMR vakeinou
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Kontaminanty v potravinach - mikrobialni toxiny

Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

&len vyboru pro v&du a vyzkum Potravinaiské komory CR a expert EFSA

Mezi nejcastéjsi znecisténi potravin s naslednymi alimentarnimi problémy patfi mikrobialnimi

vevav  m

toxiny. Hlavnimi faktory, které zapricinuji bakterialni kontaminaci potravin od jejich vyroby az
po kone¢nou konzumaci, je nedodrzovani zakladnich hygienickych pravidel a spravné vyrobni
praxe. Jedna se o ¢isténi vstupnich surovin, dostatecné tepelné opracovani, vhodné skladova-
ni hotovych vyrobki, dodrZzovani doporuceného chladového retézce apod.

U potravin Zivo¢isného pivodu je situace re-
lativné jednodussi, protoZe veSkeré suroviny
Zivo€isného plvodu jsou pod diikladnou ve-
terinarni kontrolou. Déle se predpoklada, Ze
po nasledném zpracovani, at priimyslovém
nebo kuchyniském, je findlni vyrobek zdra-
votné nezdvadny. PFi dodrZeni potfebného
chladového Fetézce nehrozi nebezpe€i ani
pfi skladovani.

Spotreba zeleniny ma v celosvétovém mé-
fitku vzristajici tendenci. Tento vyvoj souvisi
s propagaci zdravé vyZivy a zménou v celo-
svétovém systému obchodu se zeleninou.
Globalizace trhu umoznila celoroéni do-
stupnost Cerstvé zeleniny a ovoce. Pfispélo
k tomu vySlechténi novych odrid a zplisobil
jejich péstovani, stejné jako technologické
postupy jejich oSetfovani pfi skladovani
a béhem prepravy ke spotrebiteli.

V poslednich nékolika desetiletich se mezi
Evropany rozsitila spotfeba minimalné upra-
venézeleniny.Zhlediska kulinarnich Gpravse
jedna o riizné druhy salatd, kdy se vyZaduje
pouze umyti, nakrajeni nebo nastrouhani
s pfipadnym ochucenim, coZ zvySuje epide-
miologické riziko, vétSina téchto produktl
je tedy konzumovéana bez dalSich Uprav.
Pouze pro prodlouZeni (drZnosti se tyto vy-
robky bali do ochranné atmosféry. Cerstva
zelenina vSak se sebou vnasi jisty problém
souvisejici s nepatogenni epifytickou mik-
roflérou. Béhem rlstu, sklizné, transportu,
dalSiho opracovani a prodeje vyrobku vSak
mUiZe dojit k patogenni kontaminaci, jejimzZ
zdrojem je Clovék, hmyz nebo zvitata.

»Specidlnim problémem* se stava stéle po-
pularnéjsi konzumace nakli¢enych semen,
klickl semen nebo rostlin v raném stadiu

rlistu. Zde miiZze dochazet hned k nékolika
zplsoblm kontaminace. Jednéa se o konta-
minaci fekalnimi patogeny, mykotoxiny, hno-
jivy, pesticidy apod. Mikroorganizmy tvofici
cast epifytické flory na povrchu zeleniny po
dobu jejiho péstovani se pak mohou stat
kontaminanty pfi jeji konzumaci. VétSinou
se jednd o bakterie néleZejici ke skupiné
Pseudomonas nebo Enterobacteriaceae.
VétSina z nich je pro zdravého ¢lovéka ne-
patogenni. Za normalnich podminek se na
povrchu zeleniny vyskytuji v rozsahu 104 az
108 na gram potraviny (vnitfni tkané jsou
pokladany za sterilni). Pfi nedostateGném
omyti, nespravném zpracovani nebo skla-
dovéani se vSak mohou pomnoZit a zpdsobit
spotfebiteli vaZné zdravotni problémy.

Z uvedeného nastinu problému ma zvySena
mikrobiologicka kontrola zeleniny a ovoce
dodavaného ke spotiebé své opodstatnéni
a nabyva stale vice na vyznamu. Problém
biologické, resp. mikrobidlni kontaminace

minace chemicka.

Je vSeobecné znamo, Ze alimentarni infekce
a alimentarni intoxikace jsou rozSifeny
prevainé v rozvojovych zemich. V soucasné
dobé se moznost patogenni kontaminace
stava vaznym problémem ve vétSiné rozvi-
nutych zemi a jejich studium je fazeno mezi
narodni priority. V rdmci nové evropské stra-
tegie snizovani mikrobialnich rizik se klade
dlraz na vyvoj a aplikaci rliznych systémd
preventivni povahy s cilem zajisténi bezpec-
nosti potravin od po¢atku jejich vzniku aZ po
okamZik jejich konzumace spotfebitelem.
Prikladem je spravna zemédélska praxe,
stejné jako spravna vyrobni a hygienicka

praxe spolu s funkénim systémem kritickych
kontrolnich bodd.

Mikrobidlni kontaminanty, které mohou

byt plvodci alimentarnich onemocnéni, Ize

z hlediska jejich vyznamu pro posuzovani

zdravotnichrizik a/nebo v technologii vyroby

potravin rozdélit na:

 mikroorganizmy saprofytické - mikroorga-
nizmy tvofici pfirozenou mikrofléru rostlin
a zplsobujici proteolytické, lipolytické,
sacharolytické, pektolytické a dekarboxy-
lytické zmény v potravinach, jejich vyskyt
se stanovuje jako tzv. CPM - celkovy pocet
mikroorganizm(i nebo jako pocet aerob-
nich mezofilnich bakterii (kolonii tvoficich
jednotku KTJ.g-1),

¢ mikroorganizmy indikatorové - entero-
bakterie, koliformni bakterie, fekalni
koliformni bakterie, Escherichia coli, en-
terokoky,

« plivodce onemocnéni z potravin - bakte-
ridIni pGvodci, bakterie, patogenni a pod-
minéné patogenni, podle zpisobu, jakym
vyvolavajionemocnéni, se délinaplvodce
alimentarnich infekci nebo intoxikaci.

zeleniny, se kterymi se lze setkat jako s pU-

vodci alimentarnich nemoci, patfi:

* Aeromonas spp. (A. hydrophila, A. caviae,
A. sobria) - tyto bakterie mohou v pri-
béhu vegetace pfi pouZiti zalivkové vody
kontaminovat zeleninu a pfi poZiti nemyté
zeleniny vyvolavat lehké onemocnéni Za-
ludku a stiev.

* Bacillus cereus se v prirodé bézné na-
chéazi v pidé a je to typicky kontaminant
potravin rostlinného plivodu. Setkdvame
se s nim hlavné u potravin obsahujicich
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Skrob (brambor, cereélii) a vyrobk(i z nich.
Dale se vyskytuje u kofeni, suSeného
ovoce a zeleniny, jeho vyskyt byl zjiStén
i v mléce, smetanovych krémech, rybach
a v mase. Jeho toxiny jsou stabilni vigi
teplu a pH. Bacillus cereus mize ridst
i za nizkych teplot, napf. pfi skladovani
pokrm0 v lednickdch (uvarenad ryze).
Vyvolava prljmova onemocnéni nebo
zvraceni s lehkym a kratkym pribéhem.

Clostridium botulinum je ve formé spor
bézné rozSifen v pddé i vodé. Tvofi
velice toxicky botulin. Vyskytuje se
u podomacku vyrobenych masovych
a zeleninovych konzerv (hrasek) nebo pfi
nedodrzeni chladového fetézce pfi skla-
dovani masa. Je povaZovan za vyznamny
patogen s neurotoxickymi (i¢inky, které se
projevuji 12-24 hodin po poZiti potraviny.
Zdravotnim potiZim lze predchazet béz-
nou ochranou potravin v domacnostech,
primyslovou konzervaci potravin, krat-
kodobym povarenim (3 min.), dpravou pH
asolenim.

Clostridium perfringens - vzhledem
k tomu, Ze se béZné vyskytuje v plidé a na
rostlinach, stejné jako ve stfevnim traktu
teplokrevnych Zivocicht, je ¢astym kon-
taminantem syrové zeleniny nebo nedo-
state€né opracovaného masa. Vzhledem
k vysoké maximalni infekéni davce, kdy
intoxikace nastava az pfi vysokém poctu
vegetativnich bunék, neni povaZovan za
vyznamny patogen.

e Escherichia coli, zejména sérotyp 0157:
plivodce alimentarnich onemocnéni.
Zdrojem kontaminace mlze byt zneéis-
téna zavlahova voda nebo kontaminace
v dlsledku nedodrZovani osobni hygieny
a nespravné manipulace se zeleninou.

e Salmonella (S. enteritidis, S. parathypi)
zplsobuje téZSi onemocnéni zaZivaciho
traktu lidi v dlisledku konzumace konta-
minované syrové zeleniny, koreni a nedo-
statecné tepelné opracovanych potravin
ZivoCisného pivodu. Infekéni davka je
velmi nizka (1-10 bunék).

