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Milé kolegyné a kolegové.

Preji ndam vSem lepSi novy rok 2021, zejména navrat do bézného Zivota, kdy budou moci lidé odloZit
rousky a respiratory, budou se moci zase setkavat, sportovat, vzdélavat se, cestovat a vratit se ke
v§em svym predchozim aktivitam. Nebude to hned, ale zname cestu, po které k tomuto cili mizeme
dojit. Jako jediny prostredek, jak dojit k cili, se jevi ockovani. VSe ostatni dfive ¢i pozdé&ji selhava, a epi-
demie se tak Sifi ve vinach nekontrolované dale. Abychom dosahli cile co nejdfive, musi byt populace
proockovana v co nejkratsi dobé. Nemlzeme riskovat Sifeni mutaci koronaviru a selhani vakcinace.
KaZdy z nas se kazdodenné oCkovanim zabyva. Je to ¢innost, ve které jsme odbornici, a jsme také
témi, ktefi oCkuji nejvice. Na vytvoreni informovaného souhlasu v pfipadé nepovinného ockovani jsme
se podileli, sledujeme zmény v SPC vakcin a zname kontraindikace ockovani. Kdo jiny by mél nabid-
nout v soucasné situaci pomoc spoleénosti nez my? Vime, Ze déti a mladistvi se nebudou ockovat.
Pfi soucasnych protiepidemickych opatfenich je nemocnost u déti pomérné nizka. Vim, Ze vSichni
odvadime nad ramec béznych povinnosti velkou ¢ast prace za hygieniky a néktefi z vas se zapojili do
testovani Ag testy, ale zkusme najit par hodin ¢asu, ktery bychom mohli vénovat praci v ockovacich
centrech. Predsednictvo tuto myslenku vzalo za svou a vydalo prohlaseni, ve kterém jsme nabidli
ministerstvu zdravotnictvi nasi pomoc. Nasledné jsme prohlaseni zaslali také hejtmandm. Prvni véta
moji zdravotni sestficky byla, Ze pujde oCkovat se mnou. Vnimam nabidku PLDD pomoci ockovat proti
COVID-19 také jako pomoc pretizenym nemocnicim. V nékterych nemocnicich byla détska oddéleni
zruSena a zdravotnicky personal pomaha na covidovych oddélenich. NemUiZeme v tom nechat nase
kolegy a détské sestficky z oddéleni samotné. Nabizime tedy pomocnou ruku, chceme pomoci zdra-
votniklim v nemocnicich, ktefi se s nejvétsi pravdépodobnosti nebudou moci vénovat celoploSnému
ockovani obyvatel CR, a nabizime pomoc také VPL, ktefi budou pretizeni oékovanim svych pacientg.
OcCkovaci centra museji vzniknout v kazdém méstecku, tak aby tato prevence byla dostupna pro kaz-
dého, a nikdo nemusel jet mnoho kilometr(i do nejblizSi nemocnice a ¢ekat v poradniku, kdy na néj
dojde fada. Neni nasim Ukolem zfizovani ockovacich center, to museji vyfesit kompetentni osoby.
MuUZeme vSak pomoci praci, kterou umime a jsme v ni nejzkuSenéjsi. Dékuji véem koleglim, ktefi se
prihlasili k této vyzvé SPLDD a jsou pripraveni byt napomocni. Vykonny vybor se bude nadale snazit
vam predat maximum informaci, véetné informaci k ockovani proti COVID-19. Jsem presvédcéena, ze
to spole¢né zvladneme a bude se nam dafit v tomto roce Iépe.

Preji vam Stastny novy rok a hlavné pevné fyzické a dusevni zdravi.

V Ucté llona Hilleova

4. 13 kviina 2021
Praha. Clarion Congress
) Hotel Prague

v IRegistrace na www.mhconsulting.cz,
predpokladany zacatek od 1. 2. 2021.
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Prehled cinnosti SPLDD za uplynulé obdobi

Posledni dva mésice roku 2020 jsme
se nevymanili z nouzového stavu, ktery
Poslanecka snémovna na navrh viady
opakované od 5. 10. 2020 prodluZuje.
Béhem uplynulého obdobi se konala
v podstaté vSechna jednani distanéni
formou. Vykonny vybor pravidelné jed-
nal v ramci videokonferenci a obdobné
probéhlo jednani Pfedsednictva SPLDD.
Ve spolupraci s MZ CR a VZP jsme infor-
movali 0 moznostech testovani pomoci
Ag testU, podafilo se upravit Algoritmus
interpretace antigennich testd v or-
dinacich PLDD a také Management
akutnich onemocnéni u déti s vyuzitim
Ag testl. Byly projednavany vykony,
kterymi lze testovani vykazovat.
Vzhledem k avizovanému zahajeni oc-
kovani proti COVID-19 jsme na jednani
Predsednictva dne 15. 12. 2020 prijali
prohlaseni, ve kterém nabizime pomoc
ockovacim centrim. Cilem je co nej-
rychleji prooékovat populaci v CR a za-
stavit epidemii, také vnimame potrebu
pomoci pretizenym nemocnicim. Toto
prohlaseni bylo zaslano ministrovi zdra-

23.1.2021

PROGRAM:
Wiy v sobom 8.00-13.80 had,

30.1.2021

MUDry. llona Hiilleova
predsedkyné SPLDD CR

votnictvi, hlavni hygieni¢ce a vedoucim
klinické a epidemiologické skupiny MZ
CR. Nasledné jsme 20. 12. 2020 zaslali
Clenské zakladné dotaznik s Zzadosti
o sdéleni, kdo je ochoten pomoci s o¢-
kovanim proti COVID-19 v oc¢kovacich
centrech. V dotazniku byla uvedena
konkrétni mista, kde v danou chvili byla
ockovaci centra zfizena. V dotazniku
byla také otazka na mnozstvi Casu,
ktery by PLDD mohl tydné vénovat
praci v ockovacim centru. V poslednim
prosincovém tydnu jsme nabidku po-
moci predali prostrednictvim nasSich
regionalnich  zastupclt jednotlivym
hejtmandm. Podafilo se zaradit prak-
tické 1ékare mezi prioritni skupiny zdra-
votnik(i, které jsou oCkovany v prvni
fadé. Jednotlivé kraje feSi ocCkovani
zdravotnikd odliSné a nasi regionalni
zastupci pomahaji ockovani PLDD fesit
ve spolupraci s krajskymi koordinatory
pro ockovani proti COVID-19.

V mésici prosinci jsme obdrzeli od
nékterych  zdravotnich  pojistoven

prvni navrhy individualnich cenovych

6.2.2021

Aktudinl pravnl problematika - Mer. Jakub Uher

Altualnl informace k epicemiiCOVIE- 1

Napl ' preventivilcharohlidek 3 o

Poradatel akce: SPLDD CR

Organizacni zajisténi: TrendyMat s.r.0.

13.2.2021

dodatk(l pro rok 2021 a dale budeme
s jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami
o Uhradach jednat. VZP potvrdila, ze
v subsegmentu PLDD nebyl prekrocen
za rok 2020 pojistny plan, a proto ne-
bude uplathovat regulace. Da se pred-
pokladat, Ze situace bude obdobna
i u ostatnich zdravotnich pojistoven.

Komise pro seznam zdravotnich vykonu
pfi MZ CR odsouhlasila pro nasi odbor-
nost novy vykon Dotaznikové Setfeni
a posouzeni enurézy u déti (02038),
ktery bude mozno nasmlouvat a vyka-
zovat od 1. 1. 2022.

Nezanedbatelnd byla také pfiprava
vzdélavacich akci poradanych SPLDD.
Je zcela jasné, Ze v prvnim Ctvrtleti se
nebudou konat vzdélavaci akce pre-
zencné, a pripravujeme je tedy pro di-
stanéni formu. Jako prvni se uskuteéni
cyklus seminarli Management ordinaci
PLDD. Nevahejte a prihlaste se vcas,
kapacita jednotlivych termin( je limito-
vana.

Management ordinace PLDD ON-LINE

20.2.2021

lICr. Poman Chiibek, Ph.D.
4, MUDE [ana Cabrnochoud

Dalsi informace na waww.detskylekar.cz nebo www.trendymat.cz
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B PlIna moc pro zastupovani
v dohodovacim Fizeni pro rok 2022

SPLDD CR je pravidelnym UGéastnikem
dohodovaciho fizeni o dhradach za po-
skytnutou zdravotni péci. Pokud souhlasite
s tim, aby Vas v dohodovacim fizeni pro
rok 2022, které probéhne v roce 2021,
zastupovalo SPLDD, prosime o vyplnéni,
podepsani a zaslani pIné moci. Plnou moc
naleznete jako pfilohu v tomto Gisle Vox
pediatriae a také na www.detskylekar.cz.
VypInénou a podepsanou plnou moc za-
Slete co nejdfive poStou na adresu SPLDD
CR, U Hranic 16, Praha 10. Plnou moc si
mUZete také stahnout z www.detskylekar.cz,
vyplnit, podepsat zaruéenym elektronickym
podpisem a e-mailem odeslat na adresu
centrum@detskylekar.cz (POZOR: nelze ak-
ceptovat scan pIné moci s podpisem!).
Spravné vypInéna plnd moc musi byt do-
rucena do kancelafe SPLDD nejpozdéji do
30. ledna 2021.

Stale plati princip, Ze v dohodovacim Fizeni
je kazdy poskytovatel (ICO) zastoupen
pouze jednou zastupujici spole¢nosti, takze
nema smysl| udélovat pIné moci vice organi-
zacim soucasné. Za platnou se uznava pina
moc naposledy udélena pred zahajenim do-
hodovaciho fizeni. Dohodovaci fizeni byva
zahajovano v (noru, presné datum zatim
neni upfesnéno. Pokud jste plnou moc udé-
lili v predchozich letech ve prospéch SPLDD
a nezménili své rozhodnuti, neni tfeba plnou
moc zasilat znovu.

Zajmy PLDD a VPL v dohodovacim fizeni haji
spoleéné zastupci obou profesnich organi-
zaci (SPLDD a SPL) v segmentu praktickych
lékard. Cim vice pInjch moci bude pro
SPLDD udéleno, tim je vétsi Sance ovlivnit
vysledek dohodovaciho fizeni v segmentu
praktickych Iékafd.

B Hlaseni o stavu zasob
ockovacich latek do
Clearingového centra KZP

Pfipomindme povinnost podat hlaseni
o stavu zasob ocCkovacich latek k 31. 12.
2020 do Clearingového centra Kancelare
zdravotniho pojisténi, a to nejpozdéji do
31.1.2020. Nejsnazsim zplisobem, jak tuto

Informace SPLDD

povinnost splnit, je vyuZiti elektronického
podani na https://www.kancelarzp.cz/cs/
pro-poskytovatele/cc/cc-formulare

B Potvrzeni o poskytnutych
sluzbach v ramci lIékaiské
pohotovostni sluzby v roce 2020

Pfipomindme moznost ziskat bonifikaci za
Gcast na zajisténi LPS v roce 2020.
Vyhlaska €. 268/2019 Sh., o stanoveni
hodnot bodu, vySe Ghrad hrazenych sluzeb
aregulacnich omezenipro rok 2020 v pfiloze
¢. 2 odst. A)3. nabizi poskytovateli v oboru
vSeobecné praktické Iékafstvi a praktické
Iékafstvi pro déti a dorost, ktery do 26.
tinora 2021 predloZi zdravotni pojiStovné
za hodnocené obdobi potvrzeni poskytova-
tele, ktery zajistuje |ékafskou pohotovostni
sluzbu, Ze se prostfednictvim praktickych
Iékatl nebo praktickych Iékafi pro déti a do-
rost, ktefi u néj plsobi jako nositelé vykoni
odbornosti 001 nebo 002 podle seznamu
vykon(, G¢astnil alespon 10 sluzeb v rdmci
Iékatské pohotovostni sluzby podle zakona
o zdravotnich sluZbach, zvySeni roéni Ghrady
0 Kx 40 000KG, kde K je koeficient poméru
poctu pojisténcd dané pojistovny v daném
kraji, kde je poskytovéna lékafska pohoto-
vostni sluzba.

B Prohlaseni Predsednictva
Sdruzeni praktickych IékaFu pro
déti a dorost

My, prakticti 1ékafi pro déti a dorost, ocko-
vani pIné podporujeme a vnimame ho jako
Gcinny nastroj sméfujici jak k ochrané jed-
notlived, tak k zabranéni Siteni infekce v po-
pulaci. Mdme nejvétsi zkusenosti s ploSnym
oCkovanim, které je kazdodenni soucasti
nasi prace.

V ramci ockovani proti onemocnéni
COVID-19 jsme pfipraveni dle svych moz-
nosti se do o¢kovani zapojit na pracovistich
k tomu zfizenych.

Citime moralni povinnost byt v této situaci
napomocni, a urychlit tak boj proti probi-
hajici epidemii. Budou-li ockovani rodice,
ochrani tak i své déti do doby, neZ bude
oCkovani i pro né k dispozici.

V Praze dne 15. 12. 2020

B Stanovisko Ceské
vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP k provadéni oékovani
po prodélaném onemocnéni
COVID-19

COVID-19 je stale nové onemocnéni, avSak
na zakladé zkuSenosti s jinymi infekEnimi
onemocnénimi je mozné konstatovat,
Ze ockovani proti jednomu onemocnéni
neoslabuje imunitni systém proti jinym
infekénim onemocnénim. Neexistuji Zadné
dlikazy, Ze ockovani proti jiné infekéni ne-
moci mUZe zvySit riziko nakazy COVID-19
a zéavainost prGibéhu tohoto onemocnéni,
a to ani v pfipadé, Ze bylo provedeno v ob-
dobi nepoznané inkubacni doby. Proto by
standardni preventivni vakcinaéni programy
mély pokracovat i v priibéhu pandemie
onemocnéni COVID-19 s cilem chréanit
jednotlivce i populaci proti onemocnénim
a ev. epidemiim vakcinami preventabilnich
infekci. V souvislosti s epidemii onemocnéni
COVID-19 v Ceské republice a nardstem
poctu pfipadi nakazy vSak mlzZe dochazet
k ¢asové kolizi onemocnéni COVID-19 s na-
planovanym terminem ockovani.

Obecné se za kontraindikaci ockovani po-
vazZuje stfedné zavainé nebo zavazné akutni
onemocnéni s horeckou nebo ni. Mirné pro-
bihajici respiraéni onemocnéni neni za kon-
traindikaci ockovani povaZovano. Rovnéz
expozice nebo uzdraveni z infekéniho one-
mocnéni nejsou kontraindikaci ockovani.

U osob, kterym byla nafizena izolace
nebo karanténa z ddvodu onemocnéni
COVID-19 nebo kontaktu s nim, se oékovani
bez ohledu na zdvaznost klinického pribéhu
nemoci neprovadi. V pfipadé onemocnéni
COVID-19 se vakcinace posouva a provede
se aZ po skonceni izolace €i karantény, po
vymizeni pfiznakl(i akutniho onemocnéni
a po casné rekonvalescenci. Mezinarodni
autority nestanovuji konkrétni specificky
interval, za jak dlouho po prodélani onemoc-
néni COVID-19 Ize provést aplikaci Zivych
nebo neZivych ockovacich latek, a proto
se vychazi z obecnych doporuéeni, kdy se
oCkovani doporucuje provadét nejdfive za
7-14 dn0 po uzdraveni a vymizeni klinickych
pfiznak(i onemocnéni.

6
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Doporuceni

Ceska vakcinologicka spoleénost doporu-

¢uje u osob s asymptomatickym pribéhem

onemocnéni COVID-19 ockovani zahajit nej-

dfive za 7 dnli po prodélaném onemocnéni,

u osob se symptomatickym priibéhem nej-

dfive za 14 dnl po prodélaném onemocnéni,

respektive v obou pfipadech po ukonéeni

izolace.

U osob v karanténé z divodu kontaktu

s COVID-19 pozitivnim jedincem Ize ocko-

vani zahdjit bezprostfedné po ukonceni

karantény.

U kaZdého ocCkovaného je vidy nezbytné

individualné posoudit zavaznost probé&hlého

onemocnéni COVID-19, tpravu zdravotniho

stavu a klinicky stav v dobé ockovani.

Zdroj
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B Doporuceni pro ockovani proti
onemocnéni COVID-19 mRNA
vakcinami ze dne 30. 12. 2020

Ockovani proti nemoci COVID-19 probiha
s vyuZitim schvélenych a registrovanych
vakcin za dodrZeni vSech postupi a dopo-
ruceni uvedenych ve schvalené souhrnné
informaci k dané vakciné. V praxi mohou
nastat nékteré situace a skutecnosti, které
nejsou v této souhrnné informaci uvedeny.
Proto vydavé Ceska vakcinologickéa spoleé-
nost nasledujici doporuceni.

Kdo by mél byt okovan

Doporucujeme ockovani vsem osobam, pro
které je oCkovaci latka schvalena Evropskou
Iékovou agenturou a které nemaji Zadnou
kontraindikaci.

V dobé nedostatku ockovaci latky doporu-
¢ujeme ockovani nejdfive u osob prioritizo-
vanych ,Strategii ockovani proti COVID-19
v Ceské republice*.

Doporucujeme ockovani také osobam,
které onemocnéni COVID-19 prodélaly, a to

nejdfive 7 dni po ukonéeniizolace pfiasymp-
tomatickém pribéhu a nejdfive 14 dni po
ukonéeni izolace pfi symptomatickém pri-
béhu. Toto doporuceni plati i pro odloZeni
aplikace druhé davky v pripadé prodélani
onemocnéni po prvni davce. Reinfekce
béhem 3 mésicd po infekci je podle do-
stupnych Gdaji  malo pravdépodobna.
Z tohoto dlivodu doporucujeme pfi omezené
dostupnosti vakciny odloZit ockovani prvni
nebo druhé davky o 3 mésice po ukonéeni
izolace.

Doporuéujeme ockovani vsem imunokom-
promitovanym osobam, véetné osob s onko-
logickymi onemocnénimi a osob na imuno-
supresivni terapii. Tyto osoby maji zvySené
riziko komplikovaného pribéhu nemoci
COVID-19 véetné zvySeného rizika amrti
a i kdyZ u nich mlze byt G¢innost vakcinace
sniZzena, pfedpokladany prospéch vakcinace
prevySuje jeji moznarizika. V sou€asné dobé
nejsou k dispoziciZadné (idaje o bezpeénosti
a (cinnosti vakcin proti nemoci COVID-19
u 0sob s autoimunitnimi chorobami, ackoliv
tyto osoby byly zplisobilé pro zafazeni do
klinickych studii. U G€astnikd klinickych
studii, ktefi dostali mRNA vakcinu, nebyl ve
srovnani s placebem pozorovan Zadny rozdil
ve vyskytu pfiznakid shodnych s autoimunit-
nimi stavy nebo zanétlivymi poruchami mezi
oCkovanymi osobami a kontrolni skupinou
0sob s podanym placebem. Osoby s auto-
imunitnimi chorobami, které nemaji Zadné
kontraindikace k ockovani, mohou byt o¢-
kovény.

Nedoporucujeme plosné ockovanitéhotnych
a kojicich Zen. Téhotné ani kojici Zeny ne-
byly zafazovany do studii COVID-19 vakcin,
a proto pro doporuceni jejich oékovani neni
k dispozici dostatek Gidajd. TEhotné Zeny ale
maji proti netéhotnym Zenam stejného véku
zvySené riziko zavazného priibéhu onemoc-
néni COVID-19. U téhotnych a kojicich Zen
s dal$im zdravotnim nebo profesnim rizikem
by se tedy k ockovani mélo pfistupovat po
individualnim zvazeni.

V pribéhu pouZivani mRNA vakciny v bézné
praxi, mimo klinické studie, byly hlaeny
u nékterych ockovanych osob anafylaktické
reakce po ockovani. Riziko této reakce je
velmi nizké, ale pravdépodobné vysSi nez
u jinych rutinné pouzivanych vakein. Vyskyt
zavainé alergické reakce (anafylaxe) na
jakoukoli jinou vakcinu nebo injekéni terapii
(napf. intramuskularni, intravenézni nebo
subkutanni) v minulosti musi vést k opatr-
nosti pfi oCkovani, ale neni kontraindikaci
oCkovani pro mRNA vakciny. TEmto osobam

miZe byt mRNA vakcina aplikovana, ale
mély by byt pou¢eny 0 moZném riziku rozvoje
zavazné alergické reakce a mélo by byt po-
rovnano riziko reakce s pfinosem ockovani.
Kdo by nemél byt ockovan

Vakcina je kontraindikovana u osob, které
prodélaly jakoukoli alergickou nebo anafy-
laktickou reakci po predchozi davce vakciny
nebo po jakékoli jeji sloZce.

Ockovaci latka Comirnaty spolecnosti
Pfizer/BioNTech neni schvalena pro déti
mlads$i neZ 16 let, a proto by jim neméla byt
aplikovana.

V soucasné dobé neexistuji Zadné ddaje
0 bezpecnosti a G¢innosti vakcin proti ne-
moci COVID-19 u osob, které dostaly v rdmci
IéEby monoklonalni protilatky nebo rekon-
valescentni plazmu. Na zakladé odhadova-
ného polocasu téchto pripravk( a poznatkd,
které naznacuji, Ze reinfekce je neobvykla
béhem 3 mésicl po pfedchozi infekci, by
mélo byt oCkovani odloZeno o 3 mésice po
aplikaci monoklonalnich protilatek nebo re-
konvalescentni plazmy. Diivodem odloZeni
oCkovani je zabranéni mozné interferenci
|éCby protilatkami s imunitni odpovédi vyvo-
lanou vakcinou.

Pro nedostatek (idajil o bezpe€nosti a (éin-
nosti ockovani proti nemoci COVID-19 pfi
simultanni aplikaci jiné oc¢kovaci latky ne-
doporucujeme simultanné aplikovat Zadnou
jinou ockovaci latku. Aplikaci jiné ockovaci
latky doporuéujeme s odstupem minimalné
14 dnl od aplikace vakciny proti nemoci
COVID-19. V pripadé, Ze dojde k nedmysl-
nému podani jiné vakciny v tomto obdobi
14 dnd, neni nutné opakovat davku 7adné
zvakein.