« Shigella (témérf vSechny druhy) jsou vice
¢i méné pivodci alimentarnich onemoc-
néni. Jsou typickym pfikladem tzv. Spina-
vych rukou. K jejich pfenosu na zeleninu
dochazi pfi pouZiti kontaminované vody.
Maximalni infekéni davka je velice nizka.

* Plisné jsou mikroskopické vlaknité houby,
které pfimo vyvolavaji alimentarni one-
mocnéni. Jsou plvodci alimentarnich in-
fekei, mykotoxikézy nebo mykoéz.

« Kvasinky, pfedev§im Candida, Geotrichum
a Casteéné Mucorales, jsou mikrosko-
pické houby zplsobujici u lidi se snizenou
imunitou infekce zaZivaciho traktu proje-
vujici se prijmem.

Problematika spojend s dodrZovanim, re-
spektive nedodrZovanim spravné hygienické
praxe se nejvice dotyka jiz zminénych potra-
vin uréenych k pfimé spotfebé.

Cerstvé zelenina a potraviny z ni pfipravené
tvofi stale se rozSifujici skupinu tzv. ,po-
travin uréenych k pfimé spotiebé“ (ready-
-to-eat foods). Témi se rozuméji potraviny
v nezménéném stavu, potraviny minimalné
tepelné opracované, které se spotfebuji
v teplém nebo studeném stavu nebo po
mikrovinném ohfevu, potraviny upravené ke
spotfebé ocisténim, oloupanim, okrajenim,
ususenim, okyselenim nebo fermentaci.

Na vybér potravin ma bezesporu vliv vzhled
a forma baleni; a samoziejmé reklama
a medialni kampané. Na obalech s potravi-
nami se setkdvame s ndpisy ,Fresh Foods*,
coZ v ¢estiné znamena ,Eerstvé potraviny“.
Logicky tak v zdkaznikovi navozuji ofeka-
vani, Ze se o takovy produkt skuteéné jedna.
Ne vzdy tomu tak je.

Jednim ze zakladnich pozadavki na kvalitu
potravin je éerstvost. Pfesto se v obchodni
siti setkdvame s témér béznou situaci, kdy
dlouhodobé skladované potraviny jsou po
findlni Gpravé nabizeny spotfebiteli jako
,Ccerstvé”,

Cerstvéa potravina je obecné potravina, ktera
je konzumovana ve stavu optimalnich nutri¢-
nich a senzorickych vlastnosti. To znamena,
Ze vétSina potravin je Gerstva bezprostifedné
po ukonceni procesu vyroby. Zarovef si
musime uvédomit, Ze u nékterych potravin
je soucasti technologie i zrani, napf. syry,
syrové maso, ovoce apod.

0 nakupu potraviny se spotfebitel rozhoduje
pfedevSim na zadkladé smyslovych vlast-
nosti, jako je chut, viiné a barva.

Cerstvé potravina ma typické aroma, cha-
rakteristickou chut a viini, ktera je ovliv-
néna slozenim latek, kdy béhem starnuti

dochazi k postupné degradaci senzorickych
latek a ke zméndm intenzity i charakteru
viiné. Jako priklad Ize uvést zmény probiha-
jici u syr@, peciva, masnych vyrobki apod.
Dalsi duleZitou smyslovou vlastnosti je
barva. Ta je dana obsahem barviv v surovi-
nach a pigmentd, které vznikaji pfi zpraco-
vani. Jedna se zejména o procesy enzymo-
vého a neenzymového hnédnuti. Napfiklad
u vyrobk(i z ovoce je Gerstvost dana jasnymi
barvami srovnatelnymi s barvami v plvodni
suroviné. Pro zpracovanou zeleninu je cha-
rakteristické typické zbarveni degradova-
nymi chlorofylovymi barvivy (napf. okurky
v kyselem nalevu).

Jingym typickym znakem Gerstvosti je kon-
zistence, ktera je charakteristicka zejména
pro ceredlni vyrobky, které jsou v ¢erstvém
stavu kiehké. Starnutim se kfehkost ztréci.
Napf. rohliky a housky gumovati atd.

V CR je pouZiti slova ,Eerstvé“ povoleno
pouze u nékolika komodit, napf. Cerstvé
maslo, cerstvé vejce nebo cerstva zelenina
¢i ovoce.

Toto povoleni vychazi z nafizeni EU ¢. 1169/
2011, o poskytovani informaci o potravi-
nach spotfebitelim, respektive o oznaco-
vani potravin a které veslo v Géinnost ke dni
13.12.2014.

Na zakladé tohoto nafizeni je ozna-
éeni ,Cerstvy“ zahrnuto do vyhlasky
€. 417/2016 Sh., o nékterych zplisobech
oznacovani potravin, kterd rusi § 4 odst. 2
pism. f) vyhlasky ¢é. 113/2005 Sh., kdy
oznaceni ,Cerstvy“ bylo zafazeno do skupiny
dobrovolnych oznaéeni jakosti na obalu
uréeném pro spotiebitele a na vnéjSim
obalu, na jeho nesnadno oddélitelnych
souéastech, na pfipojenych soucastech
a v pisemné dokumentaci, ktera potravinu
doprovazi, se neuvadéji (idaje, Ze charak-
ter potraviny je ,domaéci*, ,Gerstvy*, ,Zivy“,
,Cisty“, ,pfirodni, pravy“ nebo ,racionalni,
pokud oznacenivyrobku nenisoucastinazvu
druhu, skupiny nebo podskupiny uvedené
u jednotlivych druh( potravin.

B Specificka pravidla a definice
u vybranych skupin potravin

<473

Maso, jako ,Cerstve“ se oznaCuje maso
tepelné neopracované, bez ohledu, zda je
uchovavané pfi chladirenskych nebo mrazi-
renskych teplotach, véetné masa baleného
vakuové nebo v ochranné atmosfére (v pfi-
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padé masa kralik(i a zvére se za Cerstvé po-
vazuje jen maso chlazené).

U éerstvého baleného masa a produktd musi
byt uvedeny teploty skladovani (u masa
max. +7 °C, u drob(i max. +3 °C, u driibe-
Ziho a kréliciho masa max. +4 °C, u polo-
tovarli z éerstvého masa +7 °C, u mletého
masa max. +2 °C). V pfipadé zmrazeného
masa a produktl nesmi byt teplota vy$si
nez-12 °C.

Pokud se maso prodava jako ,Gerstvé’,
oznacuje se datem pouzitelnosti.

Produkty rybolovu a akvakultury se pro-
davaji jako ,Zivé"“, ,cerstvé nebo chlazené”,
LZmrazené®, ,rybifilé/maso, ,mleté", ,upra-
vené“ (susené, nakladané, uzené, konzervo-
vané). U balenych i nebalenych produktl
musi byt podle nafizeni (EU) ¢. 1379/2013
vZdy uvedeno, zda byl produkt rozmrazen.
Balené produkty kromé zmrazenych a kon-
zerv musi mit uvedeno datum pouzitelnosti
a podminky pro uchovavani: napt. éerstvé
sladkovodni pfiteplotdch od -1 °C do +5 °C,
morské pfi teplotach od -1 °C do +2 °C.

Vejce se tidi podle jakosti podle poZadavk(i
nafizeni (ES) ¢. 589/2008, pficemz pro ma-
loobchodni prodej jsou uréena pouze ¢ers-
tva vejce - tridy A. Vejce tfidy B jsou uréena
pro priimyslové zpracovani.

Na spotiebitelském obalu vajec tfidy A se
kromé jiného uvadi kombinace ,Gerstva“
nebo ,extra Cerstva“ (,extra Cerstvost”
plati ve Ihité 9 dnl od uvedeného data
snisky),

U mléénych vyrobkii, kromé mléka, se ter-
min ,,éerstvy“ pouZiva ve vyznamu ,tepelné
neoSetfeny”. Termin , termizovany“ ve vy-
znamu ,oSetfeny teplotou do 80 °C“.