Ockovaci schéma

V pfipadé dvoudavkového ockovaciho
schématu je nutné pro druhou davku pouzit
stejnou ockovaci latku.

Vakciny od riiznych vyrobci nejsou zaméni-
telné.

Doporuceny interval mezi prvni a druhou
davkou ockovacilatky Comirnatyspole€nosti
Pfizer/BioNTech je 21 dni. Nedoporucujeme
aplikaci druhé déavky dfive nez 19 dni po
prvni davce. Pfi chybné aplikaci 17 nebo 18
dni po prvni davce neni nutné druhou davku
opakovat. PFi chybné aplikaci dfive nez 17
dni po prvni davce je druhd davka povazo-
vana za neplatnou a je potfeba ji opakovat
21 dni po chybné aplikované davce.
Maximalni interval mezi podanim prvni
a druhé davky vakciny nebyl stanoven.
V pfipadé, Ze druhd davka vakciny neni
aplikovana v doporu¢eném odstupu 21 dnd,
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prvni davka se po€ita a druha davka se apli-
kuje, co nejdfive je to moziné.

Pfed ockovanim ani po ném nedoporucu-
jeme provadét testovani na pFitomnost
viru SARS-CoV-2 (PCR test, antigenni
test) nebo protilatek.

Doba ochrany a preockovani

Potfeba preoCkovani po dvoudavkovém
schématu mRNA vakciny Comirnaty dosud
nebyla stanovena.

Podobné dosud nebyla stanovena doba
postvakcinaéni protektivity a pretrvavani
ochrany proti onemocnéni COVID-19. Proto
v soucasné dobé nedoporuéujeme Zadné
dalsi pfeockovani po aplikaci dvou davek
vakciny Comirnaty.

Opatfeni u o¢kovanych

Pro ockované osoby prozatim plati stejna
pfijata protiepidemicka opatfeni (celostatni
¢i regionalni) jako pro osoby neockované.
Do ziskani idajl o (€innosti vakcinace v pre-
venci asymptomatické infekce a v prevenci
pfenosu infekce nejsou ockované osoby
zbaveny povinnosti karantény po kontaktu
s COVID-19 pozitivni osobou. V pfipadé, Ze
oCkovana osoba bude vykazovat pfiznaky
onemocnéni COVID-19, doporucuje se
provést PCR test a dale postupovat podle
vysledku a platnych algoritml. V pfipadé
pozitivity bude nafizena izolace.

U ockovanych osob Ize oekavat zvySeny be-
nefit v pfipadé cestovani do zahraniéi. Tato
doporuceni budou priibézné zverejiiovana.

B Exspirace hesel a uétu do
systému eRecept

7, SUK

bentrale lhEly

V poslednich dnech jsme mezi odbornou
verejnosti zaznamenali diskusi tykajici se
planované obnovy hesel. Radi bychom proto
uvedli nékolik informaci, které véfime ob-
jasni celou problematiku a pomohou pocho-
pit postup, jenZ bude postupné aplikovan
pro vSechna zdravotnické zafizeni.

UrCité se shodneme na tom, Ze ochrana
osobnich a citlivych dat ve zdravotnictvi je
jednou ze zésadnich podminek a nelze ji
jakymkoliv zplsobem zlehéovat. Prikladem
mohou byt kybernetické Gtoky z poslednich
mésici cilené na zdravotnicka zafizeni.
Systém eRecept je soucasti kritické infra-
struktury statu a obsahuje citlivd osobni
data pacientli i osobni data zdravotnikd.
Z toho dlvodu se museji SUKL i uZivatelé
systému Fidit zakonem ¢. 181/2014 Sb.,

0 kybernetické bezpeénosti, a vyhlaskou
¢. 82/2018 Sb., o bezpetnostnich opat-
fenich, kybernetickych  bezpeénostnich
incidentech, reaktivnich opatfenich, nalezi-
tostech podani v oblasti kybernetické bez-
pecnosti a likvidaci dat (vyhlaska o kyberne-
tické bezpecénosti). V § 19 této vyhlasky jsou
stanoveny podminky pro spravu a ovérovani
identit. Systému eRecept se tyka primarné
odst. 5, ktery stanovi podminky pro sys-
témy, které zatim vyuZivaji pro autentizaci
identifikator G¢tu a heslo. Mimo jiné je zde
uvedeno, Ze heslo je nutné povinné ménit
maximalné po 18 mésicich. SUKL podIéha
pravidelné kontrole ze strany Narodniho
Gfadu pro kybernetickou a informacni bez-
petnost (NUKIB) a Ufadu pro ochranu osob-
nich ddajd (U00U) v tom smyslu, zda dodr-
Zuje pravé tuto legislativu. Pravidelnd zména
hesla je aktualné zakladnim mechanismem
pro ochranu identity Iékafe i Iékarnika.

V soucasné dobé jsou vydavany pristupové
Gdaje pro lékafe ¢i Iékarnika ve formé
uZivatelského jména a hesla, pficemz pra-
videlna zména hesla neni zavedena. Z vySe
uvedenych diivodii jsme proto pristoupili
k zavedeni povinné zmény hesla pro vSechny
zdravotnické pracovniky, ktefi pouZivaji
systém eRecept. ProtoZze se vSechny kroky
snaZime délat co nejcitlivéji tak, aby dopad
na terén byl minimalni, zvolili jsme maxi-
malni moZnou dobu pro exspiraci hesel, tedy
18 mésich. Systém bude navic uZivatele
s dostateénym predstihem na nutnost heslo
zmeénit upozornovat.

Dne 24. 9. 2020 jsme pro vyrobce kon-
covych systém( vystavili aktualizovanou
dokumentaci, kterd kromé jiného obsahuje
podklady k exspiraci hesel. V systému jsou
zavedeny nové chybové hlasky upozorfiujici
uZivatele na bliZici se exspiraci jeho hesla.
Vyrobci v soucasné dobé zapracovavaji tyto
nové hlasky do klientskych systémi. Pokud
je exspirace platnosti hesla krat$i nez mésic,
vraci systém nové hlasku s upozornénim na
exspiraci hesla k (¢tu a s informaci o po-
tfeb& zmény hesla na portale SUKL. Pokud
bude heslo jiz exspirované, systém eRecept
neprovede (spésné danou sluzbu, ale vrati
chybu. Nové nebude mozné volat sluzby sys-
tému eRecept, pokud uZivatel nebude mit
platné heslo.

Funkénost na produkénim prostfedi je akti-
vovana prozatim pouze u nové vytvorenych
pfistupovych Gdajd (nové Zadosti o pristup
k informaénimu systému eRecept). Zmény
hesel u stavajicich Uétl budou probihat ve
vinach, a to postupné od nejstarsich Gétd.

VSe bude rozplanovano do delSiho €aso-
vého obdobi, takZe nehrozi Zadny hromadny
problém. Podpora uZivatelli je zajiSténa
pres infolinku eReceptu (800 900 555, pro-
vozni doba pondéli-patek, vzdy od 7:00 do
17:00 hod.).

Pokud si zdravotnik zméni heslo v€as, tj.
pfed exspiraci, zvladne tuto operaci velmi
jednoduSe sam, a to Gisté elektronicky na
portalu externich identit. Nasledné zménéné
heslo zad4 do svého SW.

Samoziejmé je mySleno i na pripady, kdy
zdravotnik jiz pristupové (daje ma, ale
nema je k dispozici (ztratil ¢i smazal doku-
ment, kde je mél zapsané, zapomnél je).
V takovém piipadé je nutné, aby pozadal
0 obnovu pfistupovych Gdajl. Formulaf je
k dispozici na webu elektronické preskripce
(viz https://epreskripce.cz/pristup-k-elek-
tronicke-preskripci). Tento postup je nutné
aplikovat i v pfipadé vyzadované obnovy
hesla, pokud uZivatel své stavajici heslo
nezna (stejné jako u jinych obdobnych sys-
tém( neni moZné bez znalosti stavajicich
pristupovych (daji identifikovat uZivatele
a povolit mu jakékoli zmény jeho GCtu).
VypInénou Zadost (elektronicky formulaf
Zadost o obnoveni pristupu k IS eRecept
- Zdravotnik) je nutné elektronicky pode-
psat kvalifikovanym osobnim certifikditem
(tedy tim, ktery zdravotnik pouZiva i v sys-
tému eRecept). Ve formulafi je nutné vy-
plnit své identifikaéni (daje. V pfipadé, Ze
Zadatel uvede svou e-mailovou adresu, jsou
mu obnovené pfistupové (daje zaslany elek-
tronicky. Vyfizeni takové Zadosti (pokud je
spravné zadana) je aktualné zpracovavano
do 24 hodin.

SUKL pracuje i na zavedeni dvoufaktorové
autentizace. Nicméné prechod na tento
zplsob autentizace je dlouhodobéjsim
procesem, takZe stavajici a novy zplsob
autentizace museji po néjakou dobu ,Zit"
vedle sebe. Z pohledu stability systému
si nedovedeme predstavit jednordzovy
prechod na dvoufaktorovou autentizaci.
V kazdém pfipadé tedy musime prodlouZit
Zivotnost stavajici autentizace pomoci G¢tu
a hesla, ale zaroven dodrZet ta nejvyssi bez-
pecnostni opatfeni.

| presto nadale podporujeme nazor, Ze
idealni by bylo vyuZit jednotny identitni sys-
tém v celém zdravotnictvi. Jednotnd zdra-
votnicka identita, kterd méla byt zavedena
v rdmci eHealth, vSak bohuZel stale neni
dostupna. SUKL predpokladal, 7e postupné
prejde na tuto identitu, a tim zvysi nejenom
bezpecnost celého systému, ale i uZivatel-
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skou privétivost pro zdravotnické pracov-
niky, ktefi nebudou muset pouZivat riizné
zplsoby autentizace pro rlizné systémy, do
kterych se denné pfihlasuji. Jakkoliv je uZ
zakon o eHealth v legislativnim procesu,
obecnou zdravotnickou identitu uspokojivé
neresi.

Statni Gstav pro kontrolu IéGiv

B Postup zmény hesla pro
nastavenou exspiraci

Pokud se jiz dfive zdravotnik prihlasil do

Portalu externich identit https://pristupy.

sukl.cz a provedl zménu hesla na minimainé

12mistné, je postup nasledujici:

1) PrihlaSeni do Portalu externich identit:
https://pristupy.sukl.cz/ei_forms.
html#/login.

2) Do pole pfihlaSovaci jméno zada
11mistné prihlaSovacijméno do portalu
nebo 32mistné UUID.

3) Do pole heslo zadd minimalné 12mistné
platné heslo, které si nastavil.

4) Po piihlaSeni do Portalu externich
identit si zdravotnik v zaloZce heslo
nastavi nové heslo.

5) Nové heslo nasledné nastavi do svého
zdravotnického software.

Pokud zdravotnik provadél zménu hesla na
plvodnim Portélu externich identit https://
identity.sukl.cz, je postup nasleduijici:

1) PfihlaSeni do Portalu externich identit:
https://pristupy.sukl.cz/ei_forms.
html#/login.

2) Do pole pfihlaSovaci jméno zada
11mistné pfihlaSovacijméno do portalu
nebo 32mistné UUID.

3) Do pole heslo zada minimalné 10mistné
platné heslo, které si nastavil.

4) Po prihlaseni do Portalu externich
identit bude zdravotnik vyzvan k zadani
minimalné 12mistného hesla a k pozna-
menani pfihlasovacich Gdaja.

5) Nové heslo nasledné nastavi do svého
zdravotnického software.

V pfipadé, Ze nedojde k pfihlaSeni do
Portalu externich identit (pfihlasovaci (idaje
jsou zfejmé zadavany chybné) nebo zdravot-
nik nezna své platné heslo, je nutné podat
Zadost o obnoveni pfistupovych Gdajl zdra-
votnika: https://pristupy.sukl.cz/ei_forms.
html#/form_Nove_pristupove_udaje.

B Vakciny proti COVID-19

(Zdroj: https://www.sukl.cz/vakciny-proti-
-covid-19 - Redakci upraveno)

Proc je nyni naléhava potieba vakcin pro
prevenci COVID-19?

« Vakeiny proti COVID-19 jsou |éciva, ktera
brani vzniku onemocnéni zplsobeného
novym koronavirem SARS-CoV-2 tim, Ze
vyvolavaji imunitni odpovéd proti tomuto
viru.

Stavajici pandemie COVID-19 je globalni
krizi s drtivymi dopady na zdravi, spolec-
nost i ekonomiku.

¢ COVID-19 mlZe plsobit zavainé one-
mocnéni s moznymi doposud nezndmymi
dlouhodobymi ndsledky nebo i dmrti
u osob jakéhokoliv véku, véetné jinak
zdravych lidi.

Dostupnost bezpecné a ucinné vakciny
proti COVID-19 je nutna za ticelem zajis-
téni ochrany pred timto onemocnénim,
predevsim u zdravotnikii a zranitelnych
skupin obyvatelstva, jako jsou seniofi
nebo chronicky nemocné osoby.

Existuje vakcina, ktera by chranila proti
COVID-19?

¢V EU doposud nebyla schvalena 7adna
vakcina k prevenci ani 1é66bé Zadné ko-
ronavirové infekce postihujici Clovéka,
véetné téch, které zplisobuji bézné na-
redakce: v dobé vydani tohoto ¢isla jiZ ke
schvéleni doslo)

Vzhledem k naléhavosti, jeZz vyvstala
vlivem pandemie, se usilovné vyvijeji
a zkoumaji vakciny proti COVID-19, aby je
bylo mozno co nejdfive schvalit a umoznit
jejich pouziti.

V soucasné dobé neni znamo, jaké
tirovné ochrany bude mozZno pomocinové
vyvijenychvakcin dosahnout. Pfimérené
ucinné vakciny spolecné s dalSimi hygie-
nicko-epidemiologickymi a lé¢ebnymi
opatFenimi budou predstavovat klicovy
prvek v pfekonani nemoci COVID-19.
Vakciny acinkuji tak, Ze pfipravi imunitni
systém (pfirozenou ochranu organismu)
dané osoby tak, aby dokazal rozpoznat
konkrétniho plivodce infekéniho one-
mocnéni a branit se proti nému. Vyzkum
vakein proti COVID-19 se zaméfuje na
vyvolani odpovédi na cely protein (bilko-
vinu) (tzv. spike protein neboli protein S)
na povrchu koronaviru, ktery je jedineény
pro virus zplsobujici nemoc COVID-19,

nebo pro jeho ¢ast. Po ockovani vakcinou
se u dané osoby vyvold imunitni odpo-
véd. Jestlize se tato osoba pozdéji virem
nakazi, imunitni systém virus rozpozna,
a protoZe jiz bude pfipraven proti nému
bojovat, danou osobu pfed onemocnénim
COVID-19 ochrani.

Jaky postup a jaké metody se pouZivaji pro

vyvoj a schvalovani vakcin proti COVID-19?
« Vakciny proti COVID-19 se vyvijeji v sou-
ladu se stejnymi poZadavky na doloZeni
jakosti, bezpecnosti a dcinnosti jako
jiné 1é¢ivé pripravky.

Tak jako u vSech ostatnich 1ék( se Gcinky
vakcin proti COVID-19 nejprve testuji v la-
boratofi (tzv. in vitro), a to i na zvifatech
(in vivo), a poté probiha klinické hodno-
ceni u lidi, ktefi se dobrovoIné do vyzkumu
zapoji.

Pred schvalenim se vSechny vakciny v EU
hodnoti podle stejné pfisnych norem
jako veskeré jiné léky.

*To, ¢im se vakciny proti COVID-19
odlisuji, je to, Ze rychlost vyvoje a pfi-
padného schvalovani je mnohem vyssi,
nebot se jedna o naléhavou epidemiolo-
gickou potiebu.

Evropska agentura pro lééivé pripravky
(EMA) vytvorila expertni pracovni
skupinu a nastavila postupy rychlého
posuzovani tak, aby posuzovani Zadosti
predkladanych farmaceutickymi spo-
leénostmi mohlo probihat co nejrychleji,
a pritom bylo odborné stanovisko k re-
gistraci dostatecné védecky podloZeno.
Evropska komise vyuZije vS§ech moZnych
feSeni, aby pruzné reagovala a urych-
lila schvalovani veskerych pripadnych
vakcin pro celou EU; to vsak bude
moiné pouze tehdy, pokud EMA ziska
dostatecné podloZzené védecké diikazy,
které umozni stanovit, Ze pfinosy vakcin
prevaZuji nad jejimi riziky.

Vyrobci vakcin i spolupracujici akademiéti
vyzkumnici vyuZivaji zavedené systémy
vyroby, které se v sou€asné dobé uplat-
nuji pfi zajistovani bezpeénych a G¢innych
vakcin. Kromé toho neustdle zkoumaiji
inovativni vyzkumné pfistupy k vyrobé
a vyvoji vakcin, pficemzZ ve vyvoji vakcin

objevené postupy.

NéEkteré vakciny proti COVID-19 se vyvijeji
pomoci inovativnich metod, u nichZ se
predpoklada, Ze oproti jinym typlim vak-
cin zvySi objem a rychlost vyroby, zlepsi
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stabilitu pfipravku a zajisti silnou imunitni
odpovéd.

« Jiné vakciny se vyvijeji pomoci stavajicich
metod. Ty se jiZ uplatfiuji u vakcin na jiné
nemoci, coZ znamena, Ze by mohlo byt
snadné&jsi vyuzit stavajici vyrobni kapacity
pro vyrobu vakein proti COVID-19 v pri-
myslovém méfitku, nez je tomu u novéj-
Sich typt vakein.

Proc vyvoj zapocal teprve po vyhlaseni

pandemie?

« Vakciny Ize vyvijet pouze tehdy, zndme-li
plvodce infekce. Vzhledem k tomu, Ze
SARS-CoV-2 je novy virus, ktery doposud
zndm nebyl, mohl vyvoj vakciny, jeZ by
chréanila pred COVID-19, zadit teprve poté,
kdy se virus objevil a probéhla analyza
jeho struktury (véetné jeho genetické in-
formace). Vyvoj vakciny nicméné vychazi
ze zkuSenosti a technologii pouzivanych
u jinych vakein.

Kdy budou vakciny schvaleny?
 Vsoucasné dobé neni znamo, zda budou
vakciny proti COVID-19 schvaleny, ani
to, jak dlouho to potrva, nebot casovy
ramec je obtiZné predem stanovit.

Vyvoj vakcin postupuje a pokud vSe bude
probihat optimainé, EMA by mohla obdrZet
klinické udaje o vakcinach, jejichZz vyvoj
nejvice pokrogil, ke konci roku 2020.
Regulacni organy poté provedou védecké
zhodnoceni bezpecnosti, Géinnosti a ja-
kosti vakciny a nasledné vyhodnoti, zda
existuji dostatecné védecké dlikazy, o néZ
by se mohlo schvaleni opirat.

Budou-li védecké dilkazy u kterékoliv
vakciny podporovat pfiznivé posouzeni
poméru pfinost a rizik, Evropska komise
vyda rozhodnuti o registraci platné pro
celou EU v nejkratSi mozné Ih{té.

Co se tyCe dalSich vakcin, jeZ jsou momen-
talné v Gasnéjsi fazi vyvoje, tento proces
by pravdépodobné probihal v roce 2021
a pozdéji.

Jaky druh a jaké mnoZstvi idaji je potieba

ke schvaleni bezpecéné a ti¢inné vakciny?

 Spolecnostivyvijejicivakcinu proti COVID-
19 museji predloZit konkrétni (daje o své
vakciné. EMA poté provede dlkladné
posouzeni téchto (idajli, aby mohla vydat
védecké stanovisko, zda je vakcina bez-
pecnd, G¢inna a jakostni, a zda je tedy
vhodna pro ockovani lidi.

e Tyto (daje by mély prokazat G€innost
dané vakciny v ochrané proti onemocnéni

COVID-19 (do jaké miry vakcina 0€in-
kuje v klinické praxi) a jeji bezpe€nost.
Uginnost se méfi tak, 7e se posuzuje, do
jaké miry vakcina Gcinkovala ve studii,
napfiklad jak branila vzniku sympto-
matického onemocnéni (onemocnéni

s pfitomnosti pfiznakl). Tato méfitka

Gcinnosti se nazyvaji ,sledované para-

metry“. Sledované parametry (cinnosti

jsou poZadované, nebot COVID-19 je
nové onemocnéni a nejsou znamy 7adné
ukazatele (jako napf. hladiny protilatek

v krvi), podle nichz by bylo mozno ochranu

predpovédét.

PoZadavky na bezpeénost vakcin proti

COVID-19 jsou tytéZ jako u jakékoliv jiné

vakciny v EU a nebudou sniZovany ani

v kontextu pandemie.

Udaje predkladané v 7adosti o registraci

vakeiny proti COVID-19 museji obsaho-

vat:

- informace o skupiné osob, jiZz ma byt
vakcina podana,

- informace o farmaceutické jakosti
vakciny, véetné informaci o identifikaci
a Cistoté sloZek vakciny a jejich obsahu
a biologické tcinnosti,

- (daje o jednotlivych vyrobnich krocich
a o kontrolach pouZivanych k zajisténi
konzistence vyhovujici jakosti jednotli-
vych Sarzi vakciny,

- informace o souladu s mezinarodnimi
pozadavky na laboratorni testovani,
vyrobu vakcin a provadéni klinickych
hodnoceni,

- informace o typech imunitnich odpo-
védi navozenych vakcinou,

- informace o U€incich pozorovanych
ve skupinach osob, jimZ je vakcina ur-
cena,

- (daje o pozorovanych neZadoucich
Gcincich vakceiny, véetné toho, zda exis-
tuji Udaje o zvlastnich populacich, jako
jsou napt. seniofi nebo t€hotné Zeny,

- specifikaci Gdajl, jeZz maji byt shro-
maZdovany v rdmci naslednych pore-
gistraénich studii (napf. ddaje o dlou-
hodobé bezpecnosti nebo dlouhodobé
imunité),

- informace o pfedepisovani, jeZ maji byt
poskytovany pacientliim a zdravotni-
kiim (tj. souhrn Gdajl o pfipravku ne-
boli SmPC, (idaje na obalu a pfibalova
informace), které vytvari a reviduje
spolecnost vyvijejici vakcinu a schvaluji
védecké vybory EMA,

- informace o zplsobech fizeni a sle-
dovani rizik po registraci vakciny; plan

fizeni rizik (RMP), dokument obsahuijici
informace o veSkerych moznych (zna-
mych ¢i potencialnich) bezpecnostnich
rizicich vakciny, zplsobu, jak budou
rizika Fizena a sledovana poté, kdy
bude vakcina zaregistrovana, a o tom,
jaké informace se budou shromazdovat
v ramci naslednych studii. RMP hodnoti
farmakovigilanéni vybor pro posuzovani
rizik 1é¢ivych pripravk( EMA.