Mléko a smetana musi byt vzdy opatfeny
prislusnym privlastkem a zplisobem tepel-
ného osetreni, ,,Cerstvé mléko“ - pasteraci
(zahati odpovidajici plisobeni min. 71,7 °C
po dobu 15s),

Oznaceni masla, jako ,Cerstvé“se oznacuje
maslo do 20 dn(i od data vyroby (skladované
pfi teploté do 8 °C). Trvanlivost Cerstvého
masla stanovuji vyrobci sami. Pohybuje se
v rozmezi 35-55 dny.

Priviastek ,Eerstvy“ se pouZiva na éerstvém
nezrajicim syru pouze s datem poutzitel-
nosti.

U pekafskych vyrobki, respektive u béz-
ného peciva, které je urceno ke spotrebé
do 24 h, nelze pouzit pfivlastek ,Cerstvy“. Je
mozZné pouZit pouze pfivlastek ,trvanlivy®,
kterym se oznacuje chléb, jehoZ trvanlivost
je nejméné 21 dni.

U cerstvého ovoce a zeleniny se kromé
zékladnich poZadovanych (daji oznacuji-
cich tfidu jakosti neuvadi datum minimalni
trvanlivosti.

Pokud bylo provedeno chemické osetfeni
(povolenym pfipravkem), musi byt viditelné
uvedeno upozornéni ,chemicky osetfeno”,
napf. u citrusovych plodi, kde se pouZiva je-
jich kiira pfi kuchyniskych Gpravach pokrma.

Upravené chlazené ovoce a zelenina (lou-
pané, krajené apod.) a také mlééné kvasena
zelenina (napf. kysané zeli - nesterilované)
patfi ke snadno zkazitelnym vyrobkiim,
a proto musi byt oznaceny datem pouzi-
telnosti s uvedenim teploty skladovani.
Upravené chlazené cerstvé ovoce se musi
skladovat a prodavat pfi teplotach od 0 °C
do 5 °C.

Cerstvé houby se mohou prodavat nanejvys
pllené, a doba pouZitelnosti je nejvySe 3
dny ode dne sbéru (u péstovanych hub nej-
vySe 5 dnd), teploty skladovani maji byt od
0 °C do 10 °C (u péstovanych hub nejvyse
do 6 °C).

Mezi problematické pfiklady pouZiti ozna-

ceni ,,¢erstvé“ napriklad patfi:

« Cerstvé pecivo, které bylo vyrobené ze
zmrazenych polotovard, peéivo balené

v ochranné atmosfére apod.

« cerstvé ryby, respektive vyrobky vyrobené
rozmrazenim zmrazenych ryb,

* masné vyrobky s prodlouZenou trvan-
livosti vyrobené s pouZitim jinych nez
tradicnich konzervacnich postupd,

« cukrarské vyrobky pfipravované rozmra-
Zenim zmrazenych polotovar(,

« lahiidka¥ské vyrobky vyrobené s pouZi-
tim jinych neZ tradiénich konzervacnich
postupd.

DodrZovani pfivlastku ,cerstvy“ musi byt
zaloZeno na disledné kontrole nejen dozoro-
vych organd, ale pfedevsim na spotfebiteli.

Kontrola je relativné snadna, obzvlasté

proto, Ze zmény v senzorickych vlastnostech

jsou vétSinou snadno stanovitelné. Jejich

hodnoceni je mozZné provadét na zakladé:

« objektivniho hodnoceni textury a konzis-
tence nebo méfenim zmén barvy,

* oxidacnich zmén tukd u masla ¢erstvého
azmasla dlouhodobé skladovaného,

« starnuti potraviny, které je doprovazeno
degradaci nutricénich sloZek, tvorbou latek
s antinutriénimi vlastnostmi; tvorbou tzv.
procesnich kontaminantd,

systému, ktery by umozZfoval pouZiti
u dalSich komodit,

stanoveni jednoznacénych podminek pro
uZivani pfivlastku ,Gerstvé”,

stanoveni atributll Gerstvosti a popisu
zmén téchto atributil s casem, pro stano-
veni metod jejich uréovani,

pro zmrazené produkty stanovit a popsat
zmény, ke kterym v produktu dochazi pfi
zminovanych Upravach a vymezit vhodné
metody pro jejich zjistovani,

vytvofit a pfijmout akreditované labora-
torni postupy pro zjistovani popsanych
zmén u jednotlivych komodit tak, aby bylo
moziné potraviny kontrolovat dozorovymi
organy.

Tento Clanek tykajici se privlastku ,Cers-
tvy“ je jen malou ¢asti komplexné pojatého
Nafizeni (EU) €. 1169/2011, které bylo vy-
tvofeno s cilem zjednodusit a zprehlednit le-
gislativu tykajici se uvadéni povinnych infor-
maci a zajistit stejné pozadavky v celé Unii,
doplnit chybéjici pravidla a zamezit klamani
spotfebiteld nepravdivymi informacemi.
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Kontaminanty v potravinach - suché skorapkoveé
plody a susené ovoce

Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

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

K mikulaSskému nadéleni patfi pytlik nebo
bota pIné ofech( a ovoce, stejné jako k ces-
kym Vanoclm neodmysliteIné patfi domaci
vanocka a cukrovi v mnoha variacich. Peceni
cukrovije vmnoha domacnostech nejen kla-
sikou, ale i obfadem prenaSenym z generace
na generaci. Jejich nedilnou soucasti jsou
suché skorapkové plody a suSené ovoce.
Co je nutné védét o téchto potravinach je
namétem tohoto élanku.

Kromé Vanoc jsou tyto potraviny celoroénim
pfijemnym zpestfenim naSeho jidelnicku.
Konzumujeme je bud pfimo nebo je pfida-
vame do pokrmd. Kromé toho, Ze bajecné
chutnaji, pdsobi pozitivné na lidsky orga-
nismus, maji vysokou nutriéni hodnotu
a podporuji traveni. Jejich velkou vyhodou
je trvanlivost. Nevyhodou je riziko kontami-
nace toxinogennimi plisnémi a u suchych
skofapkovych plodd i moznost Zluknuti.
Zvazime-li vSechny klady a zapory kon-
zumace suSeného ovoce a skofapkovych
plodd, zvIasté pak, jsme-li uz v souéasnosti
schopni nezadouci kontaminaci predejit,
zcela jednoznacné dojdeme k zavéru, Ze
tato potravina by v nasem jidelni¢ku neméla
chybét.

Bl Pro¢ suché skorapkové plody

Suché skofdpkové plody, stejné jako
semena, jsou velmi duleZitou soucasti
pfirozené, zdravi prospésné stravy. Jejich
vyznam neni jeSté v naSich jidelni¢cich zcela
docenén. Tuky konzumované u lidi v hospo-
darsky vyspélych statech tvofi predevSim
izolované rafinované tuky, a to prevainé
Zivocisného plvodu. Velky podil ve spotiehé
tukl pfedstavuji i ztuzované tuky rostlinné
plsobici z hlediska zdravi rovnéz nepfiznivé.
Nejlepsim zdrojem tukd jsou rlizna olejnata
semena. Napfiklad ve vlasskych ofechach
najdeme mastné kyseliny (stavebni slozky
tuk() typu omega-3, kterych si cenime v ry-
bim tuku. Tyto tuky maji ochranny G¢inek na
srdce a cévy. Vedle mastnych kyselin s pre-
vahou vice nenasycenych mastnych kyselin
(jsou nezbytné, v téle Clovéka se nevytvari)
najdeme v semenech a v suchych skofapko-
vych plodech dalsi zdravi prospésné latky.

Semena a orechy obsahuji kvalitni bilkoviny,
lecitin, vitaminy B (nejvice mandle, slunec-
nice), provitamin A (keSu, pistacie, sezam,
tykvova semena), vitamin E, ktery chrani tuky
pred Zluknutim (liskové ofechy, mandle, jedlé
kaStany, araSidy, vlaSské orechy), kyselinu
listovou (araSidy, liskové ofechy, mandle).
Velmi vyznamné mnozstvi mineralnich latek
v semenech a ofiScich ndm pfi pravidelné
konzumaci i malého mnoZstvi zajistuje do-
stateny prisun mineralnich latek. Ofechy
jsou zdrojem manganu (mineralu dileZitého
v prevenci osteoporézy - fidnuti kosti), dras-
liku (nejvice slunecnice, kokosové orechy,
pistacie), hoféiku (para ofechy, mandle,
arasidy, mak), vapniku (méak, sezam, mandle,
pistacie, kastany), Zeleza (pistacie, tykev,
sezam), zinku (tykev, sezam, keSu, mandle)
a selenu (para ofechy).

H Proc susené ovoce

0 presném pivodu suseného ovoce nejsou
konkrétni historické zaznamy. Vzhledem
k tomu, Ze susené ovoce je na Kavkazu, ob-
zvIasté v Arménii a Persii soucasti kultury,
Ize jejich plivod hledat tam.

Susené ovoce (bakalie) je ovoce, které bylo
usuSeno bud pfirodni cestou nebo strojove,
napr. suSicka ovoce.

Mezi suSené ovoce patfi rozinky, kfizaly,
Svestky, meruriky, jahody, banany, fiky, pa-
péja, ananas a dalsi.

Su$enim se ovoce konzervuje, coZzvyznamné
prodluzuje jeho trvanlivost. V minulosti,
v zimnim obdobi slouZilo jako nahrada za
ovoce cerstvé. Kromé véanoéniho peciva
midzeme suSené ovoce podavat upravené
na mnoho zplsobd. V plvodni ususené
podobé, jako pfidavek do jogurtu, tvarohu
a pudinku. Casto se také pfidava do smésf
na moucniky a do obilninovych smési pfipra-
vovanych k snidani ( miisli). SuSené Svestky,
jablka, hrusky, meruiky, banany, ananas,
mango a rozinky lze libovolné misit. Sami
musite vyzkouSet, kterd kombinace chutna
nejlahodnéji.

SuSenim, resp. odstranénim vody z pletiv
jsou cukry, minerdly (vapnik, Zelezo, hof-
¢ik, fosfor, draslik, sodik, méd, mangan)

a vitaminy (A, B1, B2, B3, B6, B5), troj- az
Ctyfnasobné koncentrovany. SuSenim vSak
dochazi ke ztraté vitaminu C.

V disledku ztraty vody suSenim (cca 85 %)
ma suSené ovoce vyraznéjsi chut ne7 ovoce
cerstvé.

SuSené ovoce musi byt dostateéné vysu-
Sené, bez zndmek poskozeni ZivociSnymi
Skidci véetné nepfitomnosti Zivych ¢i mrt-
vych ZivociSnych Sklidcl v jakémkoliv stadiu
jejich vyvoje, s ojedinélym vyskytem neza-
doucich organickych nebo anorganickych
primési a nevyzralych plodi, bez znecisténi
zeminou ¢i prachem.

Barva musi odpovidat danému druhu ovoce
bez zndmek poskozeni sluncem.

Chut a viiné typicka pro dany druh suseného
ovoce, bez cizich pach( a chuti.

Nebalené susené ovoce a ovoce kandované
(proslazené) se skladuje pfi relativnivihkosti
vzduchu nejvySe 70 % a oddélené od latek
s vyraznymi pachy a viinémi.

Vysoka koncentrace ovocnych cukri v suse-
ném ovoci se projevuje bélavymi krystalky
cukrd na povrchu susenych plodg.
Dlouhodoba trvanlivost umozZiuje jeho skla-
dovatelnost ve vzduchotésné uzaviené skle-
nici, déze nebo v plastikovém obalu jeden aZ
dva roky.

Vzhledem k tomu, Ze mnoho vyrobcl pfi-
dava na prodlouZeni trvanlivosti oxid sifi-
ity (E 220) je nutno pfi nakupu vénovat
pozornost informaci o sloZeni vyrobku.
Oxid sificity totiz patfi ke zvlasté spornym
pridavk(m. Ni¢i vitaminy, miZe zpUsobit bo-
lesti hlavy i nevolnost a u astmatik( vyvolat
zachvat. Déti na jeho poZiti reaguji vétSinou
zvIasté citlivé. Z tohoto i jinych diivodd se
doporucuje suSené ovoce pred pouZitim
omyt horkou vodou.

SuSené ovoce ma velmi vysokou vyZivovou
hodnotu. Konzumaci suSeného ovoce se
rychle obnovuje spotfebovana energie.
Su$ené ovoce vyznamné podporuje traven.
Zcela v protikladu k chemickym pfipravkim
plsobi susené ovoce pfirozené projimavé.
Mnoho lidi trpi zacpou. Jeji pficinou je vét-
Sinou rostouci nedostatek pohybu a malo
vyZivna strava s nedostatkem vlakniny. Zde
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miZe pravé susené ovoce pomoci, dlleZité
je pfitom hodné pit. Ve stfevech vysuSené
plody nabobtnaji. Proto se museji v kazdém
pfipadé dobfe rozkousat nebo pouZit na-
drobno nakrajené - napf. smichané s jogur-
tem, ktery podporuje strevni mikrofléru.

B Rizika kontaminace p¥i
skladovani suseného ovoce
a suchych skorapkovych plodu

Snad jedinym, ale velmi zavaznym a zapor-
nym nedostatkem je mozZnost vyskytu myko-
toxin(i v suseném ovoci a v suchych skofap-
kovych plodech, které byly vyrobeny z naka-
Zeného ovoce a plodl nebo pfi skladovani
zvihly a nasledné zplesnivély. Mykotoxiny
neboli plisnové jedy jsou produkty metabo-
lizmu latkové premény toxinogennich plisni
a byl jim jiz vénovan samostatny ¢lanek.
Vysoky obsah olejii s sebou nese i riziko
kaZeni ofechl, které je obecné znamo jako
Zluknuti. BohuZel zcela zabranit Zluknuti
zplsobenému vSudypfitomnosti vzdusného
kysliku je velmi obtizné. Proto bychom méli
bud jesté v obchodé anebo doma ihned po
zakoupeni ofech(i zkontrolovat jejich aroma.
Pokud by byla jejich viiné zatuchla, Ize ta-
kové suché skorapkové plody klasifikovat
jako nejakostni a mohou byt predmé&tem re-
klamace u prodejce. Zluknuti ofechd zpoma-
luje niZsi teplota pfi jejich skladovani, baleni
v ochranné atmosféfe zabranujici pristupu
kysliku, nebo baleni do oballi propousté-
jicich méné svétla. Néktefi spotfebitelé
dokonce vyloupand jadra orechl zavaruiji,
¢imZ odstrani pfic¢inu kazeni (vzdusny kys-
lik). V nékterych zemich se ofechy tradiéné
konzervuji nakladanim do medu.

Pro kvalitu ofechi je velmi dilezité jejich
spravné ususeni. Pfi vy$$im obsahu vody
dochazi pod skofapkou k rozvoji nékterych
vaZovan Aspergillus flavus, ktery pfi svém
rGstu na obranu proti konkurenénim druh(im
plisni produkuje toxin (aflatoxin) - latku se
schopnosti akumulace v lidském organismu
s moznymi nasledky spoéivajicimi v po-
Skozeni jater a vznikem zhoubnych nadord.
Proto je jejich vyskyt v potravinach upraven
zdravotnimi predpisy a pfi vykonu stéatniho
dozoru nad zdravotni nezavadnosti potravin
i pfisné sledovan. Nastésti neni pfili§ Casty,
ale pokud je jejich nadlimitni vyskyt zjistén,
pak jsou tyto potraviny z trhu nekompro-
misné stahovany a likvidovany.

H Rady pro kupujici

Pfi nadkupu je nutné zkontrolovat datum
baleni nebo datum minimalni trvanlivosti.
Pokud se jiz blizi konec data minimaini
trvanlivosti Ize predpokladat, Ze u daného
vyrobku mohlo dojit ke zhorSeni jeho sen-
zorickych vlastnosti, z nichZ nejcastéji se
projevuje Zlukla, pfipadné nahorkla pfichut.
Zasadné nekupujeme plody s viditelnymi
stopami plisni. Plisné Ize velmi dobre zjistit
napr. uvnitf Spatné usuSenych plodd vlas-
skych ofechd a jedlych kasStand. Takové
plody nejsou vhodné ani k pfimé konzu-
maci ani ke zpracovani do peciva €i jinych
pokrmd. Produkty plisni totiz ¢asto vydrzi
teploty okolo 100 °C. P¥i nakupu ofechil ve
skorapce je vhodné zkontrolovat celistvost
skorapky, zejména u kokosovych ofechll. Jiz
slabé prasklinky mohou byt vstupni branou
plisni, které velice rychle rozloZi jadro.