Jak dlouho se zachova imunita navozena

vakcinou?

¢ Vzhledem k tomu, Ze se jednd o zcela
novy virus, neexistuji v souéasné dobé
dostatecné poznatky o tom, jak dlouho po
oCkovani se imunita navozena vakcinou
zachova, nebo zda bude potfeba pravidel-
ného pfeockovani.

« Udaje ze studii imunogenicity a Gginnosti
v dlouhodobém méfitku poslouZi jako vy-
chodisko pro budouci strategie ockovani.

« 0 politice ockovani nerozhoduje EMA, ale
hygienicko-epidemiologické organy ¢len-
skych statl EU.

Ochrani vakciny ockované jedince, pokud
virus zmutuje?

« Viry obvykle mutuji (méni se jejich gene-
ticky materidl); u rdznych vird to probiha
rGzné rychle, pficemZz mutace nemuseji
nezbytné ovlivnit to, jak bude vakcina
proti viru (G€inkovat. Nékteré vakciny
proti virovym onemocnénim si zacho-
vavaji G€innost po mnoho let poté, kdy
byly vyvinuty, a poskytuji dlouhodobou
ochranu. Tak je tomu napf. u vakciny proti
spalnickdm nebo pfiusnicim. Na druhou
stranu u takovych nemoci, jako je chfipka,
se kmeny virG méni tak ¢asto a v takovém
rozsahu, Ze sloZeni vakciny se musi upra-
vovat kazdoro¢né, aby bylo (€inné.
Védecka obec a regulacni organy budou
sledovat, zda se koronavirus SARS-CoV-2
bude v pribéhu ¢asu ménit, a pokud ano,
zda vakcina muZe lidi ochrénit pfed naka-
Zou novymi variantami.

[ |
Pro VOX pripravil:
MUDr. Ctirad Kozderka
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Comirnaty prehledne:
Dulezita fakta o prvni podminecnée registrované
vakcine proti COVID-19 v EU

mRNA vakcina (modifikovany nukleosid)
proti onemocnéni COVID-19

Co je vakcina Comirnaty a k éemu se
pouZiva?

Comirnaty je vakcina slouZici jako pre-
vence onemocnéni zplsobeného virem
SARS-CoV-2 (onemocnéni COVID-19) u osob
ve véku od 16 let a starSich.

Comirnaty obsahuje molekulu oznacova-
nou jako ,messenger RNA“ (mRNA), ktera
obsahuje instrukce k tvorbé proteinu ze
SARS-CoV-2, tedy viru, jenZ zplsobuje
onemocnéni COVID-19. Vakcina Comirnaty
neobsahuje samotny virus a nemiZe vyvolat
onemocnéni COVID-19.

Podrobné informace o této vakciné jsou
k dispozici v informacich o pfipravku, jejichZ
soucasti je i pfibalova informace.

Jak se vakcina Comirnaty pouZiva?
Comirnaty se podava ve dvou davkach, ob-
vykle do svalu v horni ¢asti paze, a to s od-
stupem minimalné 21 dni.

Organizace dodavekvakcinyje odpovédnosti
narodnich organd. Dalsi informace k pouZiti
vakeiny Comirnaty najdete v pfibalové infor-
maci nebo se poradte s Iékarem.

Jak vakcina Comirnaty tiéinkuje?
Comirnaty Géinkuje tak, Ze organismus pfi-
pravi k tomu, aby byl sdm schopen branit
se proti onemocnéni COVID-19. Vakcina ob-
sahuje molekulu oznacovanou jako mRNA,
kterd obsahuje instrukce k vytvoreni spike
proteinu. To je protein nachazejici se na
povrchu viru SARS-CoV-2, ktery virus potfe-
buje k tomu, aby mohl vstupovat do bunék
organismu.

Kdyz se vakcina poda ¢lovéku, nékteré zjeho
bunék ziskaji instrukce z mRNA a budou do-
Casné vytvaret tento spike protein. Imunitni
systém dané osoby poté rozpozna tento
protein jako cizorody, vytvofi proti nému
protilatky a aktivuje T bunky (bilé krvinky)
pro obranu organismu.

Jestlize se dané osoba pozdéji setka s virem
SARS-CoV-2, jeji imunitni systém virus roz-
pozna a organismus bude pfipraven se proti
nému branit. V téle mRNA z vakciny nezl-
stane, kratce po ockovani se rozlozi.

Jaké prinosy vakciny Comirnaty byly proka-
zany ve studiich?

Ve velmi rozsahlém klinickém hodnoceni
se ukazalo, Ze vakcina Comirnaty je G€inna
v prevenci vzniku onemocnéni COVID-19
u osob ve véku od 16 let a starSich.

Do klinického hodnoceni bylo zafazeno
zhruba 44 000 osob. Polovina z nich dostala
vakcinu a polovina injekci bez 1&€ivé 1atky.
Nikdo z Gcastnikl pfitom nevédél, zda do-
stava vakcinu, nebo injekci bez 16¢ivé latky.
Uginnost byla vyhodnocena u vice neZ
36 000 osob ve véku od 16 let a starSich
(v€etné osob starSich 75 let), které nevy-
kazovaly Zadné znamky pfedchozi infekce.
Klinické hodnoceni prokazalo 95% snizeni
po€tu symptomatickych piipadi onemoc-
néni COVID-19 u osob ockovanych vakcinou
(8 pripadli z 18 198 vykazovalo pfiznaky
onemocnéni COVID-19) ve srovnani s 0so-
bami, jimZ byla aplikovana injekce bez Ié€ivé
latky (162 pfipadi z 18 325 vykazovalo pi-
znaky onemocnéni COVID-19). To znamen4,
Ze vakcina v klinickém hodnoceni prokézala
95% Gginnost.

Klinické hodnoceni rovnéZ prokazalo pfi-
blizné 95% Gcinnost u oCkovanych osob
s rizikem rozvoje zavazného onemocnéni
COVID-19, véetné pacientd s astmatem,
chronickym onemocnénim plic, diabetem,
vysokym krevnim tlakem nebo indexem té-
lesné hmotnosti (BMI) =30 kg/m?2.

Mohou byt osoby, které jiZ prodélaly
onemocnéni COVID-19, ockovany vakcinou
Comirnaty?

U 545 osob, které byly v klinickém hodno-
ceni ockovany vakcinou Comirnaty a které
jiz dfive prodélaly onemocnéni COVID-19, se
neprojevily zadné dalSi nezadouci Géinky.

Z dostupnych Gdajl z klinickych hodnoceni
vSak neni k dispozici dostatek informaci
pro hodnoceni G¢innosti vakciny Comirnaty
u osob, které jiz prodélaly onemocnéni
COVID-19.

MuZe vakcina Comirnaty sniZovat pfenos
viru z jedné osoby na druhou?

Vliv ockovani vakcinou Comirnaty na komu-
nitni Sifeni viru SARS-CoV-2 neni doposud
znam. Zatim neni zndmo, kolik o¢kovanych
lidi mdZe nadale byt pfenaSecem a Sifitelem
viru.

Jak dlouho potrva ochrana navozena
vakcinou Comirnaty?

V soucasné dobé neni znamo, jak dlouho
ochrana poskytovana vakcinou Comirnaty
potrva. Ockovani (castnici klinického hod-
noceni budou nadale sledovani po dobu
2 let, aby se shromazdilo vice informaci
o délce ochrany.

Mohou se vakcinou Comirnaty ockovat
déti?

Vakcina Comirnaty se v soucasné dobé ne-
doporucuje pro déti do 16 let véku. Evropska
agentura pro 1éGivé pfipravky (EMA) se se
spolecnosti Pfizer/BioNTech dohodla na
planu klinického hodnoceni vakciny u déti
v pozdéjsi fazi.

Mohou se vakcinou Comirnaty ockovat lidé
se sniZzenou imunitou?

Udaje o imunokompromitovanych o0so-
bach (osobach s oslabenym imunitnim
systémem) jsou omezené. PrestoZe imu-
nokompromitovani lidé nemuseji vykazat
tak dobrou odpovéd na vakcinu, z dosud
dostupnych Gdaji nevyplyvaji Zadné zvlastni
obavy ohledné jeji bezpecnosti. Tyto osoby
Ize i pres jejich stav oCkovat, nebot u nich
miZe byt vyssi riziko vzniku zavainé formy
onemocnéni COVID-19.
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Mohou se vakcinou Comirnaty ockovat
téhotné nebo kojici Zeny?

Studie na zvifatech neprokazaly Zadné
nebezpecéné Gcinky béhem téhotenstvi, nic-
méné Udaje o pouZivani vakciny Comirnaty
v téhotenstvi jsou velmi omezené. Pfestoze
neexistuji Zadné studie zamérené na kojeni,
Zadné riziko se nepfedpoklada.

Rozhodnuti o tom, zda vakcinu aplikovat
téhotnym a kojicim Zenam, je tfeba uéinit po
dlikladné konzultaci s lékafem, ktery zvazi
mozné pfinosy a rizika.

Mohou se osoby s alergii ockovat vakcinou

Comirnaty?

Lidem, ktefi jiZ védi, Ze jsou alergicti na né-
kterou ze sloZek vakeiny uvedenych v ¢asti 6
pfibalové informace, nemé byt vakcina apli-
kovana.

U osob ockovanych vakcinou byly zazname-
nany alergické reakce (reakce z precitlivé-
losti). Od doby, kdy se vakcina zacala pou-
Zivat v ockovacich kampanich, doslo k velmi
nizkému poétu pripadl anafylaxe (zdvazné
alergické reakce). Proto - tak, jak je tomu
u vSech vakein - je tfeba vakcinu Comirnaty
podavat pod Iékafskym dohledem. Kazdy
octkovany musi nejméné 15 minut po podani
vakeiny zlistat v éekarné, protoze pokud by
se ve vzacném pripadé rozvinula zavaina
alergicka reakce, je nutny urgentni zasah
Iékate. Osoby, u nichZ dojde po podani prvni
davky vakciny Comirnaty k zdvazné alergické
reakci, nemaji dostat druhou davku vakciny.

Jak vakcina Comirnaty dcinkuje u lidi
rizného etnického pivodu a riizného po-
hlavi?

Hlavniho klinického hodnoceni se Géastnili
lidé z rGiznych etnickych skupin a rlizného
pohlavi. U vSech pohlavi, rasovych a etnic-
kych skupin byla zachovana pfiblizné 95%
Géinnost.

Jaka rizika se poji s vakcinou Comirnaty?
Nejcastéjs§i nezadouci Gcinky vakciny
Comirnaty v klinickém hodnoceni byly ob-
vykle miré nebo stfedné zévainé a ode-
znély do nékolika dni po ockovani. Patfily
mezi né bolest a otok v misté injekce, Ginava,
bolest hlavy, bolest svalil a kloub(, zimnice
a horecka. Vyskytly se u vice nez 1 osoby
z 10 ockovanych.

U méné nez 1 osoby z 10 se vyskytovalo
zarudnuti v misté injekce a pocit na zvra-

ceni. Méné cGastymi nezadoucimi Gcinky
(postihujicimi méné neZ 1 osobu ze 100)
bylo svédéni v misté injekce, bolest v kon-
cetiné, zvétSené lymfatické uzliny, potize
se spankem a malatnost. Svalova slabost
jedné strany obliceje (akutni periferni obrna
licniho nervu) se vyskytla vzacné a postihla
méné nez 1 osobu z 1 000 ockovanych.

U vakciny Comirnaty podavané v ramci
oCkovacich kampani se vyskytly alergické
reakce, véetné velmi nizkého pocCtu pripadil
zavainych alergickych reakci (anafylaxe).
Tak jako jakoukoliv jinou vakcinu je tfeba
vakcinu Comirnaty podavat pod bedlivym
dohledem lékare a zajistit dostupnost po-
trebné 1é¢by.

Pro¢ EMA doporucila registraci vakciny
Comirnaty?

Comirnaty nabizi vysokou Groven ochrany
proti onemocnéni COVID-19, coZ je zdsadné
dilezita potfeba v aktualni pandemii. Hlavni
klinické hodnoceni ukazalo, Ze vakcina ma
95% G¢innost. Vétsina nezadoucich G¢inkd
je mirné az stfedné zavazné intenzity a ode-
zni béhem nékolika dn(.

Agentura proto rozhodla, Ze pfinosy vakeiny
Comirnaty prevysuji jeji rizika a ze vakcinu
Ize zaregistrovat k pouZiti v EU.

EMA pro vakcinu Comirnaty doporuéila udé-
lit podminecnou registraci. To znamena, Ze
se po spoleCnosti poZzaduje, aby poskytla
dalsi dlikazy o tomto lé¢ivém pfipravku (viz
niZe). Agentura prezkouma veskeré nové in-
formace, jakmile budou k dispozici, a tento
prehled bude podle potfeby aktualizovat.

Na jaké informace o vakciné Comirnaty se
stale ceka?

Vzhledem k tomu, Ze vakcina Comirnaty byla
doporucena k udéleni podmineéné regis-
trace, spolecnost, ktera vakcinu Comirnaty
uvadi na trh, bude i nadéle predkladat
vysledky z hlavniho klinického hodnocenti,
které potrva 2 roky. Toto klinické hodnoceni
a doplikové studie poskytnou informace
o tom, jak dlouho ochrana vydrZi, do jaké
miry vakcina brani vzniku zavazného one-
mocnéni COVID-19, do jaké miry chrani imu-
nokompromitované osoby, déti a téhotné
Zeny a zda brani vzniku asymptomatickych
pripadu.

Dal$i informace o dlouhodobé bezpecnosti
vakciny a jejich pfinosech pro obecnou po-

pulaci poskytnou rovnéZ nezavislé studie
koordinované organy EU.

Drzitel rozhodnuti o registraci bude také
provadét studie pro dalSi doloZeni kvality
vakciny (dopInéni nékterych farmaceutic-
kych (dajli), jak bude navySovana kapacita
vyroby.

Jaka opatfeni k zajisténi bezpecného

a ucinného pouZivani vakciny Comirnaty se
prijimaji?

Doporuceni a bezpeénostni opatfeni, jimiz
se zdravotnici a pacienti museji Fidit, aby
bylo zajiSténo bezpecné a Géinné pouzivani
vakciny Comirnaty, jsou soucasti souhrnu
dajl o pFipravku a pfibalové informace.
Zaveden byl i plan fizeni rizik (RMP) pro
vakcinu Comirnaty, ktery obsahuje dilezité
informace o bezpecénosti vakciny, o tom, jak
shromazdovat dalSiinformace a jak minima-
lizovat veSkera potencialni rizika. K dispozici
bude i souhrn RMP.

Bezpecnostni opatfeni k vakciné Comirnaty
budou zavadéna v souladu s planem EU
pro sledovani bezpecnosti vakcin proti
COVID-19, aby se zajistilo rychlé shromaz-
dovani a analyzovani novych informaci
0 bezpecnosti. Spole¢nost, ktera vakcinu
obchoduje, bude predkladat mésiéni zpravy
0 bezpecnosti.

Udaje o pouZivani vakciny Comirnaty jsou
nepretrzité sledovany, tak, jak je tomu
u vSech IéCivych pripravkd. HlaSena pode-
zfeni na nezadouci G¢inky vakciny Comirnaty
budou peclivé vyhodnocovana, v pripadé
potfeby budou pfijimana opatfeni nezbytna
k ochrané pacientd.

Dalsi informace o vakciné Comirnaty
Podrobnd doporuceni k pouZivani tohoto
pfipravku jsou popsana v informacich o pfi-
pravku, které byly nejprve zvefejnény v an-
glictiné a které budou k dispozici ve vSech
oficidlnich jazycich Evropské unie.

(Zdroj: https.//www.sukl.cz/sukl/comirna-
ty-prehledne-dulezita-fakta-o-prvni-pod-

minecne - redakci upraveno)
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Ockovani proti COVID-19:
Otazky a odpovedi o vakciné Comirnaty

Mam se nechat oCkovat i po prodélani
nemoci COVID-19? Bude vakcina fungovat
i proti zmutovanému viru? A zasahne ocko-
vani do lidské DNA? To vSe jsou otazky, které
se poji s oékovanim proti nemoci COVID-19.
Pripravili jsme pfehled odpovédi na ty, které
v souvislosti s vakcinou Comirnaty zaznivaji
nejcastéji.

B Uéinnost

Bude vakcina Giéinna i po mutaci viru? Co
tieba popisovany kmen z Velké Britanie?

V tuto chvili neni dlivod ocekavat, Ze by
imunita vyvoland ockovanim vakcinou
Comirnaty neméla chranit proti této mutaci.
Nicméné v tomto ohledu probiha dalSi shér
dat a analyzy.

Mutace viru (zména jeho genetické infor-
mace) je béZna pro vSechny druhy viril a pro-
bihd pfirozené. Nékteré vakciny jsou G¢inné
dlouhd Iéta a jejich podani zplsobuje dlou-
hotrvajici imunitu (napf. proti spalnickdm
nebo zardénkam).

Na druhou stranu v pfipadé viru chfipky do-
chézi k Gasté a rozsahlé zméné viru, a proto
se vakcina musi upravovat kazdy rok, aby
zlstala G€inna.

Je zndmo, Ze ohledné& nové mutace korona-
viru rovnéz vyrobci vakcin planuji provést
dodate€na klinicka hodnoceni.

MuZe byt Comirnaty podana lidem, ktefi uz
prodélali onemocnéni COVID-19?

Vklinické studii bylo sledovano 545 lidi, ktefi
byli ockovani vakcinou Comirnaty i presto, Ze
prodélali COVID-19. U téchto jedincl nebyly
zaznamenany dalSi nezadouci Géinky oproti
ostatnim sledovanym.

Presto, Ze nejsou zndmy dostatecné (daje
ze studie prokazujici, jak Comirnaty funguje
u lidi po prodélané nakaze Sars-CoV-2, oce-
kava se, Ze vakcina bude G¢inna i u téchto
jedinci.

Mohou byt déti ockovany vakcinou
Comirnaty?

V tuto chvili jsou data pro pouzivani u déti
velmi omezena. V klinické studii byli zahrnuti
pouze dospivajici ve véku 16-17 let. Proto

neni pouZiti Comirnaty doporuceno détem
a dospivajicim mladSim 16 let.

Bezpecénost a (éinnost vakciny u déti bude
zkoumana pozdéji v dalsi studii provadéné
spolecnosti Pfizer/BioNTech.

B Kvalita

Jak je moZné, Ze vakciny byly vyvinuty

tak rychle, navic kdyZ jde o nové typy
pripravkt?

Véda prosla v poslednich letech obrovskym
vyvojem a mame k dispozici moZnosti, které
tudonedavna nebyly. Vyzkum koronavir(i trva
jiz mnoho let, vEetné vyvoje vakcin (SARS,
MERS) - leccos bylo z predchoziho vyzkumu
vyuZito. Samotné principy vyvijenych vakcin
nejsou nijak zdsadné nové, bud se pouZivaji
uZ u jinych vakcin (vektorové vakciny), nebo
se stejny princip pouZiva jiz ve vyvijenych
lécich pro 1éébu fady onemocnéni (MRNA
vakeiny). Rychly vyvoj vakciny tedy navazo-
val na detailni znalost zakladnich obecnych
komponent. Diky tomu bylo mozné vakeinu
»<Zkompletovat“ v relativné kratkém cGase
inserci pro COVID-19 specifickych genovych
molekul.

Dalsi faktor ovliviujici rychly vyvoj COVID-
19 vakeiny je vaznost celospoleéenského
dopadu COVID-19 na Zivot lidi po celém
svété. Na rozdil od ostatnich vakcin byl vyvoj
dostateéné financovan, probihal v (zkém
kontaktu s regulacnimi autoritami, které
poskytovaly fadu védeckych odbornych sta-
novisek nejen k vyrobé vakcin, ale i k prova-
déniklinickych studii. Registraéni proces byl
z pozice regulacnich autorit zkracen, co se
tyce administrativnich krok(, na minimum.

MauZe byt moje vlastni DNA ovlivnéna touto
vakcinou?

Vakciny firem BioNTech/Pfizer a Moderna
(tzv. mRNA vakeiny) obsahuji nukleovou
kyselinu mRNA, podle které jsou v bufikach
syntetizovany bilkoviny. Tento proces ale
probihd v oddéleném bunééném prostoru
(v cytoplazmé), a nikoli v bunécném jadre,
kde se vyskytuje lidskd DNA. Volnd mRNA
Zadnym zplsobem lidskou DNA v buiikach
neovlivni, €lovék neni vybaven enzymy, které

by umoznily RNA prepsat a v€lenit do DNA
- genetické informace ¢lovéka.

Co je to mRNA?

mRNA ve vakeciné je Elovékem zkopirovana
a syntetizovana molekula, ktera je do bunky
vpravena pomoci lipidovych ¢astic a instru-
uje naSe bunky vytvaret si bilkoviny, které
se bézné nachazeji na povrchu koronaviru.
Tyto bilkoviny nejsou infekéni, ale stimuluji
lidsky adaptivni imunitni systém, ktery nauci
télo tyto bilkoviny identifikovat a znicit, ¢imz
chrani pred onemocnénim COVID-19. RNA
molekuly se v naSich bunkach vyskytuji
bézné, a to v obrovském mnozZstvi. Napft. viry
rymy jsou také RNA viry a také proniknou
do bunky, kde se mnozi. RNA viry rymy také
neméni DNA ¢lovéka.

Zda se, Ze kvalita této vakciny a nékterych
jejich sloZek nebyla doposud pIné pro-
zkoumana (zkracené formy mRNA, zvlastni
zavazky pro dvé nové pomocné latky atd.).
Jak vime, Ze jsou bezpecné?

Dlikladné zhodnoceni Evropskou lékovou
agenturou (EMA) znamena, Ze vakcina pro
vdechny ob&any EU, véetné CR, je bezpetna,
Gcinna a kvalitni. Vzhledem k tomu, Ze vak-
cina Comirnaty byla doporucena k udéleni
podminecné registrace, spoleénost, ktera
vakcinu Comirnaty uvadi na trh, bude i na-
dale provadét studie pro dalSi doloZeni
kvality vakciny (doplnéni nékterych farma-
ceutickych dajd), jak bude navySovana
kapacita vyroby.

Tato vakcina obsahuje dvé nové slozky.
Jednou z nich jsou lipidové (tukové) nano-
Castice a druhou je PEGylovany lipid, kde
PEG je polyethylen glykol. Toxicita polyethy-
len glykolu je zavisla na davce, Cetnosti, cel-
kové délce uzivani a molekulové hmotnosti
PEGylované molekuly. V sou¢asnosti se ne-
pfedpokladaji problémy s imunogenicitou.
Bezpecnost vakciny byla zhodnocena u vice
nez 21 000 Gcastniki v klinickych studiich.

Obsahuje vakcina proti onemocnéni
COVID-19 tzv. kmenové buiiky?

Vakcina proti onemocnéni COVID-19 neob-
sahuje kmenové a ani jiné bunky Zivogis-
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ného nebo lidského plvodu a neni lé¢ivym
pfipravkem pro moderni terapii, jak je defi-
novano v legislativé (v ¢l. 2 odst.1 pism. A)
nafizeni ES €. 1394/2007 a ve vyhlasce
¢.228/2008 Sh.).

Obsahuiji vakciny proti onemocnéni
COVID-19 tzv. MRC-5, coZ je bunécna

linie odvozena z plicni tkané 14tydenniho
potraceného plodu?

Neobsahuji. Tato informace je nepravdiva.
Video, kvdli kterému se tato informace za-
¢ala na internetu §ifit, mylné interpretuje
nezavisly vyzkum jedné z vakein proti COVID-
19, ktery ovéroval Gcinnost této vakciny
v lidské tkani pfed realnym podanim ¢lovéku
(https://www.researchsquare.com/article/
rs-94837/v1). Tento vyzkum nema spojitost
s vyrobou samotné vakciny.

Nékteré vakciny se skuteéné kultivuji
pomoci linie lidskych diploidnich bunék
MRC-5. Nicméné tato bunécéna linie byla
vytvorena v roce 1966 z plicni tkané plodu
potraceného z psychiatrickych dlivodt, od
té doby je védeckymi postupy uchovavana
a rozmnoZovana pro Gcely vyzkumu a vy-
roby a neni zapotfebi dalSi tkané z lidského
plodu.

Byla v ramci klinického hodnoceni lidem
podavana vakcina pFed procesem cisténi?
Klinickd hodnoceni s vakcinou proti
COVID-19 podléhaiji dle legislativy povoleni
Statnim astavem pro kontrolu 1éGiv. V rdmci
Zadosti o povoleni klinického hodnoceni
je SUKL predkladana Fada dokumentd, jak
dale upravuje legislativa a pfipadné pokyn
SUKL KLH-20, a to véetné dokumentace
ke kvalité a bezpecnosti. Dokumentaci ke
kvalité posuzuje SUKL dle pfedem danych
pokynd. SUKL posoudi, zda jsou spInény po-
Zadavky na kvalitu dle pokyn( a souéasného
védeckého poznani.

Soucasné schvalenavakcina proti COVID-19,
Comirnaty, neni zaloZena na virovych vekto-
rech, pro které jsou Zivoci$né linie vyuzivany.
Bunécné linie jsou v pfipadé novych mRNA
COVID-19 vakcin vyZivany jen za ucelem
charakterizace i ovéfeni Gcinnosti.

Ani v klinickém hodnoceni neobsahovaly
vakciny (v€etné adenovirovych) zbytky tka-
novych kultur, ¢isténi pfedstavuje krok tzv.
purifikace, jedna se iz o krok ve vyrobé (jak
pfi vyrobé vakciny pro klinické hodnoceni,
tak pfi vyrobé vakciny po pfipadné registraci
vakciny), tento krok zamezuje vyskytu pfi-
padnych necistot v pfipravku.

Lze vyuZit prebytecny obsah v injekéni
lahvicce (Pfizer/BioNTech vakcina)?

V souhrnu informaci o pfipravku Comirnaty
(Pfizer/BioNTech vakcina) je uvedeno, Ze
jednainjekénilahvicka (0,45 ml), jejiz obsah
je potfeba nejdrive nafedit, obsahuje 5 da-
vek po 0,3 ml. Neni tedy doporuceno slévat
prebytecny Gi zbytkovy obsah injekénich
lahvicek po odebrani danych péti davek.

Bl Bezpec¢nost - nezadouci ucinky

Jaké ma vakcina neZadouci Gcéinky?

Stejné jako kterykoli jiny 1é¢ivy pFipravek,
i vakcina Comirnaty miZe u nékterych osob
zplisobit neZadouci Gcinky. Registrace vSak
mohla byt vakciné udélena pouze proto, Ze
jeji pfinosy spocivajici v Siroké ochrané oé-
kovanych proti onemocnéni koronavirem vy-
razné prevysuji riziko moznych nezadoucich
Gcink(. Z tdajti z klinickych studii s vakcinou
vime, Ze se nékteré nezadouci Gcinky po
oCkovani objevuji velmi ¢asto (tj. u néko-
lika osob z deseti ockovanych, napf. bolest
v misté injekce se projevuje u vice nez 80 %
oCkovanych). Tyto neZadouci Gcinky jsou
vSak prevainé mirné, nejvyse stfedni in-
tenzity a odeznéji béhem nékolika dni. Patfi
sem kromé zminéné bolesti v misté injekce
také tnava (u vice nez 60% ocCkovanych),
bolest hlavy (u vice nez 50 %), bolest svalil
a tfesavka (u vice nez 30 %), bolest kloubil
(u vice nez 20 %), horecka a otok v misté
injekce (u vice nez 10 %). Horecka se vysky-
tovala Gastéji po 2. davce vakeiny.

Dalsi nezadouci Gcinky se vyskytovaly v kli-
nickych studiich s nizsi frekvenci - nauzea
a zarudnuti v misté podani injekce u néko-
lika osob ze sta ockovanych, zvétSeni uzlin,
nespavost, bolest v konéetiné, malatnost
a svédéni v misté injekce u nékolika osob
z tisice o¢kovanych, do€asna obrna obliceje
u nékolika osob z 10 000 ockovanych, oje-
dinéle byly hlaSeny pfipady reakce z pfecit-
livelosti (véetné zavaznych).

Bezpecnost vakciny byla sledovana v klinic-
kych studiich u 21 744 osob, které dostaly
alespon jednu davku vakciny (z toho pres
20 000 osob dostalo 2 davky). 4 000 osob
bylo ve véku 56 let a starSich, 545 otkova-
nych osob mélo pozitivni protilatky proti viru
SARS-CoV-2, bezpecnostni profil byl u nich
podobny jako u ostatni populace.

Jaké je riziko zavaZnych alergickych
reakei?

Mnoho Iécivych pripravk(i (zejména poda-
vanych injekéné), obdobné i vakciny mohou

v ojedinélych pfipadech vyvolat zavaznou
alergickou reakci (anafylakticka reakce Gi
anafylakticky Sok). Takovato reakce byla na-
hldSena i v nékolika ojedinélych pfipadech
po ockovani vakcinou Comirnaty. Jedné se
o0 nahle vznikly a potencialné Zivot ohroZujici
stav, ktery se projevuje rychle se rozvijeji-
cimi pfiznaky na kiZi (svédéni, zarudnuti,
vyrazka, otok) spolu se vznikem chrapotu,
dusnosti, zblednuti, poceni, pocitu na
omdleni, buSeni srdce, bolesti hlavy i bfi-
cha. Reakce nastava béhem kratké doby po
podani vyvolavajici latky, nejcastéji do 15
minut. Proto je nutné, aby kazdy oCkovany
zlistal nejméné 15 minut po ockovani v e-
karné u lékare, protoze lékaf miZe rychle
podanou lécbou reakci zastavit. OCkovani
nesmi byt provedeno mimo Iékafské zafizeni
s dostupnou urgentni Ié¢bou.

Pokud mél pacient zavainou alergickou
reakci po podani 1. davky vakciny, nesmi uz
dostat druhou davku.

Jak Ize nahlasit podeziFeni na neZadouci
ticinek?
HI&Seni podezieni na zdvainé nebo neoce-
kdvané nezadouci Gcinky je velmi dilezité
pro dokresleni bezpeénostniho profilu po
zaregistrovani kazdého lécivého pripravku.
Lékari a vSichni zdravotniéti pracovnici maji
zakonem danou povinnost hlasit na SUKL
sva podezfeni na tyto zavazné €i neodeka-
vané neZadouci Gcéinky. Mirné neZadouci
Gcinky, které uz jsou popsany v pribalové
informaci, neni potfeba hlasit, protoze ne-
maji zasadni vliv na pomér pfinosl a rizik
Ié¢ivého pfipravku. Pokud se u vas vSak po
ockovani objevi zavazny zdravotni problém,
poradte se s |ékafem, ktery by mél toto po-
dezfeni na nezadouci ¢inek nahlasit. Hlasit
na SUKL miZe i sdm pacient. Formulaf pro
hlaSeni a dalsi informace najdete na Gvodni
strdnce www.sukl.cz.
Zdroj: http://www.olecich.cz/otazky-
-a-odpovedi?lang=1&ref=mé&sour-
ce=email&utm_source=novinky_emai-
lem&utm_medium=email&utm_cam-
paign=nove_clanky
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Skeletalni koncetinova poranéni u déti

MUDr. Radek Stichhauer, Ph.D.

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie, CDT, Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Lékarska fakulta Hradec Kralové, Univerzita Karlova.

Urazy se nevyhybaji zadné vékové skupiné, a tak se s nimi bézné setkavame i v détské popu-
laci. U déti jsou bohuzel urazy nejcastéjsi pricinou umrti. Zdrojem poranéni détského pohy-
bového aparatu jsou tri hlavni skupiny: dopravni nehody, sport a volnocasové aktivity a urazy
vzniklé na podkladé onemocnéni nebo vrozenych vad skeletu.

Détsky skelet je specificky zejména tim, Ze
stéle roste a vyviji se. Z této situace vyplyvaji
déti a dospélych, moznostech jejich [écby
a také nasledcich skeletalnich poranéni.
Budeme-li nejprve hovofit o kostnich pora-
nénich, méli bychom zminit, Ze détska kost
je mnohem ohebnéjsi neZ kost dospéla.
ProtoZe je kost u déti vice elasticka, setka-
vame se v této vékové skupiné se zlomeni-
nami z ohnuti, které jsou sice vzacné, ale
prakticky vZdy vyZaduji repozici (napraveni
deformity do osy) a naslednou fixaci, zpra-
vidla sadrovou dlahou. Jejich pfehlédnuti
muzZe vést k trvalé deformité kosti a omezeni
hybnosti, napfiklad pfi rotacnich pohy-
bech predlokti, kde jsou nejéastéjsi (obr. 1
Zlomenina z ohnuti: schéma a RTG).

Déle méa détska kost také mnohem silnéjsi
okostici (periost), kterd je nékdy pfirovna-
vana ke klfe vrbového proutku. Na zakladé
této vlastnosti vznikaji dalsi typy zlomenin
specifické pro détsky vék. PFi vétSim nasili
vznikaji zlomeniny typu vrbového proutku,
kdy na jedné strané kosti periost praskne,

Obr. 1 Zlomenina z ohnuti

ale na druhé strané zlistava okostice pevna
a drZi kostni Ulomky v kontaktu. Jedna se
zpravidla o zlomeniny s posunutim, které
vyZaduji repozici (narovnani do osového
postaveni) a sadrovou fixaci. Nedostatecné
provedend repozice s dolomenim periostu
a nevhodnd, kratkodobéa fixace muze vést
k trvalym deformitam (obr. 2 Zlomeniny typu
vrbového proutku: schéma a 2x RTG).

DalSim a u déti téméF nejcastéjSim typem
jsou zlomeniny kompresni, nékdy nazyvané
Jtorus“. V tomto pfipadé (razem dochazi
k poranéni - kompresi kostni tkané, ale
pevna okostice zlistane zachovana jako
elasticky ,rukav“ a drZi osové postaveni
Glomkd. Tyto zlomeniny jsou diky silné okos-
tici naopak stabilni, Ize je vétSinou 1é¢it bez
nutnosti repozice, jen pfiloZzenim sadrové fi-
xace (obr. 3 - kompresni ,torus” zlomenina:
schéma a RTG).

Velkou skupinou zlomenin vyskytujici se
pouze v détském véku jsou zlomeniny s po-
ranénim ristové zony kosti, dfive nazyvané
epifyzeolyzy. Ristova zona je chrupavéita,

Obr. 2 Zlomeniny typu vrbového proutku

proto ji plisobici nasili poskozuje ,snadngji“
neZ okolni kost. Tato poranéni jsou délena
na celou fadu typl, ale obecné pro dalsi
vyvoj a rist kosti je dilezZité déleni na zlo-
meniny zasahujici do kloubu (nitrokloubni)
a ty bez poranéni kloubu. U nitrokloubnich
je vidy nutna presna repozice tlomki tak,
aby nebyla poSkozena kloubni plocha a ne-
doslo k naslednym degenerativnim zménam
kloubu (rozvoji artrézy). Pro spravné zhojeni
je nutné téZ spravné a dostatecné dlouhé
znehybnéni. PoSkozeni riistové zony kosti, at
jiz vlastnim (razem, nebo i zdsahem Iékare
(repozice zlomeniny, fixovani osteosyntetic-
kym materidlem), mdZe byt v budoucnosti
zdrojem poruchy rlstu poranéné kosti. Riist
muZe byt urychlen v disledku vétsiho prokr-
veni pfi hojeni, ale daleko ¢astéji je v misté
poranéni riistzpomalen ¢i se miiZe GpIné za-
stavit. Obatyto stavy mohou véstk deformité
kloubu ¢i deformité koncetiny a naslednému
omezeni rozsahu pohybd. Z tohoto diivodu
je nutna vzdy véasna a spravna diagnostika
poranéni nasledovana odborné provedenym
oSetfenim a fixaci. Ristova Stérbina by ne-
méla byt po zlomeniné zatéZovana alespon

16

VOX PEDIATRIAE ° leden/2021 « ¢. 1 « ro¢nik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Obr. 3 Kompresni ,torus“ zlomenina

dva aZ tfi mésice v zavislosti na typu pora-
néni a jeho lokalizaci (obr. 4 Nitrokloubni
zlomenina rlistové Stérbiny: CT a RTG).

Détsky rostouci skelet ma ale i své velké
vyhody oproti dospélému. Tou zakladni
je mozZnost prestavby, remodelace po
zlomeniné. Rostouci détskd kost, je-li po
zlomeniné spravné zatéZovana, je schopna
Gpravy a prestavby, ktera vede k vyrovnani
ponechané odchylky v pribéhu I[échy.
Obecné plati, Ze v pribéhu hojeni Ize pone-
chat, na rozdil od dospélé kosti, postaveni
Glomk{ kosti s ohnutim od osy aZ do 20°,
s posunem stranové az do témér jedné Sife
kosti, pokud je bez zkraceni. Jediné, s éim si
détsky rostouci skelet neporadi, je rotacni
Gchylka kosti. Moznost remodelace zavisi
na typu zlomeniny, lokalizaci na téle, véku
pacienta a schopnosti remodelace daného

Obr. 6 Lécba dislokované zlomeniny pazni kosti

jedince (obr. 5 Remodelace po zlomeniné
kosti: 2x RTG).

Poslednim specifickym typem poranéni dét-
ské kosti jsou zlomeniny vzniklé dlouhodo-
bym pretézovanim Gpon( velkych svalovych
skupin na kost nebo jeho jednordzovym
prudkym pretizenim. Vznikaji zlomeniny
Laponovych” ¢asti kosti, apofyzitidy, ktera je
casto také chrupavcita a pretizenim ¢i Gra-
zem se mlze odtrhnout. Tato poranéni jsou
typickd pro péanev a dolni koncetinu spor-
toved. V zavislosti na velikosti ,odlomené”
kosti je mozna IéEba konzervativni - klidem
a odlehéenim na berlich po dobu 4 a7 6
tydnd, v nékterych pripadech, kdy je kostni
fragment dislokovany, provadime repozici
Glomku a jeho fixovani osteosyntetickym
materidlem (Sroubky nebo Kirschnerovy
draty). Nespravné a nedostatecné zhojeni

Obr. 5 Remodelace po zlomeniné kosti
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V Britanii testuji novy léek
blokujici propuknuti COVID-19

VBritaniizacalistestynovéholéku, ktery
by mél v piipadé nakazy SARS-CoV-2 za-
branit propuknuti COVID-19. Dvé riizné
monoklonalni protilatky v jedné injekci
dostalo v londynské univerzitni nemoc-
nici UCLH deset lidi, ktefi se setkali
s nakaZenymi koronavirem.

Testy maji zjistit, zda by zminéné dvé
monoklonalni protilatky vyvinuté far-
maceutickou firmou AstraZeneca mohly
okamzité neutralizovat virus a poskytnout
ro¢ni ochranu pred nakazou.

Lék nema nahradit vakcinu, ale je uréen
pro ty lidi, ktefi uz se dostali do styku s na-
kazenymi a hrozi jim, Ze by se infikovali.
Tém uz ockovani nemize pomoci, protoze
u toho trva par tydnd, nez se vytvofi po-
trebné protilatky.

J1ato injekce ,poskytne’ protilatky,” fekla
stanici BBC virolozka z nemocnice UCLH
Catherine Houlihanova. ,Preskoci to fazi,
kdy je vytvari télo,“ dodala Iékarka.
Vime, Ze tato kombinace protilatek
muze likvidovat virus, takie doufame, ze
poskytnuti této IéCby injekéné by mohlo
vést k okamzité ochrané proti propuknuti
COVID-19 u téch, ktefi byli vystaveni viru
a je uz pozdé jim nabidnout vakcinu.”
Postup se pouZiva i u vztekliny

Pfistup neni zcela novy, podobny se po-
uziva v pripadé vztekliny, kdyZz neockova-
ného ¢lovéka pokousSe vzteklé zvife, nebo
v pripadé, Ze by se planymi neStovicemi
nakazila téhotna.

Houlihanova planuje, Ze by se do testl za-
pojilo na tisic dobrovolnik(, zejména lidi,
ktefi prichazeji do styku s nakazenymi.
Podminkou je, Ze lidé, s nimiz se setkali,
maji pozitivni test na koronavirus.
Preparat by mél byt ur€en napriklad pro
zdravotniky v prvni linii, ktefi pfichazeji
do styku s nakazenymi, pro pacienty v ne-
mocnicich nebo pro pecovatele zdomovti
dlichodc.

Zdroj: A. Svamberk, novinky.cz, 3. 1. 2021

téchto zlomenin byva zdrojem chronickych
obtiZi, bolesti a omezeni fyzické aktivity.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, zlomeniny
détského skeletu Ize velmi ¢asto IéCit kon-
zervativné, tedy znehybnénim pomoci sad-
rové Gi akrylatové fixace po dobu pfiblizné
4 tydnd na horni koncetiné a 6 aZ 8 tydnd
na koncetiné dolni. V nékterych pfipadech,
u velmi dislokovanych a nitrokloubnich zlo-
menin, je nutnd repozice a osteosyntéza.
Vzhledem k riziku poranéni riistové Stérbiny
je pro détsky vék typické pouZiti miniinva-
zivniho postupu s pouZitim tenkych Sroubk(
a Kirschnerovych dratd. K doléceni Casto
vyuzivdme snimatelnou fixaci ortézou na
dal$i 2-4 tydny. Rehabilitace byva zahajena
¢asné, zpravidla ihned po sejmuti rigidni fi-
xace. Celkova doba omezeni do pIné aktivity
tak byva, v zavislosti na typu Urazu a jeho
lokalizaci, zpravidla 2 az 3 mésice (obr. 6
Lécba dislokované zlomeniny: 4x RTG).

V détském véku se v souvislosti s poranénim
skeletu kromé zlomenin kosti setkavame
velmi Gasto s poranénimivaz(i a svalil. TEmto
Graziim je tfeba vénovat stejnou pozornost
jako zlomeninam. Vazy jsou v détském véku
v pomeéru s okolni kosti a v porovnani s do-
spélym vékem asi 5x pevnéjsi, navic pevné
inzerovany do kosti. Proto se v détském véku
prakticky nesetkdvdme s rupturami vazi,
ale typickymi jsou avulzni zlomeniny kosti
v misté Gponu vazu. Podobné jsou velmi
vzacné izolované luxace kloubd. V obou
téchto pripadech je nutné patrat pfi zobra-
zovacich vySetfenich po téchto pfidruZenych
avulznich zlomeninach (obr. 7 Avulzni zlo-
menina pfi luxaci loketniho kloubu).