Ctyfi ddleité rady:

eV Zadném pfipadé nekupujte smyslové
zménéné potraviny.

* Davejte prednost vyloupanym plodim
pred plody ve skofapkach a davejte pred-
nost baleni ve vakuu nebo v ochranné
atmosfére.

« SuSené ovoce a suché skorapkové plody
nebo ofechy doma uchovavame na su-
chém a pokud mozno chladném misté.
Po jejich vyloupdani by méla nasledovat co
nejrychlejsi konzumace.

 Skorapkové plody (s vyjimkou kokosovych
ofech() patfi mezi alergeny, a tudiZ museji
byt pfi oznacovani jako alergeny uvedeny.

B Zakladni legislativni
pozadavky na komoditu

Doplfiujici poZadavky k nafizeni (EU) ¢. 1169/

2011jsoustanovenyve vyhlaSce Ministerstva

zemédélstvi CR €. 157/2003 Sb., ve znéni

poslednich zmén, kterou se stanovi poZa-

davky pro Gerstvé ovoce a Cerstvou zeleninu,

zpracované ovoce a zpracovanou zeleninu,

suché skorapkové plody, houby, brambory

a vyrobky z nich, jakoZ i dalSi zplsoby jejich

oznacovani.

Podle této vyhlasky se rozumi:

a) skorapkovymi plody - plody nebo jejich
semena uvedené pod pismeny b) az i),
v surovém stavu nebo uprazené i so-
lené;

b) vlaSskymi ofechy - jadra plodi ofeSaku
vlasského a jeho odriid;

c) liskovymi ofechy - jadra suchych plodi
lisky;

d) mandlemi - jadra suchych plod(i mand-
loné obecné;

e) keSu ofechy - semena plodil ledvinov-
niku zapadniho;

f) araSidy nebo burskymi ofisky - plody
odriid podzemnice olejné;

g) para ofechy - semena juvie ztepilé;

h) kokosovymi ofechy - plody palmy koko-
SOVé;

i) piniovymi ofisky - semena borovice
pinie.

Kromé obecnych (daji o zplsobu ozna-
covani potravin se skofapkové plody dale
oznaGi nazvem skupiny a podskupiny,
u kokosovych ofechd a smési skofapko-
vych plodli pouze nazvem podskupiny.
Skorapkové plody (s vyjimkou kokosovych
ofech() patfi mezi alergeny, a tudiz museji
byt pfi oznacovani jako alergeny uvedeny.
Castym omylem byva fazeni arasid{, plodi
podzemnice olejné, do této skupiny. Spravné
patfi burské ofisky mezi lusténiny a jsou na
seznamu alergen(i samostatnou polozkou.
Ve vyCtu nejsou kokosové ofechy, u nichzZ je
alergicka reakce velmi vzacna nebo piniové
ofisky, seminka borovice pinie pouZivané
predevsim v italské kuchyni. DalSimi sko-
fapkovymi plody, na které se vyskytuje
u clovéka alergie, ale taktéZ nepodléhaji
povinnému znaceni, patfi jedlé kaStany.

Vzor etikety 1

Néazev vyrobku: Mandle

Skorapkové plody, jadra neloupana.
Minimalni trvanlivost do:

Skladujte v suchu za nepfistupu svétla pfi
teploté do 25 °C.

Hmotnost:

Zemé plivodu:

Dovozce:

H Alergie na skorapkové plody

Alergie na skofapkové plody je bohuZel
doZivotni. Nelze ji nikterak vylécit. Jedinou
mozZnosti, jak se vyhnout zdravotnim obti-
Zim, je pfisna eliminace rizikovych potravin
z jidelni¢ku, peclivé Gteni etiket vyrobk(
a podrobné studovani jidelnich listkd.
Skofapkové plody totiz spadaji mezi étrnact
hlavnich alergend zplsobujicich 90 % vSech
alergii, které museji byt jasné a zietelné vy-
znaCeny nejen na potravinach (tucné, jinou
velikosti pisma apod.), ale musi o nich byt
informace i na jidelnich listcich. Vyjimku
tvofi ofechy pouZité k vyrobé alkoholickych
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destilatl, nebot pfi tomto vyrobnim procesu
dochazi k jejich inaktivaci.

Projevy alergie, diagnostika a zkfiZzené

reakce

Projevy alergie na skorapkové plody jsou

velmi vainé a rychlost nastupu obtiZi po

jejich pozfeni je téZ velmi rychla. Proto je

nezbytna co nejvétsi obezretnost pfi vybéru

potravin.

Alergicka reakce na skofapkové ovoce mlize

nastat nejen po poziti, ale i po kontaktu €i

vdechnuti alergenu.

NejCastéjSi projevy jsou nasledujici:

e koZni - svédéni jazyka a rtl, vyrazky,
otoky, zhorSeni atopického ekzému

e travici - otoky jazyka, bolesti bficha, zvra-
ceni, prdjem

e dychaci - alergicka ryma, drazdivy kaSel,
astmatické potiZe, dusnost aj.

Prvni pomoci je podani kortikoidl, u sil-

nych reakci podani adrenalinu. Pokud neni

poskytnuta Iékafskd pomoc v€as, miZe

dojit k ob&hovému selhdni, zastavé dechu

asmrti.

~ox

Reakce na vice druhti zaroven i zkfiZené

Cuje se radéji vynechat ze stravy i ostatni.
Prokdzana je napf. zkfizena alergie mezi
arasidy a vlaSskymi ofechy, keSu ofechy
a pistaciemi, makadamovymi a liskovymi
ofechy atd.

Existuji i propojeni mezi pylovymi a po-
travinovymi alergeny. V tomto pfipadé se
konkrétné jedna o alergii na liskové ofechy
a moznou senzibilizaci pylem bfizy (pFip. pfi-
buznych stromil) ¢i pelyiku. Odborny nazev
zni oralné - alergicky syndrom.

Vliv teploty na alergenicitu skofapkovych
plodii

Skorapkové plody jsou pestrou skupinou
rostlin, a tudiZ reakce jednotlivych druht
na plsobici teplotu se odliSuji. Setkat se
miZeme jak s tim, Ze vysoka teplota snizuje
ucinek alergenl - napf. se takto deaktivuje
hlavni termolabilni alergen liskovych ofiskd,
ale Casté jsou i pripady, kdy je alergen vigi
teploté imunni, ¢i dokonce dochazi ke zvy-
Seni jeho G¢innosti - napt. pfi praZeni ara-
§ida.

Alergii na skofapkové plody je blizka i aler-
gie na arasidy.

0 burskych ofiscich si vétSina lidi mysli, Ze

Alergie na araSidy nepatfi v nasi populaci
mezi nejroz8itenéjSi potravinové alergie
(v CR ji trpi pouze 0,5 % populace), ale o to
vice je nebezpecna. Alergickou reakci totiz
zplisobi jiz velmi malé mnoZstvi alergenu,
v fadech mikrogramti (1g=1 000 000 ug).

Bilkovinné alergeny jsou termolabilni a zaro-
ven Casto zplsobuji velmi prudké reakce, tzv.
anafylakticky Sok, projevujici se zrychlenym
pulzem, otoky, poklesem krevniho tlaku aZ se-
Ihanim ob&hového systému a ztratou védomi.
Nedostane-li se alergikovi véasné Iékarské
pomoci, konéi anafylakticky Sok smrti.

Pfiloha ¢. 9 k vyhl&Sce €. 157/2003 Sb.
Clenéni na skupiny a podskupiny

Druh skorapkové plody

Skupina Podskupina
vlasské ofechy |jadra
liskové ofechy |[jadra
mandle jadra
keSu ofechy jadra

arasidy nebo
burské ofisSky

neloupané neprazené
neloupané prazené
loupané prazené
loupané prazené solené

reakce patii mezi ofechy, ale neni tomu tak. Arasidy para ofechy ve skofapce
Alergeny jednotlivych druh(i suchych sko-  jsou semena rostliny nesouci nézev pod- jadra

fapkovych plodd si jsou znatné podobné  zemnice olejnd, pochazejici z jizni Ameriky, kokosové cerstvé ve skorapce
a pouze zhruba 50 % alergik(i reaguje pouze ktera je v botanické taxonomii zafazena mezi orechy kokos strouhany

na jeden druh. Proto, je-li prokdzana alergie luSténiny - spolu se séjou €i cizrnou. Jejim piniové ofisky |jadra

na jeden ze stromovych ofechl, doporu- plodem je lusk obsahujici semena - arasidy.