Opakované a nékdy nespravné provadéné
pohybové aktivity vedou k pretizeni jednot-
livych kloub(, Gpond svalli a Slach s nasled-
nym poranénim vazového aparatu a svald.
Stejné jako v dospélém véku je nutné
i u sportujicich déti dbat na dikladné a dy-
namické rozcviceni pfed sportovni aktivitou
a stre€ink po ni. Neprovadéni téchto aktivit
je zdrojem drobnych a podcenovanych pora-
néni pohybového aparatu, kterd u déti velmi
casto prechazeji do chronicity, jsou nasledné
zdrojem celoZivotnich obtiZi. Typickym pfi-
kladem jsou podvrtnuti hlezennich kloubd,
kterd jsou Gasto prehlizena a lé¢ena kratko-
dobé elastickou bandazi s rychlym navratem
k bézné aktivité. Spravnym postupem by
mélo byt docasné znehybnéni fixacni dlahou
na dva azZ tfi tydny, nasledna rehabilitace
a postupna zatéZ. Naopak pfi poSkozenich

Obr. 7 Avulzni zlomenina humeru pfi luxaci
loketniho kloubu

Gponu velkych svald dolnich konéetin, ktera
déti postihuji v obdobi rlistového spurtu
(zrychleni rlistu ditéte) - typické bolesti pat
a ,kolen“ pubertalnich déti, které vznikaji
pfi pretizeni dlouhodobou zatézi -, se jiz
nedoporucuje nékolikatydenni znehybnéni
koncetin vedouci ke zhorSeni prokrveni po-
ranéné kosti v misté dponu Slachy. Vhodny
je naopak aktivni pohyb koncetiny, samo-
ziejmé s vyloucenim plné sportovni zatéze
po dobu 4 a7 6 tydnd, a reZimova opatfeni,
kterd ulevi pretiZenému dponu - vhodna
obuv, vhodné volené prvky rozcviceni a stre-
Cinku, dlisledna regenerace.

S ohledem na riist a vyvoj skeletu a svalll
ditéte je tfeba v détském véku fyzické akti-
vity provadét v pestrém a Sirokém spektru
pohybd, vyhnout se jednostrannym aktivi-
tam, které vedou k nesymetrickému vyvoji,
ristu a zvySuji riziko poranéni. Pokud dité
a jeho rodina preferuje adrenalinovou va-
riantu sportu (motokary, akrobatické lyZo-
vani, apod., ale i kontaktni sporty), je nutny
zodpovédné vedeny trénink se zkuSenym
trenérem, ktery dité pfipravuje postupné
a klade dliraz na prevenci zranéni. A to jak
ve smyslu kvalitniho nacviku daného sportu
a komplexni zdatnosti ditéte, tak maximalni
mozZné zajiSténi kvalitnimi ochrannymi po-
mlickami a vybavenim.

Na zavér je tfeba zopakovat a zdiraznit:
Nedolécené tirazy z détstvi si jedinec s se-

bou ponese cely sviij Zivot!

18

VOX PEDIATRIAE ° leden/2021 « ¢. 1  ro¢nik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Poranéni détskeé patere - zakladni principy,
klasifikace, diagnostika a lecha

MUDr. Gabor Geri, MUDr. Michal Barna, prof. MUDr. Jan Stulik, CSc.
Klinika spondylochirurgie 1. LF UK a FN Motol Praha

B Uvod

Poranéni détské patefe je relativné vzacna
a heterogenni skupina Urazli pfedstavujici
zhruba 2-5% vSech poranéni détského
skeletu. Jedineéné anatomické a biome-
chanické vlastnosti a zejména nezralost
skeletu odliSuji détskou patef od dospélé
a vedou ke vzniku poranéni typickych pro
détsky vék. Mezi nejvyznamnéjsi specifika
détské patefe patfi disproporéni velikost
hlavy a téla, nezralost muskuloskeletalniho
aparatu, ligamentozni laxita, ale i riziko ne-
rozpoznané kongenitalni variety ¢i deformity
patefe, které miZe vést k téZSimu poranéni
v terénu existujici vyvojové vady skeletu.t
Predpokladem Uspésné IéCby je véasna dia-
gnoza a spravna volba terapie, nasledovana
dlouhodobou dispenzarizaci pacientl k brz-
kému zachytu komplikaci, mezi které patfi
rozvoj nestability, neurologického deficitu
nebo progredujici deformity patere.

Ve svétové literature se setkdvdme s déle-
nim détskych Grazll patefe dle véku, protoZe
jednotlivé vékové kategorie pacientli maji
casto odlisny mechanismus drazu, a tim
déleni do tfi vékovych skupin: 0-9 let,10-14
let a 15-18 let, které pouzivdme i na naSem
pracovisti a ve kterém za déti obecné po-
vazujeme pacienty pred ukoncenym 18.
rokem Zivota2*. Zahraniéni literatura vSak
uvadi i jiné, nizsi hranice, proto se néktera
epidemiologickd data mohou mezi jednot-
livymi staty a spondylochirurgickymi centry
vyznamné lisit. Incidence poranéni détskych
pétefi v CR neni zndma, nicméné uréitou
predstavu si miZzeme udélat ze zahrani¢nich
studii. V celostatni finské studii z roku 2010
zaznamenali autofi v pribéhu deseti let cel-
kem 749 poranéni patere, ktera odpovidaji
roéniincidenci 66 poranénina milion obyva-
tel < 18 let.® Mortalitu spindalnich pacientl
stanovili na 2,4% na milion obyvatel, coz
odpovida pfiblizné 0,6 % vSech smrtelnych
Grazd v zemi. Nejvice epidemiologickych
dat je k dispozici ze Spojenych statd, kde
zaznamenali v poslednich dvaceti letech
klesajici trend incidence hospitalizaci pro

poranéni patefe u déti, zaroven také klesa
celkovy poCet poranéni patefe, traumatic-
kého postiZeni michy i amrti asociovanych
s poranénim patere. Za rok 2012 uvadéji
autofi studie celkem 93 hospitalizaci a 14
traumatickych postizeni michy na milion
obyvatel.®

H Etiologie urazu

Poranéni patefe je mnohem ¢astéjsi u ado-
lescentdl neZ u déti, proto dochazi k urci-
tému zkresleni celkového poétu drazl ve
vztahu k jejich etiologii nebo anatomické
distribuci. V nasi posledni studii jsme zdo-
kumentovali celkem 776 poranéni détské
patefe mezi lety 1996-2010. Porovnali
jsme mimo jiné Gdaje o mechanismu (razu,
pohlavi a lokalizaci poranéni u operova-
nych a konzervativné feSenych pacientl
dle jednotlivych vékovych kategorii.*
Konzervativné feSenych drazd byla vétSina
(88 %) a nejcastéjsSim mechanismem UGrazu
byly pady (52,9 %). Méné €asto sportovni
aktivity (17,3 %), nasledované dopravnimi
nehodami (6,3 %) a skoky do vody (5,4 %),
pomérné vyznamnou polozku vSak tvofily
také arazy jiné, blize nespecifikované etio-
logie (13,6 %). Operaci jsme indikovali u 93
pacientd (12 %), primérny vék pacientl byl
14,7 roku. Zde dominovaly jako etiologie au-
tonehody (44,1 %) a pady z vySe (33,3 %),
nasledovaly skoky do vody (10,7 %). Ostatni
priciny byly zastoupeny pouze v jednotkach
pfipad(. Ve skupiné konzervativné l1ééenych
traz( byl pomér chlapcil a divek vyrovnany,
ve skupiné operovanych déti prevazovali
chlapci (62,4 %).

Specifikem (Grazil détské patefe je rozdilna
anatomicka lokalizace nejbéznéjSich po-
ranéni ve vztahu k jednotlivym vékovym
kategoriim. Snad nejvyznamnéjsim pfi-
kladem jsou poranéni horni kréni patefe
u nejmladSich déti a batolat, ktera je v dané
vékové skupiné fadou autoril udavana jako
predominantni lokalizace, zplisobend dis-
proporéni velikosti hlavy k relativné drob-
nému télu.” Naopak u starSich déti (> 7 let)
a adolescent(l jsou poranéni primarné loka-

lizovana do nizSich, tzv. subaxialnich etazi
kréni patefe (C3-C7).

V nasi kohorté vSech détskych pacientl
jednoznacné prevazuji v absolutnich Gis-
lech poranéni hrudni patefe (58 %), poté
multietaZovad poranéni (poranéni 2 a vice
obratl() s 29,9% a nakonec poranéni be-
dernich obratlli (5,7 %) a torakolumbalniho
pfechodu (3,5 %). Patrna je vSak relativné
vy$8i Eetnost poranéni kréni patere u opero-
vané skupiny (38 %).*

B Klasifikace

Ve vztahu k mechanismu (razu a typu pora-
néni je mozné rozdélit Grazy détské patere
do 4 velkych skupin: 1. Cisté zlomeniny; 2.
Cisté luxace (posun jednoho obratle v{gi
druhému, sousednimu obratli) bez zlome-
niny; 3. Luxacéni zlomeniny a 4. SCIWORA
(Spinal Cord Injury Without Radiographic
Abnormality).® U starSich pacientl se zra-
lejSim skeletem jsou castéjsi zlomeniny
s luxaci nebo bez luxace, naopak u mladsich
pacientl jsou dominujici Grazy ligamentdzni
-luxaéniporanénibezzlomeninya SCIWORA.
V praxi nejéastéji vyuzivdme klasifikace
poranéni bézné pouzivané i v traumatologii
dospélé patefe, tj. pfislusné klasifikace pro
danou oblast poranéni, ev. AO klasifikace
(Magerlova z roku 1994, Vaccarova z roku
2013) pro poranéni dolni kréni (C3-C7),
hrudni a bederni patefe.®*?

SCIWORA je zvlastni typ Grazu charakteris-
ticky poranénim michy pfi absenci skeletal-
niho traumatu na zobrazovacich metodach
(RTG, CT, dle nékterych autord i MRI). Toto
poranéni je prakticky vyhradné pozorovano
u déti mladsich 8-9 let, nejcastéji v oblasti
kréni a zcela ojedinéle i v oblasti hrudni
patefe. Frekvence vyskytu kolisa, bézné je
udavano do 20 % (razl patefe, v nasem
souboru pacientd jsme se vSak s timto
typem poranéni nesetkali>*. Lécha je vét-
Sinou konzervativni, a to imobilizaci krénim
limcem na dobu 6-12 tydnd, néasledné je
s odstupem indikovano doplnéni funkénich
RTG snimkil k vylouceni pozdni nestability
patefe. Prognéza je podobné jako u trauma-
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tického postiZzeni michy variabilni a zavisla
na rozsahu a etdzi poranéni michy.

Ve srovnani s dospélym pacientem je dét-
ska patef mnohem mobilnéjsi a flexibilngjsi,
proto je riziko poranéni kostniho aparatu
patefe mensi. Na druhou stranu je zde vyssi
riziko rozvoje luxaénich poranéni, ktera na-
sledné mohou vést svou dislokaci k Utlaku
a poranéni nervovych struktur. Mezi tato po-
ranéni fadime kofenové |éze rlizného stupné
a poranéni michy, které uvadéji riizné zdroje
v rozmezi 3-50 % vSech Graz0.%° Zajimavym
globalnim fenoménem je snizujici se inci-
dence poranéni patefe a michy u déti v po-
slednich dekadach. Dlivody nejsou zcela
jasné, uvazuje se vSak o efektu osvéty Siroké
verejnosti, bezpe€nosti modernich vozidel,
pouzivani autosedacek, helem apod. Dle
rozsahlé epidemiologické studie Piatta et
al. je neurologicky deficit mnohem ¢astéjsi
pfi poranéni kréni patefe, 0 néco méné pri
Grazech hrudni patefe a zcela minimalni pfi
poranéni lumbosakralni oblasti.® Autofi rov-
néz zjistili priblizné 6krat vyssi incidenci po-
ranéni michy u déti neZ u adolescentd, ¢imzZ
potvrzuji vysledky a pozorovani pfedchozich
studii s mensi kohortou pacient(. >t

B Diagnostika

Zakladem diagnostiky je stejné jako u jinych
typl poranéni podrobné odebrand ana-
mnéza a peclivé klinické a neurologické vy-
Setfeni. Zejména u tézSich Urazl pfi doprav-
nich nehodach a polytraumatech je nutno
myslet na poranéni patefe do doby, dokud
neni spolehlivé vylouéeno. V anamnéze
nas zajima predevsim okolnost a etiologie
Grazu (pad z vySe vs. pad ze stejné vyskové
arovné), lokalizace bolesti, pfitomnost
jakékoliv neurologické symptomatologie
(radikulopatie, parestezie, hypestezie nebo
slabost koncetin) véetné transitorniho neu-
rologického deficitu a vék pacienta. Pokud
nelze anamnézu od pacienta odebrat, je
pro lékafe podstatna informace o hybnosti
koncetin bezprostfedné po Grazu.

Nejpodstatnéjsim vySetfovacim pilifem jsou
zobrazovacimetody, které se dopliujivZdy pfi
podezieni na poranéni patere. Standardné
provadime RTG vySetfeni ve dvou na sebe
kolmych projekcich - predozadni a boéni, CT
vySetfeni ve tfech na sebe kolmych rovinach
a tenkych fezech. Zvlastni postaveni v trau-
matologii détské patefe potom zaujima
magneticka rezonance (MRI), kterd dokaze
v porovnani s CT nebo RTG vySetfenim 1épe
zobrazit poranéni mékkych tkani. VyuZiva

se k posouzeni stavu patefniho kanalu,
nervovych struktur, diskoligamentdzniho
aparatu a dalSich paravertebralnich tkani,
které mohou byt Grazové zménény. V nasi
praxi se nékdy setkdvdme s pfipady, kdy
jsou zmény na CT a RTG velmi subtilni a ne-
prokazuji jasné poranéni. Po doplnéni MRI
jsou vSak patrné multietaZové edémy kostni
dfené obratle potvrzujici trauma patefe
(obr. 1). Pfi nadlezu neurologického deficitu
dopliiujeme MRI vZdy. PFi mensich Grazech
s nevelkym nalezem na RTG a CT a absenci
neurologického deficitu je mozné doplnit
MRI i odloZené, nejpozdéji vSak do 6 tydni
ode dne Urazu. Pfi Grazech torakolumbalni
patefe slouzi MRI k diagnostice poranéni
zadnich struktur a zafazeni zlomeniny do
klasifikace skupiny A nebo B (dle AO), které
je rozhodujici pro dalSi terapeuticky postup
(obr. 2).

Interpretace jednotlivych zobrazovacich
metod miiZe byt pro nezkuSeného klinika
obtiZzna, nebot nékteré specifické nuance
détské patefe v rdznych vékovych katego-
riich mohou byt neprdvem povaZovany za
Graz, prestoZe jsou fyziologickou odchylkou
zdravé patefe.

Bl Terapie

Lécba je pfisné individualni, a to zejména
u nejmensich pacientld. U starSich déti
a adolescentl Ize vyuzit principy a metody
obdobné, nebo dokonce stejné jako v trau-
matologii patefe dospélych. Obecné Ize
konstatovat, Ze konzervativné jsou léceni
pacienti se stabilnim poranénim patefe bez
neurologického deficitu nebo s nalezem
neurologického deficitu bez zjevného po-
ranéni skeletu (napf. SCIWORA). Operacni
intervenci indikujeme vzdy u pacientil s neu-
rologickym deficitem pfi zjevném poranéni
skeletu nebo u pacientl s nestabilnim pora-
nénim patefe (i s normalnim neurologickym
nalezem). Rozhodnuti o operaénim nebo
konzervativnim zplisobu |é¢by vidy nélezi
spondylochirurgovi s erudici v traumatologii
détské patefe. Ve vztahu k typu poranéni 1é-
¢ime v naSem spondylochirurgickém centru
konzervativnim zplisobem pouze zlomeniny,
naopak luxa¢ni zlomeniny a ¢isté luxace in-
dikujeme k operaci vZdy.

Transport pacienta se suspektnim porané-
nim pétefe a michy by mél vzdy smérovat
pfimo do specializovaného traumacentra,
kde je k dispozici potfebné zazemi pro kom-
plexni spondylochirurgickou péci. V pfipadé
neurologické symptomatologie je preferovan

Obrazek 1

Chlapec, 8 +0, po padu z vySe 3 metr0.
Provedena MRI celé patefe, kde patrny multi-
etazové edémy obratlovych tél korelujici

s kompresi obratl(i v rozsahu T4-T11.

Obrazek 2

Chlapec, 13 +2, po padu zleSeni vdomacim
prostiedi, ndsledné zavalen 70kg dfevénou
deskou. Na MR dominuje nalez zlomenych
obratlovych tél L3, L4 a ruptura interspinéznich
ligament L2-L3 (Zlutd Sipka).
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Obrazek 3 (a) 3 (b)

gasny chirurgicky pristup. V Ceské republice
se za standardniterapeutické okno povazuje
provedeni operace do 8 hodin, v zahraniéni
literatute se Ize setkat i s Gdajem 24 hodin.
Brzkd operacni intervence minimalizuje
rozvoj sekundarniho poSkozeni michy, které
ma rozhodujici vliv na prognézu poranéni.
Obecné vsak plati, Ze se operace provadi az
po zajiSténi a stabilizaci vitalnich funkei pa-
cienta. Samotny operaénivykon poté obnasi
provedeni dekomprese nervovych struktur,
repozici a stabilizaci poranénych segmentt
patefe vnitinim fixatorem z titanové slitiny.
Spravné provedena stabilizace mé zasadni
vyznam zejména u pacientd s poranénim
michy, protoZe umoZiuje zahéjit véasnou re-
habilitaéni péci a ulehci manipulaci a oSet-
fovani pacient(.!2

Stabilitu patefe délime na doc¢asnou, kterou
zajistuje vnitini implantat a je nejpevnéjsi
ve chvili zavedeni fixatoru, a trvalou, defini-
tivni, vznikajici po vytvofeni souvislé kostni
flze - spondylodézy. Pod timto pojmem
rozumime (pIné kostni prohojeni alogennich
nebo autogennich (vlastnich) spongidznich
Stépl pacienta, které premostuji poranéné
obratle v rozsahu zavedené fixace. Kostni
Stépy odebirdme nejéastéji z lopaty kosti
kyéelni nebo z kostni banky. Proces remo-
delace a kostniho hojeni trvd v priméru
3-4 mésice, u mladSich déti vzhledem
k jejich vy$Simu remodelaénimu potencialu
i krat§i dobu. PFi planovani operace je nutno
zohlednit nékolik faktorl, mezi které patfi
rGstovy potencial pacienta, vék a velikost
pacienta a s tim souvisejici velikost po-
uzité instrumentace a v neposledni fadé
pfidruzené komorbidity. V pfipadé operacni
terapie u pacientl ve véku do 12 let postu-

3(c)

pujeme prisné individuainé, u starSich déti
a adolescentli pak vétSinou podle sché-
mat béZnych pro dospélé pacienty. Aby se
nenarusil zdravy fyziologicky rlst jedince,
je nutno zajistit fixaci patefe co nejmensim
poctem operovanych segmentl. U pacientd
s poranénim hrudni a bederni patefe, kde
je cilem trvale spojit poSkozené pohybové
segmenty (spondylodéza), miZeme vnitini
fixator vyjmout 6-12 mésicli po operaci.
V individualnich pfipadech je mozné instru-
mentarium ponechat in situ.

Bl Poranéni kréni patere

Management poranéni kréni patefe u déti
vyZaduje erudici a zkuSenost oSetfujiciho
personalu. Po zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci je vidy nutno myslet u mensSich i vét-
Sich traumat na mozné poranéni kréni pa-
tefe a do jeho vylouceni musi byt kréni patef
adekvatnéimobilizovana. Imobilizace patere
totiZ sniZuje riziko rozvoje sekundarniho po-
Skozeni michy. Vzhledem k disproporci hlavy
a téla je nutno u malych déti a batolat vy-
podloZit télo pacienta tak, aby hlava a kréni
patef mohla byt extendovana dorzélné.
Naopak nesmime vypodloZit hlavu, jinak
dochazi k flexi kréni patefe a neadekvatni
dislokaci hlavy a krku. Zvlastni pozornost
je nutno vénovat dikladnému a trpélivému
neurologickému vySetieni, které mlze byt
u nespolupracujiciho pacienta velmi ob-
tiZzné a u pacienta bez kontaktu nemozné.
Kromé standardnich zobrazovacich metod,
jako je RTG a CT, zde ma vyznamnou roli
magneticka rezonance, jejiz vyhodou je
vysoka senzitivita a specificita diagnostiky
poranéni mékkych tkani. Anatomicky roz-

3(d)
Atlanto-okcipitélni dislokace (AOD). Na CT snimcich je patrnd disociace CO a C1 (a,b,c). Koreldtem je edém a hydrops kloubniho pouzdra CO-C1 na MR (d).

délujeme tato poranéni na poranéni horni
(C0-C2) a dolni (C3-C7) kréni patere.

1. Poranéni horni kréni patefe

Do této skupiny patfi izolovand poranéni
kondyld okcipitalnich kosti (C0), nosice
(C1) a éepovce (C2), dale zavazna, Zivot
ohroZujici poranéni atlanto-okcipitalniho
(CO-C1) a atlanto-axialniho (C1-C2) sklou-
beni. V naSem centru jsme se v priibéhu
22 let setkali s 38 (razy horni kréni patefe
u déti. Primérny vék pacientl byl 9,5 roku
a v souboru prevaZovali chlapci (63,2 %).
Neurologicky deficit rGzného charakteru
jsme nalezli ve tfetiné pfipadu, Gplnou ztratu
motorickych i senzitivnich funkei ve 21 %
vSech pfipada.

Atlanto-okcipitalni dislokace (AOD) je vidy
zavainé a potencialné vysoce nestabilni po-
ranéni (obr. 3). Vznika nejéastéji pfi doprav-
nich nehodach nebo Grazech s velkou kine-
tickou energii (ang. high-energy trauma).
AOD se u preZivajicich pacientli vyskytuje
vzacné, protoZe vétSina pacientl umird na
misté nehody a k nemocniénimu oSetfeni je
dopravena pouze mala ¢ast. JelikoZ se jedna
o0 nestabilni typ poranéni s vysokym rizikem
rozvoje neurologické dysfunkce, prevazuje
zde terapie operacni, jejiz podstatou je
provedeni rigidni okcipito-cervikalni fixace
s trvalou fazi operovanych segmentd.
Jednim z nejéastéjSich trazl, s kterym jsme
se v naSem souboru pacientil operovanych
pro Graz horni kréni patefe setkali, byla
atlanto-axialni dislokace (AAD). Zakladnim
stabilizatorem atlanto-axialniho skloubenije
ligamentum tranversum atlantis, pfijeho po-
ranéni dochazi k poruse skloubeni a mozné
disociaci C1-C2 s dislokaci. K posouzeni
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Obrazek 4
Divka, 7 + 1, s dg. atlanto-axialni rotaéni dislokace (AARD) a typickou pozici hlavy a krku; tzv. Cock-
robindv pfiznak. Vpravo 3-D rekonstrukéni CT obraz.

integrity ligamentdzniho komplexu proto
vZdy dopliujeme MRI . P¥i potvrzeném pora-
néni stabilizaéniho ligamenta je ve vétSiné
pfipad(l indikovana operacni intervence ve
smyslu instrumentované dorzalni spondylo-
dézy C1-C2.

Specifickou podskupinou AAD jsou atlan-
to-axialni rotacni dislokace (AARD), vzni-
kajici Gasto i bez jasné (razové etiologie.
Netraumaticka subluxace mlze byt disled-
kem retrofaryngealniho edému a hyperémie
pfi zanétlivé afekci hornich cest dychacich
Ci krku nebo v souvislosti s operaci ve stejné
oblasti. Vyskytuje se téméF vyhradné u déti
s maximem mezi 6.-12. rokem véku a na-
zyva se Griseldv syndrom. K tomuto typu po-
ranéni déti predisponuji pro mélké kloubni
artikulace kloubu C1-C2 a zvySenou laxicitu
nevyzralych kloubnich pouzder. Pro tuto
diagnozu je typicky klinicky nélez torticollis,
tj. Uklon hlavy a krku na ipsilateraini stranu
provazeny rotaci hlavy na kontralateralni
stranu, tvafi vzhiru (tzv. Cock-robindv pfi-
znak) (obr. 4). Pfi traumatické etiologii hraje
roli poskozeni ligamentum transversum at-
lantis, pevného ligamentdzniho spojeni at-
lantodentalniho skloubeni. Konvenéni RTG
mé zde nizkou vytéZnost, zlatym standar-
dem je provedeni CT, idedIné ve 3D rekon-
strukci k pfesnému zmapovani vzajemného
postaveni obratld C1-C2. Samoziejmosti je
dopInéni MRI vySetfeni k posouzeni stavu
patefniho kanalu a ligamentdzniho aparatu.
U malé ¢asti pacientli dochazi ke spontanni
repozici do anatomického postaveni, u vétsi
casti je vSak nutnad aktivni intervence ve
formé zaviené repozice pod skiaskopickou
kontrolou, pfipadné nékolikadenni trakce za
hlavu a nasledna imobilizace krénim limcem
na 6-12 tydnd. Teprve v pfipadé nedspéchu

konzervativni terapie je provedena operacni
krvavad repozice a zadni instrumentovana
spondylodéza C1-C213.

Z izolovanych poranéni je nejcastéji zastou-
peno poranéni C2, izolované poranéni C1
neni pro détskou péatef typické a vyskytuje

Obrazek 5

se pouze vyjime€né. Pfi hodnoceni poranéni
horni kréni patefe je nutna dlikladna znalost
nejen anatomie détské patere, ale i embryo-
logie. Vyvoj obratle C2 je charakteristicky
pfitomnosti 5 osifikanich jader vzdjemné
oddélenych 6 chrupavkami (synchon-
drézami). K uzavieni téchto synchondréz
dochazi zhruba mezi 7.-13. rokem Zivota,
u C¢asti populace vSak zistavaji patrné na
zobrazovacich metodach i v dospélosti.
U mladSich déti dochazi typicky k poranéni
dentu v misté neuzaviené tzv. dentocentralni
chrupavky. Jedna se o bipolarni fyzu, ktera
je zodpovédna za longitudinalni rlist horni
¢asti obratlového téla a dolni Gasti dentu.
Disrupce synchondrézy pfipomina charakte-
ristické fyzarni poranéni v jinych oblastech
détského skeletu. Po uzavfeni ristové chru-
pavky naopak dochazi ke vzniku typickych
kostnich zlomenin dentu, klasifikovanych
podobné jako u dospélych dle Andersona
a D’Alonsa do tfi hlavnich skupin. Poranéni
C2 nejsou v majorité pfipadi spjata s rozvo-
jem neurologické symptomatologie, vyjimku

Divka, 9 +0, dopravni nehoda. Na CT patrna zlomenina dentu nad synchondrézou. Provedena pfima
osteosyntéza dentu 2 Srouby. Na poslednim CT snimku s roénim odstupem od operace patrno zhojeni

zlomeniny a remodelace kosti.
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pfedstavuji pouze Urazy, pfi kterych dochazi
k soucasnému poranéni skloubeni C1-C2,
atim k AAD.

Lécba poranéni kréni patefe je vidy prisné
individuaini, zaméfend na anatomickou
repozici a stabilizaci patefe a prevenci
deteriorace nervovych funkci éi prezervaci
funkci zachovalych. U lehCich stabilnich
poranéni bez neurologické dysfunkce je
mozna |éEba konzervativni, typicky imobili-
zaci krénim limcem. U détského krku si ale
s konvenéné vyrabénymi limci nevystaéime,
proto ¢asto pouZivame ortézu vyrobenou
na miru ortotikem po pfredchozim 3D digi-
talnim naméreni postavy. Zvlastnim typem
imobilizace je pouZiti tzv. Halo-vesty, po-
puldrni zejména v zahraniGi. Tuto externi
stabilizaci pouZivdme pouze u nejmensich
déti s nestabilnim poranénim, u kterych
kostni maturita neumoZiuje vnitfni fixaci.
U nestabilnich poranéni je vidy indikovana
operacni repozice s rigidni fixaci. Pfi AOD
nejéastéji okcipitocervikalni fixace, u AAD
pak zadni fixace C1-C2 vnitfnim fixatorem.
Srouby jsou fixovany nejéast&ji v lateralnf
mase C1, pediklu nebo pars interarticularis
C2, v niz8ich etaZich pak v lateralnich ma-
sach prislusnych obratl(i. U nékterych typl
poranéni dentli se s vyhodou pouZiva tzv.
pfima osteosyntéza dentu jednim nebo ¢as-
téji dvéma kanulovanymi Srouby zavedenymi
do téla a zubu Cepovce z predniho pfistupu
(obr. 5). Dle nasi anatomické a radiogra-
fické studie je primér dentu jiz v prvnim
roce Zivota dostatecné prostorny k bezpec-
nému zavedeni dvou Sroubl s primérem
3,5 mm.* Zakladni mySlenkou tohoto
operaéniho vykonu je zachovani funkéniho
skloubeni C1-C2, a tim rotace hlavy viéi
krku. PFi nékterych poranénich C2, zvlasté
vnitrokloubnich, je nutné zajisténi zadni fi-
xaci C1-C2. Po vétsiné operaci je indikovan
kréni limec na dobu 6-12 tydnd v zavislosti
na typu vykonu a poté fizend rehabilitace se
zamérenim na obnoveni mobility a posileni
svalového korzetu krku.

2. Poranéni subaxialni kréni patere
(€C3-C7)

Poranéni subaxialni kréni patefe je frekvent-
néjSi u adolescentli. Nejéastéji poranéné
obratle jsou C5 a C6, coZ je dano vétsi hyb-
nosti dolni kréni patefe a pfechodu mobilni
kréni patefe do rigidni hrudni oblasti. VétSina
poranéni vznika nadmérnou flexi krku, k zu-
Zeni patefniho kandalu a Utlaku michy pak
dochézi luxaci nebo fragmentem zlomeného
obratlového téla, pfipadné traumatickym

Obrazek 6
Divka, 14 + 4, porazena automobilem jako chodkyné, dominujici tfistiva fraktura C6. Klinicky
radikularni iritace v dermatomu C6 bilateraIné, bez zanikové symptomatologie. Z pfedniho pfistupu
provedena korpektomie C6, dekomprese a nahrada defektu trikortikalnim St€pem odebranym z lopaty
kosti kycelni, stabilizace dlahovym systémem v rozsahu C5-C6-C7. Po zhojeni provedena extrakce
instrumentace za 1,5 roku. Na poslednim snimku CT je stav po odstranéni kov(, patrna ankyldza
C4-C5-C6.

vyhfezem disku. Lécha je podobné jako
v jinych etaZich zavisla na typu poranéni,
pfitomnosti neurologické dysfunkce a zku-
Senostech pracovisté. NejcastéjSim ope-
raCnim pfistupem je pfedni pfistup s disk-
ektomii nebo korpektomii (odstranéni disku
nebo téla obratle) a dekompresi paterniho
kanalu, odstranénim kosténych fragmentl
nebo traumatické hernie intervertebralniho
disku, evakuaci epiduralniho hematomu
a naslednou nahradou defektu idealné
vlastni kosti pacienta (autograft z lopaty
kosti kycelni, vzacné fibula). U adolescentl
je mozna nahrada téla expandibilni kleci

z kovového materialu. Soucasti dekomprese
s nadhradou defektu je nasledna stabilizace
segmentu dlahovym systémem (obr. 6).
V pfipadé luxaénich a nestabilnich dis-
koligamentéznich poranéni je zvaZovano
doplnéni zadni fixace ve druhé dobé. Cilem
je dosazeni maximalni stability poranéného
segmentu, aby mohl pacient zacit s brzkou
rehabilitaci. Po operaci jsou pacienti, pokud
jim to klinicky stav dovoli, mobilizovani jiz
nasledujici pooperacni den. U vétSiny pfed-
nich vykon( je v pooperacnim doléceni krk
fixovan v limci po dobu 6 tydnd, nasledné
je dalSich 6 tydnd limec pfikladan pouze pfi
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Obrazek 7
Chlapec, 15+ 1, po padu z kola, na CT a MR nalezeny kompresivni zlomeniny T4, T5, T6 a T7 s vyraznéjsi kyfézou hrudni patere. Tentyz den provedena
transientni zadni repozice a stabilizace T4-T7 bez dézy. S odstupem roku provedena extrakce kovi, na poslednim RTG snimku patrny zahojené zlomeniny
bez zndmek nestability nebo kyfotické deformity.

vétsi zatézi. U mladSich pacientli dochazi
ke vzniku flze vzhledem k vétSi remodelacéni
schopnosti détského skeletu i dfive, proto se
pooperacni rezim nastavuje u kazdého dét-
ského pacienta individualné. Rehabilitace
se zaméfenim na obnovu hybnosti a posi-
leni paravertebralnich svald kréni patefe
se zahajuje po dosaZeni kostniho zhojeni,
obvykle za 2-3 mésice od operace.

H Poranéni hrudni a bederni
patere

Hrudni patef je dle rGiznych zdrojli nejcastéji
poranénou oblasti détské patefe. Velmi
¢asto jsou to multietaZova poranéni riizného
charakteru a typu dle mechanismu drazu.
Kromé ligamentdzni laxity a nezralosti ske-
letu zde hraje roli i vice horizontalni orien-
tace kloubnich vybézk( vedouci k vétSimu
rozsahu pohybu a mensi vynucené stabilité
patefe vici plsobici sile. Naopak u adoles-
centli po 14 letech Zivota je patefjizvmnoha
aspektech podobnd péatefi dospélého ¢lo-
véka a poranéni jsou lokalizovana spiSe do
kaudalnéjsich etazi patefe, jako je torako-
lumbalni prechod nebo bederni oblast.

Existuje cela fada klasifikaci poranéni tora-
kolumbalni patefe. Mezi specialisty unasive
SVEté je nejpouzivanéjsi tzv. AO klasifikace
poranéni, kterd je zaloZena na dvousloupco-
vém biomechanickém modelu patere a CT
vySetfeni.®1® V zavislosti na mechanismu
asmeéru pdsobiciho nasilirozliSujeme zlome-
niny kompresni, flekéné-distrakéni, rotaéni
a jejich kombinace. AO klasifikace rozliSuje

tfi zakladni typy poranéni (A, B, C) a déle se
déli na podskupiny, ve kterych mira nesta-
bility naristd se zavaznosti zlomeniny (Al
vs. C3). Nejcastéjsi poranéni jsou poranéni
typu A, kterd zahrnuji kompresivni zlomeniny
obratlovych tél, tedy poSkozeni pouze pfed-
niho sloupce patefe. Poranéni typu B jsou
charakteristicka postiZzenim predniho i zad-
niho sloupce patefe s distrakci. Typ C potom
predstavuje poranénitypu A nebo B spojena
s rotaci, a proto patfi mezi nejnestabilnéjsi
poranéni patefe.

Ke kazdému pacientovi pfistupujeme indivi-
dudlné. LéCba je zavisla na vice faktorech,
véku pacienta, pridruzenych traumatech,
neurologickém  nalezu,  komorbiditach
a v neposledni fadé na zkuSenostech ope-
ratéra a pracovi$té. Konzervativni IéCha je
indikovana u stabilnich poranéni bez neu-
rologického deficitu a bez kyfoskoliotické
deformity. Cilem je podpofit zhojeni patef-
niho sloupce ve sprdvném anatomickém
postaveni, a tim predejit mozné deformité
v budoucnu. V akutni fazi je indikovan kli-
dovy rezim na IlZku do odeznéni nejvétsSich
bolesti a symptomaticka analgeticka tera-
pie. Po zvladnuti akutniho stavu je moino
zaCit s postupnou vertikalizaci pacienta za
pomoci kompenzaénich pom(cek, jako jsou
podpazni berle nebo tfibodovy korzet, které
jsou dle charakteru poranéni indikovany na
6-12 tydn( noSeni. Nejcéastéji vyuZivany
jsou bézné dostupné a hromadné vyrabéné
korzety, jako je napf. tfibodovy Jewettlv
korzet a jeho modifikace, ktery se pouziva

pfi poranénich torakolumbalniho pfechodu.
U nejmensSich pacientli se pak s vyhodou
pouZivaji ortézy vyrobené na miru ortotikem
(tzv. custom-made korzety). Kromé kon-
zervativni I6Cby se korzety a berle vyuZivaji
také k doléceni po operacnich vykonech
na patefi. Soucasti terapie jsou i rezimova
opatfeni ve smyslu omezeni sedu po dobu
6 tydnl u poranéni dolni hrudni a bederni
patefe a omezeni sportovnich aktivit na
dobu 3-4 mésicd. Po této dobé je v pfipadé
vyhovujiciho klinického a RTG nalezu pacient
indikovan k doléceni cestou rehabilitace
a fyzioterapie s cilem posileni svalového
aparatu. Kontrolni klinické vySetfeni s cent-
rovanym RTG snimkem se provadi pravidelné
ambulantné, zpoc€atku v nékolikatydennich
a mésicnich intervalech. Po Gplném zhojeni
intervaly prodluZujeme na jednou ro¢né az
do dosazeni dospélosti. Dlivodem je ¢asny
zachyt pripadné deformity patefe.

Operacni intervenci indikujeme u pacienti
s neurologickym deficitem pfi zjevném
poranéni skeletu nebo u pacientl s nesta-
bilnim poranénim patefe. V oblasti hrudni
a bederni patefe se provadi primarné ze
zadniho pfistupu. Podobné jako v jinych
etaZich je cilem operaéni intervence dosa-
Zeni repozice, trvalé stabilizace a v pfipadé
neurologického deficitu v terénu zjevného
Gtlaku nervovych struktur i dekomprese
patefniho kanalu. Ke stabilizaci patefe se
pouZiva vnitfni fixator z titanové slitiny, ktery
je ukotven v patefi pomoci transpedikularné
zavedenych Sroubl - dorzalni instrumento-
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Obrazek 8
Divka, 16 + 4, po padu z ponika. Na RTG snimcich patrno oSetfeni zlomeniny obratle L3 z kombinova-
ného pfistupu. Primarni operaéni vykon ze zadniho pfistupu - repozice a transpedikularni stabilizace
vnitinim fixatorem. Poté ve 2. dobé provedena z lumbotomie korpektomie L3 a nahrada téla

expandibilni kleci.

vana spondylodéza (obr. 7). VZdy se provadi
fixace minimalniho poétu pohybovych seg-
mentd. Pro obnoveni nosné funkce patefe,
kterou tvofi z 80 % prFedni sloupec, je pfi
jeho zavainém poranéni indikovana doplfiu-
jici operace z predniho pfistupu (torakoto-
mie, lumbotomie) s cilem kompletni rekon-
strukce péaterniho sloupce, a tim zlepSeni
biomechanickych vlastnosti (obr. 8). Tim
se minimalizuje riziko selhani konstrukce
a urychluje moznost vertikalizace pacientd
do sedu, ktera je nezbytnd k zahajeni casné
mobilizace a intenzivni rehabilitace.t?

B Pozdni komplikace
pediatrickych urazu patere

Nelécena nebo nespravné I1éGend zlomenina
kterékoliv etdze mize vést v pribéhu ristu
pacienta k rozvoji posttraumatické defor-
mity ve frontaIni nebo sagitélni roviné. Mladi
pacienti s aste¢nou nebo (plnou lézi michy
maji vysSiriziko rozvoje skoliotické deformity
v priibéhu svého rlistového spurtu, pficemz
plati, Ze ¢im mladsi pacient je, tim vySSi je
riziko rozvoje deformity. Tato skupina paci-
entl proto vyZaduje zvlastni péci spocivajici
v pravidelnych kontrolach patefniho specia-
listy a véasné iniciaci terapie, napt. korzeto-
vanim nebo korekéni operaci.

B Zaver

Vzhledem k pomérné vzacnému vyskytu
détskych patefnich poranéni doporucujeme
koncentrovat pacienty do specializovanych

patefnich center, ideédlné i se zkuSenosti
s operativou détskych pacientli. U malych
déti je relativné castéjSi poranéni kréni
patefe, u starSich déti a adolescentil na-
opak torakolumbalni patefe. Terapie je
u kazdého ditéte nastavena v zavislosti na
véku, ristovém potencialu, komorbiditach,
neurologickém statusu, charakteru a etazi
poranéni. Naprostd vétSina poranéni je
Iécena konzervativnim zplisobem, pouze
mala ¢ast pacientl je indikovana k operaci.
Operacni intervence je pfiblizné do 12. roku
Zivota nastolena pfisné individuaing, u star-
Sich pacientli je podobna jako u dospélych.
StéZejnimi principy 1é¢by je obnoveni patefni
stability, nastoleni anatomickych pomérd,
ochrana nervovych struktur a prevence
pozdnich komplikaci.
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Funkcni poruchy pohybového aparatu:
Trigger pointy - terapie (l.)

Mgr. Roman Koubik
Fyzio Motion, Brno

Jaké jsou ucinné a dostupné moznosti terapie a autoterapie myofascialnich trigger pointu?
V dnesnim clanku se zamérime na manualni a relaxacni techniky, které pri jejich odstranovani

muzZeme s uspéchem pouzit.

V minulém ¢lanku (VOX 7/2020, Funkcni po-
ruchy pohybového aparatu: Trigger pointy)
jsme si dlkladné rozebrali problematiku
myofascialnich trigger pointl a jejich vlivi
na funkci naSeho pohybového aparatu.
A téch neni zrovna mélo - naruSeni pohybo-
vych stereotypd, sniZeni svalové sily nebo
omezeni rozsahu pohybu v kloubech jsou
jen nékteré z nich. Kromé téchto na prvni
pohled neviditelnych projevi jsou trigger
pointy zdrojem bolesti. Nebojim se fici, Ze
jsou nejCastéjsim zdrojem bolesti naSeho
pohybového aparatu. Pojdme si tedy vysvét-
lit, jak s nimi co nejlépe zatoCit.

B Diagnostika - zaklad uspésné
(auto)terapie

Zakladnim kamenem (ispé3né terapie je nej-
dfive spravna diagnostika problému. Ano,
vim, Ze se asi stale opakuji, ale nékteré véci
si neni na Skodu pripomenout vicekrat. At uz
je vlastnim problémem bolest, neschopnost
provést urity pohyb, nebo napfiklad pocit
Sumeéni v uSich (tzv. tinnitus), je tfeba zjis-
tit jestli jsou za potizemi skutecné trigger
pointy.

Priibéh fyzioterapeutické diagnostiky uz
jsem se pokusil ozfejmit v jednom z ¢lankd
(http://medicina.ronnie.cz/c-20296-prvni-
-navsteva-u-fyzioterapeuta.html). Cilem je
identifikovat primarni problém a nasledné
pracovat na jeho odstranéni. Dojde-li po
terapii k Glevé od bolesti (popf. k odstranéni
jinych pfitomnych potizi), ale za néjakou
dobu se problém opét vrati, nebyla vyfeSena
pravé tato primarni pricina. Tim je tfeba se
fidit pfi terapii vSech funkénich poruch po-
hybového aparatu - tedy i trigger pointd.
Samozfejmé vam nic nebrani neustale
odstranovat sekundarné vznikajici poruchy,
ale nebylo by rozumnéjsi se na chvili zastavit
azamyslet se, co milZe byt Spatné, nebo vy-
hledat nékoho, kdo mi to zkusi zjistit, nez si
kazdy den kompenzovat problém? Zmizi vam

po odstranéni trigger pointli v extenzorech
krku bolest hlavy? Vyborné! Za dva dny jsou
zpét a s nimi i bolest? Co ted? Znovu je od-
stranim a budu doufat, Ze tentokrat vydrzim
bez potizi déle? Ne, to rozhodné neniidealni
postup, i kdyZ ho voli pfekvapivé mnoZstvi
lidi. Je tfeba zjistit, pro¢ se zde ty trigger
pointy znovu a znovu tvofi, a s tim néco
udélat. Vznikaji zde na podkladé funkénich
poruch jinych svaldl nebo kloubl, nebo
jsou dokonce projevem néjaké strukturalni
poruchy? Co kdyZ je pretézuji Spatnou po-
lohou pfi praci nebo Spatnou technikou pfi
sportu? Natyto otazky nenividy jednoduché
odpovédét. Pokud je ale vaSe (auto)terapie
trigger pointli nelspésna, resp. Gispésna jen
kratkodobé, je tfeba je vyresit. A to nejlépe
s pomoci kvalifikované osoby. Sam si ¢lovék
v takovych pfipadech pomiiZze bohuZel jen
velmi tézko.