Pfiloha €. 12 k vyhlasce ¢. 157/2003 Sb.

Smyslové poZadavky na jakost

Skupina nebo podskupina | Vzhled Barva Chut a viiné

vlasské ofechy

jadro dobfe oddélené od skofapky, vyvinuté,
zcela vypliujici skofapku

nahnédlou slupkou

osemeni Zlutohnédé, jadro na lomu bilé
az nazloutlé, pokryté svétle hnédou az

ofechova, pfijemné olejnata,
pfirozené natrpkla az mirné
nahotkla

liskové ofechy

poskozené

jadro vyvinuté celistvé, omezené mechanicky

s nazloutlym odstinem

svétle hnéda az tmavé hnéda, slupka
hnédéa az nazloutla, jadro na lomu bilé

ofiSkova, bez ciziho pachu
a chuti, sladce olejnata

mandle

jadro Spicaté, vejCité

krémova

Zluta aZ svétle hnéda, na lomu bila az

typicky mandlova bez ciziho
pachu a chuti

keSu ofechy

jadra Cistd, sucha, rohlickovitého nebo ledvin-
kovitého tvaru, celistva

jadro na fezu krémové

jemné aromatické, nasladla az
slabé nahotkla

arasidy nebo burské

skofapka ¢istd, sucha, jadro bez osemeni,

jadro Sedohnédé, na lomu bilé az mirné

nasladla, vyrazné tukova, bez

ofisky matné aZ mastné na povrchu naZloutlé hotké chuti
para ofechy skofapka tvrda, svrastéla jadro Sedohnédé, na lomu bilé az mirné nasladld, vyrazné tukova, bez
nazloutlé horké chuti

kokos strouhany

strouhany, hrubé nebo jemné mlety

bila az slabé smetanové nazloutla

charakteristicka pro vyrobek, bez
cizich pachuti

kokosovy ofech Cerstvy

skofapka dfevnaté vlaknita, velmi tvrda, s tfemi

skorapka hnéda aZ tmavé hnéda, pletivo

typicky kokosova, mirné na-

ve skofapce dobfe patrnymi ,oky“ - kli¢nimi pory, ve zralosti | bilé barvy sladl4, jemnd, bez cizich pachl
se na vnitfni strané pecky tvofi mékké pletivo a prichuti
(endosperm), bez kokosové vody, po sklizeni
a ususSeni pletivo tvrdé, tloustka 1-2 cm

piniové ofisky jadra dobfe vyvinuté, neposkozena jadro bilé aZ smetanové typicky nasladla
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Aktuality...

[ |
Rada viady pro dusevni zdravi projednala
dopady epidemie COVID-19 na psychiku
obcanu a navrhla soubor opatreni

Dne 4. listopadu se na Ufadu vlady za pfitomnosti premiéra Andreje
BabiSe uskutecnilo mimofadné zasedani Rady vlady pro duSevni
zdravi. UBastnici diskutovali o dopadech epidemie COVID-19 do
oblasti dusevniho zdravi obyvatel Ceské republiky a rozhodli o rea-
lizaci informacni a podpdrné kampané pro oblast dusevniho zdravi,
o posileni krizové pomoci a zajiSténi dostupné psychosocialni pod-
pory pro lidi, ktefi ji potfebuiji.

»Dusevni zdravi je extrémné diileZité, je to dalsi zasadni véc ve
zvladani pandemie. Chtél bych vsem, kteFi to miiZou potfebovat,
pFipomenout, Ze funguje linka prvni psychické pomoci pod linkou
1221, ktera slouZi i jako pomoc pro lidi s psychickymi problémy
spojenymi s dopady epidemie koronaviru. Navrhnu dalsi posileni
krizovych linek ze strany Ministerstva prace a socialnich véci
zamérenych zejména na détskou populaci. Zapojime dalsi tymy
psychologii do podpory obecné populace a nastavime koordinaci
mezirezortni spoluprace i pro praci na tirovni krajii, a to i pro ticely
jinych zavaZnych udalosti,“ uved| predseda vliady Andrej Babis.

S dopady epidemie COVID-19 se potykaji staty po celém svété
a data z vyzkumu v ¢eské populaci dokladaji v souvislosti s pande-
mii dvou aZ trojndsobny rlst prevalence Gzkostnych a depresivnich
obtiZi. Tento narlst dusevnich obtiZi bude navic s ekonomickou krizi
dale posilovat, véetné zvySovani prevalence sebevrazd. Proto se
Rada vlady rozhodla na situaci rychle zareagovat a navrhla soubor
opatfeni nad ramec jiZ realizovanych aktivit v této oblasti.

Rada vlady rozhodla o realizaci informacni kampané v oblasti duSev-
niho zdravi vztahujici se k epidemii COVID-19, ktera bude obsahovat
informace k sebepéci, rozpoznani pfiznakli nemoci, dostupnym
intervencim, véetné kontakt na laickou i profesionalni podporu,
pomoc a Iéébu. Osvéta realizovana Ministerstvem zdravotnictvi ve
spolupraci s Narodnim Gstavem duSevniho zdravi bude probihat
formou webovych stranek a webinafd pro obecnou populaci, dale
formou informacnich letaku, brozur apod.

Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy slibilo posilitinformace
a intervence v oblasti prevence duSevnich onemocnéni a zvySovani
psychické odolnosti poskytované ze strany Skol smérem k Zakim
a studentdm.

»Navrhnu také vytvorit dotacni program pro soukromé terapeuty,
kteri maji absolvovany pétilety akreditovany psychoterapeuticky
vycvik, aby mohli poskytovat terapii potfebnym lidem zdarma.
Intervence budou limitovany poétem deset sezeni a vynaty ze
zakazii platnych v ramci krizového stavu,“ dopinil pfedseda vlady.
Ministerstvo zdravotnictvi zavaznost dopadid epidemie do oblasti
duSevniho zdravi vnima jiz od jejiho poCatku a realizuje aktivity
k jejich FeSeni. Byla zfizena bezplatna linka prvni psychické pomoci,
ktera nyni funguje pro obéany pod linkou 1221. Dale byla zfizena sa-
mostatna linka kolegialni pomoci zdravotnikiim. Na zékladé dopo-

ruceni pracovni skupiny Rady vlady pro duSevni zdravi Ministerstvo
zdravotnictvi také spolu se zdravotnimi pojisStovnami pracuje na siti
center krizové intervence, tj. zdravotnich krizovych center, ktera
budou prvnim kontaktem pro lidi v krizi, tedy v zavazné duSevni ne-
pohodé a budou poskytovat komplexni podporu od telefonickeé linky,
pfes ambulantni sluzby, aZ po krizova I0zka. Lidé se budou mit kam
obratit se svymi problémy. Diky tomu bude mozné pfedejit dalSimu
rozvoji duSevnich onemocnéni nebo sebevrazdam.

Na dnesni Radé vlady pro duSevni zdravi byl predloZeny navrh opat-
feni jednohlasné schvalen. V nasledujicich dnech bude dopracovan
do konkrétni podoby a pfedloZen ke schvaleni na jednani viady.

Zdroj: www.mediprofi.cz

[ |
Stanovisko Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP k provadéni ockovani
po prodélaném onemocnéni COVID-19

COVID-19 je stale nové onemocnéni, avSak na zakladé zkuSenosti
s jinymi infekénimi onemocnénimi je mozné konstatovat, Ze oékovani
proti jednomu onemocnéni neoslabuje imunitni systém proti jinym
infekénim onemocnénim. Neexistuji Zadné dikazy, Ze ockovani proti
jiné infekéni nemoci mize zvysit riziko ndkazy COVID-19 a zavaZnost
pribéhu tohoto onemocnéni, a to ani v pfipadé, Ze bylo provedeno
v obdobi nepoznané inkubaéni doby. Proto by standardni preven-
tivni vakcinaéni programy mély pokracovat i v pribéhu pandemie
onemocnéni COVID-19 s cilem chranit jednotlivce i populaci proti
onemocnénim a ev. epidemiim vakcinami preventabilnich infekci.
V souvislosti s epidemii onemocnéni COVID-19 v Ceské republice
a nardstem poétu pfipadli ndkazy vSak mlze dochézet k ¢asové
kolizi onemocnéni COVID-19 s naplanovanym terminem ockovani.
Obecné se za kontraindikaci ockovani povaZuje stfedné zavazné
nebo zavazné akutni onemocnéni s nebo bez horecky. Mirné probi-
hajici respiraéni onemocnéni neni za kontraindikaci o¢kovani pova-
Zovano. RovnéZ expozice nebo uzdraveni z infekéniho onemocnéni
nejsou kontraindikaci ockovani.