Palpace

trigger pointli je palpace. Tu je zéhodno
provadét na co nejvice relaxovanych sva-
lech. Palpaci je tfeba nejprve ve svalu lo-
kalizovat tuhy svalovy snopec (taut band)
a poté v ném vlastni kontrahovany ,uzlik“.
K takovému vySetfeni se nejcastéji pouZi-
vaji dvé techniky: klestovy hmat a plosna
palpace. Plo§né palpace se pouZiva u svald,
které jsou pfistupné jen z jednoho sméru
(napf. mm. rhomboideii nebo m. infraspina-
tus). Svaly se palpuji proti kostem, které se
pod nimi nachazeji, kolmo na pribéh svalo-
vych vldken. V rdmci autoterapie (resp. au-
todiagnostiky) se da v nékterych pfipadech,
pokud si na dany sval nedosahneme, pouzit
k vySetfeni i pom(icka. VySe zminéné svaly
se daji s trochou umu solidné vySetfit napf.
ve stoji u zdi s vyuzitim tvrdého tenisového
micku nebo micki piimo urcenych na terapii
trigger pointd. ZkuSenym rukam fyziotera-
peuta se samoziejmé nic nevyrovna, ale
zakladni schopnost autoterapie neni, zvlast

u sportovcl, viibec na Skodu. Druhou pal-
pacni technikou je kleStovy hmat, pouzivany
pfi vySetfovani pristupnych svalil. Tedy svalil
jako m. trapezius nebo m. sternocleidomas-
toideus, které mlzeme chytit mezi prsty
(idedIné mezi palec a ukazovak). Palpacni
podrazdéni vlastniho trigger pointu vyvola
jak bolest mistni, tak i specifickou prenese-
nou bolest. Jeho dostatecné silné ,prebrnk-
nuti“ navic vyvola lokalni svalovy zaskub
(local twich responce) ztuhlého svalového
snopce. Pokud je vlastni problematicky trig-
ger point objeven, m(iZe zacit prace na jeho
odstranéni.

B Lokalni terapie trigger pointu

MozZnosti vlastni terapie trigger pointl jsou
celkem Siroké. VétSinou se jednad o metody
neinvazivni, a to jak o ty z fad manualni
mediciny, tak i metody pristrojové. Své
uplatnéni mlZe najit v nékterych pfipadech
i invazivni metoda terapie trigger pointi
- dry needling.

Nelze vSeobecné fici, jakd z popsanych
technik je nejlepsi, kazda ma néjaké vyhody,
ale i nevyhody. Metodou prvni volby by ale
mély byt ty metody fadici se do manudalini
mediciny, které popi§i v tomto ¢&lanku.
Jedné se o mékké techniky a techniky sva-
lové relaxace. Reknéme, 7e maji ve vétsiné
pfipadl nejlepsi pomér vykon/¢as (resp.
cena) a jsou téZ vhodné pro autoterapii.
Pfistrojové a invazivni techniky si probereme
v pFistim ¢lanku.

B Mékkeé techniky

Do tzv. mékkych technik fadime manudalini
zésahy ovliviujici, jak uZ z nézvu vyplyva,
mékké tkané - kizi, podkozi, fascie a svaly.
Tyto techniky jsou klienty velmi oblibeny,
jelikoz od nich vyZaduji minimalni Usili.
Nanejvys se musi snazit o ,prodychavani“
uréitych ¢asti téla. Velmi ¢asto jsou klienty
tyto techniky povaZovany za masaz. Na
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rozdil od masaze jsou ale tyto manudini
zésahy specificky cileny na funkéni zmény
ve tkanich a jejich ovlivnéni. Pfi vlastnim
oSetfovani trigger pointl mizZeme vyuzit tzv.
techniku ischemické komprese, popfipadé
i jeji modifikace.

Ischemicka komprese

Ischemickd komprese je asi tou nejjed-
nodu$si pouZitelnou technikou. Nejvétsi
Uspéchy slavi pfi oSetfovani trigger pointd
v povrchové uloZenych svalech. Napfiklad
mm. multifidi (hluboké svaly meziobratlové)
se daji ovlivnit opravdu velmi Spatné. P¥i
vlastni terapii se vyviji tlak na trigger point,
ato pomoci palce nebo ostatnich prst( ruky.
pertrofické svaly je téZ mozZné vyuZit lokte.
Vyvijeny tlak postupné zvétSujeme, dokud
neucitime odpor tkané (tzv. bariéra). Poté
jen tlak udrzujeme, tzn. zadné pruzeni nebo
jezdéni sem a tam - tlak musi byt trvaly,
a cekame natzv. ,fenomén tani“. Tento feno-
mén Ize zjednoduSené popsat jako stav, kdy
dojde k uvolnéni pfitomné bariéry, tkan pod
prsty opravdu jakoby roztava a jeji odpor se
zmensuje. To se projevi zanofovanim prstl
(palce, lokte) hloubéji do tkané a Gstupem
bolesti. Poté mizZeme tlak povolit. K této
reakci dochazi v Ffadu desitek sekund aZ
nékolika minut. Uvolnéni trigger pointu
miZeme jeSté podpofit a usnadnit pomalym
plynulym dychanim s pocitem sméfovani
dechu do oSetfovaného mista. Z funkéniho
hlediska ma pfi této technice také vyznam
jak vlastni ischémie trigger pointu, k niZ
dochazi pfi jeho kompresi, tak i nasledna
hyperémie (zvySené prokrveni) oSetfované
oblasti vznikajici po uvolnéni tlaku.

Ischemicka komprese - autoterapie

Tento postup je nutné dodrZovat i pfi auto-
terapii, jinak se nedostavi Uspéch. Misto
rukou terapeuta mlzeme vyuzit nékterou ze
specialnich pomicek k tomu vytvofenych.
Jedna se i pres jejich honosné nazvy (Trigger
Ball atd.) o tvrdé micky rlznych velikosti.
Osobné si pfi vlastni autoterapii vystaéim
s tvrdym tenisdkem a golfovym mickem,
i kdyz mam v ordinaci k dispozici i jeden
vySe zminény ,honosny micek“ za nékolik
desitek dolar(l. Znam i fyzioterapeuty, ktefi
svym pacientim doporucuji na autoterapii
hopiky. Jak uz jsem se zminil, je i pfi takovéto
autoterapii vhodné dodrZovat vySe zminéné
postupy. Je tedy treba mickem na trigger
point vyvijet trvaly tlak o spravné intenzité.

Uginn&jsi je vidy men3i konstantni tlak pd-

sobici del$i dobu s hlubokym relaxovanym
dychanim. ldealné opét s dychanim sméro-
vanym do postiZené oblasti. ZatlaGeni mi¢ku
do tkané na deset vtefin silou Zenouci vdm
do o¢€i slzy, bolesti doprovazené bojovym
pokFikem, je mozZna efektni, ale rozhodné to
neni efektivni. Stejné jako pfi oSetfeni fyzio-
terapeutem je i pfi tomto typu autoterapie
vhodné pracovat s povrchnéji uloZenymi
svaly. Vyborné se takto daji oSetfovat na-
pfiklad svaly v okoli lopatky nebo na plosce
nohy. Idedlni je umistit mi¢ek mezi vaSe télo
a zem, popfipadé sténu, podle toho, jakou
polohu pfi autoterapii zaujmete. Nejvice
se mi osvédcila poloha ve stoji a vsedé.
V poloze vleZze se hilfe koriguje tlak do
micku, proto vZdy, pokud je to mozné, volim
vySe zminéné polohy.
Nevyhodouischemické kompresejedyskom-
fort pocitovany pfi jeji aplikaci, vyvolavany
tlakem. Pokud jsou bolestivé viemy prilis
silné, je ur€ité vhodné trigger point ovlivnit
jinou technikou. Muéeni neni nutné. Za dalsi
nevyhodu miZeme také povaZovat pouze
izolované plisobeni na vlastni trigger point.
Tuhy svalovy snopec, ve kterém se nachazi,
a popripadé i dalSi hypertonicka vlakna ve
svalu jsou ovlivnéna minimalné. Proto je po
takto provedenémterapeutickémnebo auto-
terapeutickém zdsahu vhodné postiZeny
sval jeSté ovlivnit nékterou relaxaéni techni-
kou, aby té7 doSlo k Gpravé jeho svalového
tonu. Takovouto techniku si popiSeme hned
v nasledujicim odstavci.

Bl Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace (dale pouze PIR)
je jednou z nejrozsifenéjsich technik pouzi-
vanych fyzioterapeuty pfi praci s priéné pru-
hovanymi svaly. Jak uzZ z ndzvu vyplyva, je to
technika relaxacni, jejimZ primarnim cilem
je ovlivnéni kontraktilni komponenty sval-
stva. Zde je tedy podstatny rozdil mezi PIR
a klasickym pasivnim strecinkem, ktery vice
plsobi na vazivovou komponentu svalstva.

Principem PIR je relaxace hypertonickych
svalovych vladken. A jak uZ vite z minula
(VOX 7/2020, Funkéni poruchy pohybo-
vého aparatu: Trigger pointy), také trigger
pointy obsahuji pravé takovato vldkna. Tato
metoda je tedy s (spéchem pouzitelna jak
pro ovliviiovani vlastnich trigger point(,
tak i pro praci s pricné pruhovanymi svaly
obsahujicimi vidkna ve zvySeném svalovém
napéti. A troufnu si tvrdit, Ze bych zde ne-
nasel ani jednoho Ctenare, u kterého bych
takovéto zmény svalového tonu neobjevil,

a to alespon v nékolika jeho svalech. VSak
si zkuste prohmatat tfeba horni ¢ast vasich
trapézovych svalli, tam si nyni uréité kazdy
zvas nyni bez problému dosahne. Citite tam
takové tuzsi ,strunky“? To jsou pravé ta na-
pjata svalova vlakna.

Metoda PIR vyuZivd pravé patologickou
funkci téchto hypertonickych svalovych vla-
ken - jejich sniZeny prah drazdivosti, resp.
zvySenou iritabilitu, cozZ je i dlivod, pro¢ je
tfeba se jich zbavit, pokud chceme mit piné
funkénisval. Zjednodu§ené feceno se takova
svalova vlakna ve svalu aktivuji prednostné
- staci jim jen velmi maly podnét k tomu, aby
se kontrahovala. Takto postiZend svalova
vldkna se tedy kontrahuji, i kdyZ by méla
odpocivat, coZz vede k jejich neustdlému
pretéZovani. Toto pretizeni miZe vést z dlou-
poruchdm pohybového aparatu - o feté-
zeni funkénich poruch a nasledném vzniku
poruch strukturalnich uz téz byla fe¢ (VOX
7/2020, Strukturdini a funkéni poruchy
pohybového aparatu). Typickym pfikladem
takto vyvolanych poruch jsou entezopatie -
vyraz tenisovy loket, hovorové oznacujici en-
tezopatii lateralniho epikondylu pazni kosti,
jisté znate. Vyrazny podil na jejim vzniku
maji pravé hypertonickd svalova vlakna
a trigger pointy ve svalech predlokti. UpIné
vylééit takto vznikly ,tenisovy loket* muze
trvat klidné i rok a déle. Neni jednodussi
udrZovat svaly predlokti v dobré kondici, nez
se pozdéji trapit zdlouhavou IéEbou?

Tento zvySeny klidovy tonus nékterych sva-
lovych vlaken nenaruSuje pouze intramus-
kularni koordinaci jednoho svalu (svalova
vldknav okolitéch v hypertonu byvaji naopak
v (tlumu), ale narusuje i spravné fungovani
celych pohybovych stereotypd. Krasnym pfi-
kladem mUZe byt stereotyp extenze v kycel-
nim kloubu - néco, co potfebujeme pii kaz-
dém naSem kroku, nemluvé o drtivé vétsiné
sportovnich ¢innosti. Spravné je vedoucim
svalem tohoto pohybu velky hyZzdovy sval
(m. gluteus maximus), ktery se kontrahuje
pfi zacatku jako prvni a mél by pfi ném také
vykonat nejvice prace. Pfedstavme si na
chvilku Glovéka, ktery ale bude mit mnoZstvi
hypertonickych svalovych viaken ve svalech,
které fadime mezi tzv. vzpfimovace patefe
v oblasti beder a spodni hrudni patefe (v po-
silovné takového Glovéka opravdu neni pro-
blém najit). U néj bude v disledku zvySené
iritability téchto svalli (resp. nékterych jejich
svalovych vlaken, at jsme presni) dochazet
pfi zanoZeni k jejich brzké a nadmérné kon-
trakei, coZ povede k neZzddoucim souhybim
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v trupu. PFi pokrogilé inkoordinaci v této
oblasti tak miZe dojit az k tomu, Ze €lovék
pfi pokusu o zanozeni nevykonava pohyb
prakticky vilbec v kyCelnim kloubu (a tedy
aktivaci hyzdového svalstva), ale extenzi
v oblasti spodniho trupu. Tito lidé pak maiji
hypotroficky velky hyzdovy sval, ktery uz
chudak skoro zapomnél, jaké to je pracovat.
Nékteré oblasti jejich vzpfimovacl trupu
jsou naopak hypertrofovany a v hypertonu.
Tato funkéni nerovnovaha velmi ¢asto vede
z dlouhodobého hlediska ke vzniku vyhtezil
meziobratlovych plotének.

KdyZ uzZ jste si zopakovali, pro¢ je vhodné
se zbavit hypertonickych svalovych vldken
a trigger pointd, pojdme si presné popsat,
jak toho pomoci postizometrické relaxace
dosahneme.

Metodika postizometrickeé relaxace

Prvnim krokem je dosaZeni tzv. pfedpéti
svalu. Toho dosahneme pomalym pasivnim
protaZzenim svalu proti sméru jeho vlastni
kontrakce. Pomalym proto, aby nebyl vyvo-
l&n natahovaci (myotaticky) reflex. Pfedpéti
svalu je stav, kdy pfi tomto protazeni svalu
narazime na odpor, tzv. bariéru. Ta je zpU-
sobena neschopnosti dalSiho protazeni
hypertonickych vlaken. V této pozici nasle-
duje druhy krok, ktery spociva v izometrické
aktivaci téchto nyni protaZenych hyperto-
nickych vidken. OSetfovany ¢lovék provede
s minimalni silou izometrickou kontrakci
svalu proti odporu, tento odpor je davan a ¥i-
zen rukou terapeuta. Ideélni doba kontrakce
je kolem 10 sekund. V rdmci autoterapie je
mozZnostcvicit protiodporuvlastniruky, popf.
u nékterych svall i pomicky. Kontrakce ale
musi byt vidy minimélni, aby doslo k faci-
litaci a nasledné selektivni inhibici pravé
a jen vlaken s nejvétsi reaktibilitou. To vSe
vyvola zmény jak na centrdini Grovni Fizeni
svalového tonu (tj. v mozku a mise), tak i na
Grovni lokalni (pfimo ve vlaknech), umoziu-
jici naslednou relaxaci ovliviiovanych svalo-
vych vldken. Tretim krokem je vlastni snizeni
napéti hypertonickych svalovych vlaken.
OSetfovany povoli izometrickou kontrakci
a relaxuje procvicovany sval. Svalovy tonus
postupné klesa a s tim se i lehce zvySuje
protaZeni svalu. Terapeut pouze sleduje
uvoliovani svalu, nezvySuje ho nasilné.
V relaxaéni fazi zlistdvame, dokud se rozsah
pohybu spontanné zvySuje. Po urcité dobé
se toto protahovani svalu zastavi - dostali
jsme se do dalSi bariéry. Nyni opét pfistou-
pime ke kroku éislo dvé a nechame oSet-
fovaného provést v misté nového predpéti

znovu izometrickou kontrakci. Tento proces
se vétSinou opakuje 3x az 5x, zaleZi na tom,
jestli jeSté dochazi k dalSimu protahovani
svalu, i nikoliv. Doba trvani relaxacni faze je
velmi variabilni, zaleZi na mnoZstvi faktoru.
Obecné se udava doba jejiho trvani mezi 20
vtefinami aZ jednou minutou. Pokud si ¢lo-
vék neni jisty, je vzdy lepSi si relaxacni fazi
lehce prodlouZit nez cviéeni uspéchat.

K zvySeni (cCinnosti postizometrické re-
laxace je té7 jeSté mozné vyuZzit dalSi dva
fyziologické fenomény - facilitaci a relaxaci
svall navozenou dechem anebo pohledem.
Jejich pouZiti pfi vlastnim cviceni metodou
PIR usnadiuje vlastni svalovou relaxaci.
Oba dva fenomény je mozné, a u nékterych
procviéovanych svalovych skupin i velmi
vyhodné, vzajemné kombinovat. Existuji
svaly, které zvySuji svou aktivitu (tedy jsou
facilitovany) v nadechu a relaxuji s vyde-
chem. Takto se chova drtiva vétSina svalll
naseho téla, napriklad prsni svaly (mm.
pectorales) nebo sval bedroky¢lostehenni
(m. iliopsoas). Pouze nékolik svalli se chova
obracené, tj. relaxuji pfi nadechu a jsou
facilitovany pfi vydechu. Jsou to napfiklad
Zvykaci svaly a hrudni ¢ast vzpfimovacl
trupu. Kromé dychani ma na svaly, zejména
na svaly v oblasti axidlniho skeletu, podobny
Gcinek i smér pohledu. ZjednoduSené ma-
Zeme fici, Ze pohled o¢ima smérem vzhiru
axialni svalstvo facilituje, zatimco pohled
o€ima dol( mé na svalstvo relaxacni déinky.
V praxi jejich vyuziti mize vypadat nasle-
dovné: Pfi izometrické kontrakci procvico-
vaného svalu se oSetfovany podiva oCima
smérem k ¢elu a zaroven se nadechne a za-
drzi dech, nasledné pfi zacatku relaxaéni
faze se podiva dold a vydechuje.

Postizometricka relaxace v praxi

Postizometricka relaxace ma urcité misto
jak v terapii trigger pointd, tak i pfi ,pouhé”
préci se svaly ve zvySeném svalovém napéti.
Své misto by si tedy méla najit mimo ordi-
nace fyzioterapeutl i v klasickych sportov-
nich kompenzagnich cviéenich. Neni to vSak
nahrada klasického statického strecinku.
PIR (i jiné neuromuskularni techniky svalové
relaxace, o kterych jeSté nebyla fe€) pracuji
s tkani jinak neZ staticky strecink. Tyto tech-
niky se vzajemné dopliuji, i kdyZ se jejich
Gcinky prolinaji. Velkou vyhodou PIR je jeji
nebolestivost, a to i pfi praci s trigger pointy
(na rozdil napf. od metody ischemické kom-
prese). Mezi dalSi velké vyhody bych fadil
jeji nenaro¢nost, a to ¢asovou - par minut
na kvalitni procviceni problematické partie

si snad najde opravdu kaZdy, stejné jako
nenarocnost na prostor a vybaveni. Znacna
¢ast svalll se da procvicit vsedé na obycéejné
Zidli (at uz ve Skole, v praci, doma nebo v po-
pouze o tvrdSi lehatko, lavici nebo postel.
Nejdokonalejsi pomlickou vam pfi cviceni
bude terapeutova, trenérova nebo tfeba
i sparingova ruka, nékteré svaly dokaZete
dokonce bezpetné procvicit i proti odporu
své paze.

V neposledni fadé je tfeba vyzdvihnout
i jednoduchost této metody. Mozna si né-
ktefi z vas ted poklepali na celo, jakou Ze
jednoduchost to mam na mysli, kdyZ o par
odstavcl vySe je takova zmét informaci, co
ajak je tfeba délat. Ujistuji vas, Ze na papite
minutové instruktazi dokaze trochu schopny
clovék procviCovat problematickou partii
sam, i kdyzZ pfedtim ani nevédél, Ze na téle
néjaké svaly ma. Pokud pochopite principy
fungovani PIR, neni téZké si procvicit, ktery-
koliv sval vas napadne. KdyZ samoziejmé
znate jeho funkéni anatomii - odkud kam jde
a co déla.

BohuZel neni v§echno tak riiZové, jak se na
prvnipohled mlzZe zdat. PIR funguje pouze na
hypertonicka svalova vlakna, proto je nutné
je pfi cviéeni zaméfit. To miZe byt (hlavné
v rdmci autoterapie) problém u velkych
Sirokych svalll, jejichZ Gasti se kontrahuji
v rliznych polohach rozliénym zpisobem.
Typickym pfikladem je Siroky sval zadovy
(m. latissimus dorsi), pfedni pilovity sval
(m. serratus anterior) nebo velky sval prsni
(m. pectoralis major). Coz mimochodem
vyvraci i jeden stary cviéebni mytus o tom,
7e nelze aktivovat vice jednu nebo druhou
¢ast svalu.