U osob, kterym byla nafizena izolace nebo karanténa z divodu one-
mocnéni COVID-19 nebo kontaktu s nim, se ockovani bez ohledu na
zavaznost klinického priibéhu nemoci neprovadi. V pfipadé onemoc-
néni COVID-19 se vakcinace posouva a provede se aZ po skonéeni
izolace ¢i karantény, po vymizeni pfiznaki akutniho onemocnéni
a po ¢asné rekonvalescenci. Mezinarodni autority nestanovuji kon-
krétni specificky interval za jak dlouho po prodélani onemocnéni
COVID-19 Ize provést aplikaci Zivych nebo nezivych ockovacich
latek, a proto se vychazi z obecnych doporuceni, kdy se océkovani
doporuéuje provadét nejdfive za 7-14 dnli po uzdraveni a vymizeni
klinickych pfiznak(i onemocnéni.

Doporucéeni

Ceska vakcinologicka spole€nost doporuéuje u osob s asymptoma-
tickym priibéhem onemocnéni COVID-19 ockovani zahéjit nejdfive
za 7 dnil po prodélaném onemocnéni, u 0sob se symptomatickym
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priibéhem nejdfive za 14 dnl po prodélaném onemocnéni, respek-

tive v obou pfipadech po ukonéeni izolace.

U osob v karanténé z divodu kontaktu s COVID-19 pozitivnim jedin-

cem Ize ockovani zahdjit bezprostfedné po ukonéeni karantény.

U kaidého ockovaného je vidy nezbytné individudlné posoudit

zavaznost probéhlého onemocnéni COVID-19, lpravu zdravotniho

stavu a klinicky stav v dobé ockovani.

Zdroje

1. World Health Organization. Immunization in the context of
COVID-19 pandemic. 16 April 2020. https://apps.who.int/iris/
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2. World Health Organization. Q&A on vaccination during the
COVID-19 pandemic. https://www.euro.who.int/en/health-to-
pics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/q-and-a-
-on-vaccination-during-the-covid-19-pandemic#445942

3. Centers for Disease Control and Prevention. Interim Guidance for
Immunization Services During the COVID-19 Pandemic. https://
www.cdc.gov/vaccines/pandemic-guidance/index.html
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Krevni vydut mozkové cévy postihuje ¢astéji
Zeny, vétsina z nich o problému nevi

KaZdym rokem na prasklou cévni vydut neboli aneuryzma umira
250 Cechii. Jedna se o zakefnou nemoc postihujici aZ tfikrat cas-
téji Zeny, pficemzZ vétsina z nich o problému nevi, dokud se u nich
nemoc neprojevi. BohuZel pfi prasknuti vyduté aZ poloviné lidem
neni pomoci. Zadna Géinna prevence p¥itom neexistuje.

Za vzniklou cévni vydut mlzZe ¢asto dédiénost. Kolem 20 procent
nemocnych mé toto onemocnéni v rodiné. Vinikem ale miZe byt
i Spatny Zivotni styl, a tedy koufeni, malo pohybu, obezita a s ni
spjaty vysoky krevni tlak.

Pokud nemocni neméli aneuryzma v rodiné, pak ¢asto na nemoc
pfijdou aZ v okamZiku jeho prasknuti. Vyjimeéné je problém odhalen
pomoci pocCitacové tomografie (CT) a magnetické rezonance, a to
vétsinou ndhodné, kdyz |ékafi pomoci téchto pfistrojd vysSetfuji jiny
zdravotni problém.

U vyduti menSich neZ pét milimetrd nehrozi podle neurochirurga
Jana Klenera z prazské Nemocnice Na Homolce vysoké riziko prask-
nuti, vétSi aneuryzmata se pak musi operovat.

KdyZ vydut praskne

Pokud céva praskne, Iékafi musi jednat velmi rychle. Operace by
méla probéhnout co nejdrive, zvlast jedna-li se o masivnéjsi krva-
ceni.

.V okamziku, kdy céva praskne, se do okoli mozku zacne rozlévat
krev. Praskla céva se projevuje velmi silnou bolesti hlavy, miiZe dojit
ke ztraté védomi, strnuti Sije nebo k nesnasenlivosti svétla a hluku
Ci ke zvraceni. DiileZité je, aby se pacienti do doby operace zcela vy-
hnuli psychické i fyzické zatézi, kychani, smrkani a v podstaté vSem
situacim, pfi nichZ se mlZe zvysit tlak v hlavé,” upozoriuje klinicky
psycholog a spoluzakladatel Ceské spoleénosti pro neurokognitivni
rehabilitaci Petr Nilius.

Polovina lidi na mozkové aneuryzma zemre, dal§i 1/4 se dokaze
zcela uzdravit, zbytek se zpravidla potyka s trvalymi nasledky v po-

dobé Spatné chilze, poruch vidéni, vypadkli paméti nebo psychic-
kych probléma.

U trvalych nésledki vidy zéleZi, jak ¢asné byl problém operovan,
rozsah krvaceni, na véku, ale i na dalSich faktorech.

,Nasledky mozkového aneuryzmatu se mohou projevit v oblasti fy-
zické, psychické i kognitivni. Castéji neZ fyzické handicapy se mohou
u pacientd objevit psychické obtiZe, jako napfiklad emoéni nestabi-
lita, draZdivost nebo bolestivost, a kognitivni problémy, jakymi jsou
nepozornost nebo poruchy paméti. Praveé tyto obtiZe jsou nejcastéjsi
pri¢inou ztraty zaméstnani a invalidizace,” vysvétluje Petr Nilius.

DulezZita véasna a spravna rehabilitace

Nemocny po operaci absolvuje klasickou pohybovou rehabilitaci,
tak i tu kognitivni, kdy dochazi ke cvieni paméti, pozornosti, vi-
zuoprostorovych sloZek a rovnéz symbolickych funkci, jako je fe€
a jazyk, véetné schopnosti ist, psat a pocitat.

L~yznamnou roli hraje psychologicka a psychoterapeutickd pod-
pora. Zasadni je udrZeni rehabilitaéniho rezimu minimalné prvniho
pll roku od vzniku postizeni, kdy je mozek nejcitlivéjsi na zmény,”
doporucuje psycholog.

Novinkou, ktera by mohla pomoci pacientiim po prodélaném mozko-
vém aneuryzmatu k rychlejSimu navratu do bézného Zivota, je i tzv.
neurorehabilitaéni kuffik, jehoZ zaklad tvofi Sest kostek s vyménitel-
nymi destiékami, diky nimZ Ize pfizpiisobit Ukoly a praci s nimi pro
potfebu rehabilitace konkrétniho pacienta.

Zdroj: D. Sokolova, Novinky, 23. 11. 2020
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Mnoho malych déti v ustavech,
kritizuje Cesko Rada Evropy

Evropsky vybor pro socialni prava (ECSR) Rady Evropy kritizoval
v pondéli Ceskou republiku ,za rozsahlé a diskriminaéni” umis-
tovani déti s postiZzenim a romskych déti v kojeneckych iistavech,
respektive centrech uréenych pro malé déti.

Problém se podle Anny Hofschneiderové z nevladniho Féra pro lid-
ska prava tyka fadové stovek déti mladSich tfi let, které prevazné
pochazeji z chudych rodin. Vyjadfeni Geskych dradi CTK zjistuje.
Vybor kritizuje selhdni Ceské republiky, ktera nepfijala a nezapra-
covala do svych predpisti odpovidajici... strategii,” uvadi se v tiskové
zprévé viboru. Cesko podle viboru poruduje prava predevsim rom-
skych déti a déti s postizenim mladSich tfi let, zaruend v Evropské
socialni charté z roku 1961.

Zavéry vyboru jsou vysledkem tfiletého Setfeni, které podnitily tfi ne-
vladni organizace. Férum pro lidska prava se sidlem v Praze, Validity
Foundation a Evropské centrum pro prava Romi (ERRC) pred tfemi
lety podaly spolecné kolektivni stiZznost a poskytly dilkazy prokazu-
jici poruSeni prav déti.

»Rozhodnuti vyboru jasné znamena, Ze mezinarodni pravo nebude
akceptovat pokracdujici umistovani déti do Gstavni péce. Staty musi
zajistit terénni a komunitni sluzby, které jsou nezbytné pro to, aby
déti, zvlasté romské déti a déti s postiZzenim, mohly vyristat se sta-
bilnimi, milujicimi peCovateli. O¢ekdvame, Ze se Geska vlada nyni
vyda timto smérem,” zdlraznila vykonna feditelka Validity (Mental
Disability Advocacy Centre) Ann Cambellova.

,Ustavy piisobi détem djmu a z pravniho hlediska je vldda povinna
ucinit vSechny nezbytné kroky, aby stavajici systém péce o déti niz-

VOX PEDIATRIAE ¢ prosinec/2020 e« ¢. 10 ¢ ro¢nik 20

37



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

kého véku zménila. Systémova zména musi byt zaloZzena na principu,
Ze vSechny déti maji pravo tésit se z rodinného prostfedi,” zdiraznil
predseda Féra pro lidska prava Maro$ Matiasko.

»Romské déti i déti s postiZzenim Eeli ve srovnani s vétSinovou popu-
laci nepfimérenym rizik(im v oblasti péce, a proto staty musi zajistit
odpovidajici socialni a hospodafskou ochranu malych déti. Zvlastni
pozornost musi vénovat znevyhodnénym a zranitelnym skupinam
déti,” uvedla Senada Saliova z Evropského centra pro prava Rom0.
Rozhodnuti vyboru se opir4 o tfi argumenty. Vybor shledal, Ze CR se-
Ihala ve snaze sniZit poCet déti nizkého véku v (stavech a ve snaze
zajistit jim péc¢i zaloZzenou na rodinném a komunitnim zakladé. Vybor
dospél k zavéru, Ze stavajici cesky pravni fad, ktery umoznuje umis-
tovat do dstavil malé a zranitelné déti, a také neustalé udrZovani
pobytovych détskych center podle zdkona o zdravotnich sluzbach je
v rozporu s ¢lankem 17 Evropské socidlni charty.

Evropsky vybor déle shledal, Ze Geska vldda doposud neucinila
Zadné vyznamné a cilené kroky, které by sméfovaly k poskytovani
péce détem v rodinném a komunitnim prostfedi namisto Gstavd.
Vybor zdiraznil i vjznam sbéru relevantnich (idajt, potfebnych k for-
mulaci vhodné politiky a pfijeti odpovidajicich kroki. JelikoZ Ceska
vlada neposkytla Zadné dikazy i relevantni informace dokazujici,
7e se snaii situaci zlepsit, porusSila chartu i vtomto bodé. O napravu
se mé Cesko postarat v reakci na pondéIni rozhodnuti vyboru.
Evropska socialni charta je mezinarodni imluva o sociélnich a hos-
podéafskych pravech. Ceskoslovensko ji podepsalo v kvétnu 1992,
zavazky pak prevzalo Cesko. Na pinéni dohlizi ECSR. Tvofi ho 15
¢len(. Voli je vybor ministril Rady Evropy na Sest let.

Zdroj: www.novinky.cz, CTK, 23. 11. 2020

INZERCE

6219-20

Pfenecham velmi vyhodné dobre zavedenou ordinaci PLDD
s.r.0. v Letohradé, okr. Usti n. Orlici. Termin dohodou, mozno
ihned. Tel.: 602 115 928.

6229-20
Hledam pediatra k ob¢asnému nebo i pravidelnému zastupu

do dobfe zavedené, moderni ordinace PLDD na KroméFiZsku.
Kontakt: 604 409 290.

623 9-20
Prodam pediatrickou praxi v blizkosti fakultni nemocnice
v Olomouci od 1. 1. 2021. Tel.: 602 715 040.

624 10-20
Nabizim k odprodeji vybaveni détské ordinace, levné
a dohodou. Kontakt: 725 171 759.

625 10-20

Hledam kolegu/kolegyni pediatra k prevzeti praxe praktického
Iékare pro déti a dorost v Praze 8. Pripadné i na dlouhodoby
zastup. Jedna se o moderné a (icelné zafizenou ordinaci,

plné spliujici vysoké provozni naroky, v klidné lokalité.

V ordinaci pracuje velmi zdatna, zkuSena zdravotni sestficka,
vstficna v jednani s klienty. Klientela dlouhodobé stala.

Tel.: 728 993 636. Volat mozno mezi 18-20 hod.

626 10-20

Prodam velmi kvalitni kartoteku, 2 prebalovaci stoly, kiesilka
do ¢ekarny, 2 Satni skriné. Daruji kancelarsky nabytek.

Tel. 602 715 040.

627 10-20

Do ordinace PLDD v Brné hledam Iékaiku na HPP.

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

628 10-20

Hledam kolegyni ¢i kolegu do moderné vybavené ordinace
PLDD se skvélou sestrou, Brno (sever). [dealné Gvazek 0,2-0,4
(jeden az dva dny v tydnu, dle domluvy). Vyborné platové
ohodnoceni. Tel. 704 143 033.

629 11-20

Prodam polovinu rodinného domu v Brné s mensi praxi PLDD.
Dlm je po rekostrukei, v ordinaci novy nabytek, pred ordinaci
péknd zahrada pro déti. V druhé poloviné RD ordinace PL.
Lékarskou praxi prenecham zadarmo! Zn. Ordinace bez najmu,
dobra perspektiva pro mladého PL. Tel. 605 152 490

630 11-20

Hledam PLDD na dlouhodoby zastup do velmi dobie zavedené
ordinace v Brné. Atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena
ordinace, dobra klientela, pfijemné prostredi. V pfipadé zajmu

i moznost odkoupeni.

Kontakt: 725 416 969, info@detska-ambulance.cz.

631 11-20

Hledam nastupce do dobie zavedené praxe PLDD v Praze 5,

u metra , se zazemim polikliniky. MoZno zpocCatku i na zkraceny
Gvazek napt. pfi MD. Kontakt 608 885 155.

632 11-20
Vzhledem k ukoncéeni praxe hledam nastupce do ordinace PLDD
ve Vsetiné od 1. 1. 2022. Tel.: 571 411 388, 731 819 032.

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

[ ' l r Détska lécebna respiraénich nemoci se speleoterapii
Odborny léZebny Gstav pro diti a dorost Zlaté Hory v Jesenikéch

—. minto, kde se Vaiim ddtam 16 pe L.f.';',_:1:'.

O Indikace:

» Alergické rjmy, recidhvujic! KHCD J3n, J31, Jas, J37, J3%
» Recidivullcl bronchitidy, astma bronchiale  J41, JA42, J45

¢ Dermorespiradni syndrom, atopicky ekzém  J98

* Cysticka fibrdza EB4

¢ Stavy po operacich OC

Nase détska lécebna:

s pfijima pacienty od 2 do 18-t let k lé€ebnym pobytdm v délce
4 — 8 tydnll, déti do &-ti let piijima s doprovodem

= —— = mi smlauvy sa viemi ZP

z === « mé viastnl 25 a M5 pfimo v budové léZebny

= zajisfuje nepfetriity monitoring 2P v okali lé&ebny

= oplrd Gfinek Wifebného pabytu pledeviim o spelecterapil,

Radostné Vi a rok 2021 skupingvou a individudlni rehabilitaci, skupinové a individudlni LTV,
: inhalace, zdravy denni reZim s cilam posileni imunity

ve znamen dobré nélady a optimismu » mé nepfetriitk pHitomného lékafe, dennl vizity, ma viastnl
Vim pFeje a za dosavadni ORL ambulanci
spoluprici dékuje
0. je vedélena 7 km od léfebny - deprava autohusem,
P-”{"IE (eicriliic nachdzi se ve zrekonstruovaném dole
b d&ti zde mail k dispozici odpoEhdrnu, tElocviEnu,
log. Mlenrairs Plevatod s spelupracovnley rehabilitagni mistrosti, WG

mé celoroén( teplotu 8°C a vihkost 78%

pacienti jazdi na speleoterapii 2 x dennd na cca 2,5 hod,
pri¢emi se s ohledem na kapacitu stFidaji; na spelecterapii probiha
skupinové LTV, sportovnl hry, rehabilitace DC

paclenti jsou doprovdzeni 2dravatnichym, pedagogickym

a technickym persondlem
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a zlepsil HRQoL pacientu
s COVID-19 pneumonii?

Antibakterialni
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HRQoL - Hmlth related Quality of Lite
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