Kromé této drobné komplikace je ale post-
izometrickd relaxace kvalitni a jednodu-
chy zplsob prace s nasimi svaly. Uginek
je pozorovatelny uz pfi prvnim odcviéeni
a pfi dlouhodobém vyuZivani tohoto druhu
relaxacniho cviceni je mozné vratit nase
svaly zpatky do formy. Existuji i pokrocilejsi
(a musim pfiznat, Ze i G¢innéjsi) metodiky
pracujici s nasim pohybovym aparatem. Ale
PIR je z nich zdaleka nejjednodussi, a tim
padem nejvyhodnéjsi v rdmci autoterapie.
Pri praci s trigger pointy je na Spicce moz-
nych zplsobi jejich odstranéni. A o tom je
tento clanek.
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Bl Antigravitacni relaxace

Antigravitacni relaxace (AGR) je, jak uzZ
nazev napovida, dalsi relaxacni technikou
pouZitelnou k ovliviiovani svalového tonu.
Jde pouze o modifikaci metody PIR, kdy je
odpor ruky (at uz terapeutovy, nebo vlastni)
nahrazen gravitaci. Jedinym rozdilem je
prodlouZeni kontrakéni faze na cca 20-30
vtefin, ve které cvicenec nehybné udrZuje
protahovanou Cast téla v prostoru proti
plsobeni gravitacni sily. Relaxacni faze, ve
které je povolena kontrakce svalu a dochazi
k jeho protaZeni, by méla trvat minimalné
stejné tak dlouho. Cely proces se opét
miZe nékolikrat opakovat. Své vyuZiti najde
AGR hlavné v autoterapii u takovych svalli,
u kterych si sami neddme odpor. Osobné
se mi zda tato modifikace méné (€inna nez
klasicka PIR, a proto ji vyuzivam, jen kdyZ

Techniky popsané v tomto ¢lanku by mély
byt metodou prvni volby pfi odstranovani
trigger pointl. Jsou dostupné, jednoduché
a s uréitymi modifikacemi se daji vyuZit
i v ramci autoterapie. Postizometricka
relaxace (popfipadé jeji modifikace AGR)
ma i daleko SirSi vyuZiti a jeji ovladnuti je
vyhodou pro vSechny, ktefi to s naroénéj-
§im sportem mysli vazné. Kromé téchto
zakladnich pFistup(i pfi praci s trigger pointy
existuji i metody technicky a také finanéné
pfipadech najdou své vyuZiti. O tom v§em aZ
pristé.

B Zdroje:

Dobe$ M, Michkova M. Uebni text k zakladnimu
kurzu diagnostiky a terapie funkénich poruch
pohybového aparatu. Havifov: Domiga, 1997,

Dvorak R. Zaklady kinezioterapie. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2007, ISBN 978-80-244-
1656-4

Lewit K. Rehabilitace u bolestivych poruch.
Rehabilitace a fyzikalni Iékafstvi. 2001, ¢. 1
Lewit K. Manipulacni |é¢ba. Praha: Sdélovaci
technika, s.r.0., 2003, ISBN 80-86645-04-5
Tlapdk P. Posilovéni kloubni kondice.
Centracné-stabiliza¢ni cviceni. Praha: 2014,
ISBN 978-80-7420-037-3
[ |
V druhé ¢asti clanku vénujicimu se odstra-
riovani trigger pointd se podivame na vyuZiti
kineziologického tejpovani, rozebereme
moZnosti pfistrojové terapie a také terapie
invazivni.

opravdu neni jiné cesty. ISBN 80-902222-1-8

Po covidu trapi az pétinu lidi nespavost a deprese

Obdobi Vanoc a pfichodu nového roku byva psychicky narocné,
a fada lidi tak vyhledava pomoc psychiatrii. Tém se vSak letos
v tomto obdobi pIni ¢ekarny i z jinych divodil.

Uzkostmi, depresemi nebo poruchami spanku trpi aZ dvacet pro-
cent lidi, ktefi prodélali COVID-19. Mimo jiné maji po onemocnéni
méné hormonu Stésti. Vysledky provedenych studii doklada misto-
predseda Ceské psychiatrické spole¢nosti Martin Anders nejen na
svych pacientech, ale také sam na sobé.

,0bjevuji se zpravy, Ze ti, ktefi prodélali infekci COVID-19, maiji az
ve dvaceti procentech néjaké psychické potiZe. Nejcastéji lizkosti,
deprese nebo poruchy spanku,“ fekl Pravu Anders, pfednosta
Psychiatrické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice (VFN) v Praze.
Dulezité Ieky

A kdyZ si vezmeme, 7e v Cesku uz mame takovych lidi kolem Sesti
set tisic, tak si jisté dokaZzeme predstavit, Ze zde muze vzniknout
problém. Uréité nékteré potiZze odeznéji bez nutnosti cokoliv délat
nebo silidé vystaci s volné prodejnymi pripravky. Ale budou i takovi,
ktefi si zaslouzi péci odbornik(,“ zamysli se Anders.

»Pozoroval jsem to dokonce i sdm u sebe. Po prodélani COVID-19
jsem trpél ¢trnact dni Gpornou nespavosti,“ pokracoval Anders.
,Dnes jsem se v ambulanci potkal s jednim nemocnym, byvalym
vrcholovym sportovcem ve velmi dobré kondici, ktery po covidu trpi
rovnéz nespavosti a Gzkosti. Vzhledem k vaZnosti stavu jsem se to
rozhodl fesit psychofarmaky,” uvedl jako priklad psychiatr Anders.
COVID-19 podle néj zplisobi velké imunitni vzepéti, které se do-
tyka také cytokinl, proteind, jeZ jsou soucasti imunitni odpovédi
organismu. Jejich plisobenim dojde k ovlivnéni metabolismu neu-
ropfenasecl v mozku. U lidi, ktefi uz méli néjaké duSevni onemoc-
néni, dokaze tento mechanismus podobné problémy opét spustit.
PlGsobenim cytokinli ubyva i serotoninu neboli hormonu $tésti,
ktery ma klicovou roli pro regulaci spanku.

,Vétsina lidi si tyto potiZe zatim s infekci nespojuje. Jesté nevime,
co se déje takrfikajic pod hladinou a co ndm vyplave na povrch za tfi
az pét mésicd,“ obava se narlistu pacientd pfednosta psychiatrické
Kliniky.

V tuto chvili jsou zajem a potfeba psychiatrické 16Eby v Cesku
stejné jako obvykle. To ale jeSté neznamena, Ze je vSe v normalu.
»Z pohledu poctu vySetfeni a hospitalizaci se situace stabilizovala
na béznych poctech, stejné tak poklesl pocet jedinci, ktefi se do
péce na nasi kliniku dostali, protoze se pokusili si sdhnout na Zivot.
Na druhou stranu stabilizace na béznych poctech v dobé, kdy se
sniZila navstévnost zdravotnickych zafizeni, mize byt sama o sobé
znamkou zvySeného zajmu,“ mini Anders.

Stejnou zkuSenost maji v Ustfedni vojenské nemocnici (UVN)
v Praze. ,LiZkova péce byla omezena, ¢ast oddéleni byla pre-
transformovana na covidova. Rada ambulantnich pacient( se bojf
chodit k 1ékafi. | pfesto je naSim vSeobecné prevladajicim dojmem,
Ze se zvysil pocet pacientd s dusevnimi obtizemi i zdvaznost poci-
tovanych neurotickych obtizi,“ sdélil Pravu Petr Navratil, psychiatr
UVN. Psychické reakce Cech(i na pandemii a opatfeni maji podle
mistopredsedy psychiatrické spolecnosti prece jen jiny charakter
nez na jare.

,Naraz prvni viny se zrcadlil v duSevnim zdravi populace daleko
markantngji, nebot $lo o zcela novou situaci, kterou nikdo necekal
adosud ani v naznaku neproZil. Sou¢asny tlak je vSak spiSe dlouho-
doby a jednotlivé jeho komponenty se vrstvi na sebe, coz se projevi
v delSim ¢asovém liseku. Pfedevsim pribyva a bude pribyvat ekono-
mickych dopadil pandemie. JiZ jen Zit s pocitem existenéni nejistoty
je stresovym faktorem. Hrozba ztraty zaméstnani byva silnéjSim
faktorem pisobicim na zdravi nez vlastni nezaméstnanost, dodal
Martin Anders.

Zdroj: S. Sedova, Pravo, www.novinky.cz, 3. 1. 2021
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Lusteniny
Doc. Ing. Lubos Babicka, CSc.

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

Hubnuti je proces o spravném poméru bilko-
vin, sacharid( a tukd v naem jidelnicku.
Pokud skute¢né chceme zhubnout, musime
do svého jidelniCku zafadit predevsim bilko-
viny. Jaky vyznam maiji lusténiny pfi hubnuti?
To je namétem tohoto ¢lanku.

LuSténiny je souhrnné oznaceni pro sucha
semena luskovin. Jde o skupiny hospodar-
sky vyznamnych plodin zahrnujici hrach,
fazole, ¢o€ku, cizrnu, séju, lupinu a dalsi.
VétSina z nich spada do Celedi bobovitych.
Patfi mezi dilleZité potravinarské a krmivar-
ské suroviny.

B Nutriéni vyznam

Prestoze lusténiny patfi mezi nutricné vy-
znamné potraviny, fada lidi se jim vyhyba.
Jednim dlvodem je povést téZce stravitel-
ného jidla, druhym divodem je nadymani
(flatulence).

LuSténiny spadaji pod definici sacharido-
vych potravin, jsou vSak hlavné cenény
pro svij vysoky podil rostlinnych bilkovin.
Vyznamny je podil aminokyselin, zejména
vysoky obsah lysinu a nizky obsah sirnych
aminokyselin - cysteinu, methioninu a tryp-
tofanu. Primérny obsah bilkovin je 20-25 %
(vsoje az 40 %). Obsah bilkovin je zavisly na
typu lusténiny. Vzhledem k neliplné skladbé
esencialnich aminokyselin nachazejicich se
v luSténinach je fadime k tzv. neplnohod-
notnym potravinam (kromé sdji).

Déle obsahuji pres 50% sacharidli (ne-
presné uhlovodan(i) kratkych fetézcd. Hlavni
podil pfedstavuji Skroby. Céast obtiiné
rozloZitelnych nebo nerozlozitelnych Skrobi
tvori vlaknina (5-19 %). Skroby, které jsou
tvofeny tzv. flatulentnimi oligosacharidy,
nejsou v tenkém strevé Stépeny travicimi
enzymy a dostavaji se do tlustého stieva,
kde jsou rozkladany mikroorganismy produ-
kujicimi plyny, coZ zplisobuje nadymani.
Vyznamnym zdravotnim pfinosem je vlak-
nina obsaZena v lusténinach, ktera podpo-
ruje prichod trdvené potravy stievem.
Rozpustna vlaknina zpomaluje vstfebavani
tukl a sacharidil ze stfeva do krve. Z tohoto
diivodu jsou lusténiny vhodnou potravinou

pro diabetiky. Snizuji hladinu cukru v krvi,
nebot maji nizky glykemicky index. Rovnéz
prispivaji ke snizeni krevniho tlaku a chole-
sterolu.

LuSténiny obsahuji znacné mnoZstvi vita-
mint skupiny B (B1, B2, B3, B5, B6, kys. lis-
tova). Neobsahuji vitamin B12. V nezralych
luSténindach je i vitamin C.

Déle obsahuji nenasycené mastné kyselin,
vlakninu a karotenoidy.

Jsou zdrojem mineralnich latek - vapnik,
hot¢ik, zinek, fosfor a Zelezo.

Diky vysokému obsahu bilkovin jsou velmi
dlleZitym prvkem ve stravé vegetariand.
Mimo séju (20 %) a podzemnici olejnou jsou
vSechny chudé na tuky (3 %).

LuSténiny jsou bohatym zdrojem rostlinnych
bilkovin, tvofi tedy dlleZitou stavebni jed-
notku svall. Stimuluji rdst svalové hmoty
(pfirodni anabolika). Pfi kombinaci lusténin
s obilninami zvySujeme vyuZitelnou hodnotu
rostlinnych bilkovin téméF na droven bilko-
viny ZivociSné. Ve své podstaté posiluji cely
organismus, respektive dodavaji nasemu
télu Zivotni energii.

V lusténindch se také nachéazeji antinut-
riéni latky, které se vyznacuji nékterymi
nezadoucimi dietetickymi vlastnostmi. Mezi
né patfi kyselina fytova, tfisloviny, inhibitory
protedz, lektiny, saponiny, antigenni bilko-
viny apod. Témito latkami jsme se zabyvali
podrobnéji v ¢isle 9/20.

B Nutriéni prinos nejbéznéjsich
druhu lusténin

Fazol obecny

Fazol je ve svété nejrozSirenéjsi luskovina,
kterd se péstuje vyhradné ke konzumnim
Gcellim. Kromé suchych semen fazolu se
také vyuZivaji nedozralé lusky jako pfiloha
a do salatdl. Fazol pochazi z Mexika a Guate-
maly, kde patfil ke starym kulturnim rostli-
nam Indiand. Semena byla do Evropy dove-
zenav 16. stoleti. Fazol ma nizky glykemicky
index, vysoky obsah vlakniny, a tudiz zasyti
organismus na dlouhou dobu. Je vhodny i pfi
redukcnich dietach. Vzhledem k obsahu

antinutriénich latek neni vhodny pro malé
déti.

Hrach sety

Hrach patfi mezi nejpéstovanéjsi luskoviny
v Ceské republice a v Evropé&. Semena vyni-
kaji vysokym obsahem bilkovin a skladbou
aminokyselin. DileZity je velmi nizky obsah
tuku a pfiznivé sloZeni mastnych kyselin.
Hrach je vyznamnym zdrojem vitamini
skupiny B a karotenoid(i. Nezrald semena
zahradniho hrachu obsahuji vitamin C a K.
Obsahuje fytosteroly, zejména [-sitosterol.
Rostlinné steroly, podobné jako kyselina ni-
kotinova, pomahaji vyznamné snizit hladinu
cholesterolu v téle. Vyznamny je i obsah
mineralnich latek, zvlasté fosforu, drasliku,
vapniku a hoféiku. Je bohatym zdrojem mo-
lybdenu. Nejvétsi podil semene hrachu tvofi
Skrob.

Loupany hrach neni nutné pfed vafenim na-
macet, je vhodny na kase a polévky.

Cocka jedla

Ze zaznamil starSich vice neZ 2 aZ 6 tisic let
pf. n. I. je zfejmé, Ze EoCka ndleZi mezi nej-
starsi jedlé luskoviny. Po séjovych bobech
a konopi ma c¢ocka tfeti nejvySsi obsah
bilkovin ze vSech rostlin, az 26 %. V mnoha
¢astech svéta, kde velkou ¢ast obyvatelstva
tvofi vegetariani, tvofi velmi dllezZitou slozku
stravy. Je tomu tak zejména v Indii.
Jednotlivé druhy ¢ocky se od sebe lisi nejen
velikosti semen, ale také jejich barvou. MiiZe
bytZluta, oranZova, hnédocervena, zelena Gi
c¢erna. Podle velikosti zrn rozdélujeme ¢ocku
na velkozrnnou a drobnozrnnou. V prodeji je
¢ocka zelena, hnéda a rlizné barevna, dale
loupand a neloupand. Ma lepsi stravitelnost
nez hrach a fazole. Ma vysoky podil Zeleza
a médi, vyssi podil purinovych latek.

Cizrna berani

Po sdje a fazolu je treti nejpéstovanéjsi lus-
kovinou na svété. U nas je doposud méné
pouZivana. Semena cizrny berani se téz
nazyvaji fimsky hrach. Pochazi ze zapadni
Asie. Na trhu je k dosténi celd nebo pi-
lend. Pro vysoky obsah sacharidd, bilkovin
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a vlakniny patfi mezi nejkvalitnéjsi lusténiny
vhodné pro lidskou vyZivu.

Je nepostradatelnou slozkou stravy vege-
tariani a doporucuje se zvlasté pro déti
a téhotné Zeny.

Sdja lustinata

Séja je prastara kulturni rostlina pochazejici
z jihovychodni Asie. V soucasné dobé pred-
stavuje svétové nejvyznamnéjsi a nejrozsi-
fenéjsi luskovinu.

V rliznych modifikacich patfi mezi zakladni
slozky, se kterymi se miZeme setkat v po-
travinach a v krmivech, proto se v kratkosti
zminime o séje a z ni zpracovanych vyrob-
cich. Soja obsahuje velice kvalitni a plno-
hodnotné bilkoviny, zdravé tuky, dale latky,
které snizuji hladinu tukd v krvi, a tim sniZuji
srde¢né cévni onemocnéni, vysoky obsah
fytoestrogen(i pomahajicich Zendm v meno-
pauze a pfi osteoporéze a v neposlednifadé
je nejvyznamnéjSim zdrojem velice dileZi-
tych fosfolipidli majicich pozitivni vliv na
stavbu a funkci jaternich bunék.

Nicméné, vzhledem k obrovské poptavce
a tim padem i k produkci séji, kdy neni
mozné uspokojit jeji spotfebu standardnimi
podminkami péstovani, jak co se tyce ob-
jemu, tak i mista, jsou s6jové boby aZz 80 %
geneticky modifikované (GMO) a péstuji se
na mistech vykacenych destnych pralesi.

Vyrobky ze soji

Vétsina sji se spotfebuje aZ po predchozim
prlimyslovém zpracovani. Pouze v nékte-
rych zemich se séja konzumuje nezrala.
Pripravuje se podobné jako u ndas hrasek,
jako zelenina.

Podle legislativy CR je séjovy vyrobek de-
finovan jako potravina vyrobena z tepelné
zpracované séji, s6jové mouky nebo séjové
bilkoviny. Vyrobky se dale déli na fermento-
vané a nefermentované.

Nefermentované vyrobky

Z nefermentovanych séjovych vyrobki jsou
na trhu nejvice zastoupeny séjové napoje
a vyrobky, které se pouZivaji jako nahrada
masa jatecnych zvirat. Nemaji oznaceni pro
skupinu, a proto se na etiketé uvadi pouze
termin s6jovy vyrobek. Jednd se o texturo-
vané sojové bilkoviny, které jsou upraveny
do formy platka, kostek, granulatu aj. Nékdy
jsou barvené a ochucené.

Na trhu jsou dostupné:

* Sojové napoje (nespravné nazyvané
s6jova mléka) jsou emulze specifické chuti
pfipominajici mléko nebo jsou ve formé
suSené. Jejich sloZeni zavisi na pouZitém
technologickém postupu vyroby. Séjova
mléka jsou odlisna od vSech Zivogisnych
mlék, a proto se pro né nesmi pouZivat
termin mléko.

Séjové napoje se vyrabéji i rlizné ochu-
cené nebo ve smési s kravskym mlékem
v rizném poméru.

* Tofu (nespravné séjovy tvaroh) je séjova
bilkovina pfipravend srazenim bilkovin
obsaZenych v sdjovém mléce (napoji).
Po odstranéni prebytecné tekutiny se
formuje do poZadovaného tvaru. Vyrabi se
v fadé rliznych variant, zejména s riznymi
prichutémi. PFi vyrobé odpada tzv. okara,
kterd je zdrojem vlakniny.

Sojanéza je napodobenina majonézy.

Sdjovy olej, ktery se pouZiva jako stolni
olej a jako surovina pro vyrobu rostlinnych
tuk.

Sojovy Srot (pokrutiny) se pouZiva jako
vynikajici krmivo nebo jako surovina pro
vyrobu odtuénéné séjové mouky, sdjovych
koncentratli, séjovych izolatd, séjovych
hydrolyzatd aj.

Séjovy lecitin. Jedna se o smés fosfoli-
pidl separovanych ze séjového oleje pfi
rafinaci (odslizovani). Soéjovy lecitin ma
Siroké pouZiti v potravinaiském primyslu
jako emulgator a pfi vyrobé potravnich
doplnika.

Kavoviny ze séji se vyrabéji stejnym zp0-
sobem jako ostatni kavoviny. Nespravné
se nazyvaji s6jova kava.

Sojové cukrovinky jsou cukrovinky ob-
sahujici séju ve tvaru tabulek, tyGinek
afezd.

Séjovazmrzlinaje napodobenina klasické
zmrzliny vyrobena ze séji.

Séjové ofisky - kiehky vyrobek podobny
ofechlim vyrdbény loupanim, vafenim
a susenim sdjovych bobti nebo jejich pra-
Zenim v oleji.

Séjové vyhonky jsou az 10 cm dlouhé vy-
honky séjovych bobd, pfipravené klicenim
ve vlihku pfi teploté 22-30 °C po dobu 4
az 7 dn0. PouZivaji se jako ingredience
do fady pokrmd. Jsou bohatym zdrojem
vitaminu C.

* Sojové bilkovinné hydrolyzaty jsou Cas-
teéné hydrolyzované (pisobenim enzymi,

kyselin, alkalii, pary nebo mikroorga-
nismd) sdjové bilkoviny. Jsou pouZivané
predevsim jako ochucovadla.

* Sojové mouky se melou z odhofcené sdji.
B&Zné se pouZzivaji na peceni, vareni, sma-
Zeni nebo zahus$tovani. U tést je moiné
pouZit az 25 %.

Fermentované sojové vyrobky:

« Zakysané sdjové vyrobky jsou podobné
jogurtlim, vyrabéji se ze séjovych napojd,
pfipadné z jejich smési s kravskym milé-
kem zakysanim jogurtovymi kulturami.

* Tempeh je tepelné upravena séja fermen-
tovana kulturou Rhizopus oligosporus.

* Natto je vafend sdja fermentovana kultu-
rou Bacillus subtilis.

* Sojova omacka (shoyu, tamari) je slana,
hnéda omacka vyrobena fermentaci s6jo-
vych bob(li nebo odtuénéné séjové mouky
nebo krupice mikroorganismy Aspergillus
oryzeae nebo Aspergillus soyae a ke
konci procesu mléénymi bakteriemi
(Lactobacillus delbriickii) a kvasinkami.
Séjovd omacka ma Siroké pouziti pri
ochucovani pokrm.

¢ Miso je s6jova pasta vyrabéna fermentaci
smési obilovin a séjovych bobl pomoci
Aspergillus oryzeae s pfidavkem mikroor-
ganismU produkujicich kyselinu mléénou.

« Sufu (Cinsky syr). Vyrabi se z tofu fermen-
taci plisni Actinomucor elegans.

B Jak si pocinat pFi nakupu

Podle vyhlasky ¢. 329/1997 Sb., kterou
se provadi § 18 pism. a), b), e), f), g) a h)
zdkona €. 110/1997 Sb., o potravinach
a tabakovych vyrobcich a 0 zméné a do-
pInéni nékterych souvisejicich zakond, ve
znéni poslednich zmén pro $krob a vyrobky
ze Skrobu, lusténiny a olejnatd semena se
[uSténinami rozuméji vylusténa, sucha, ¢is-
ténd a tfidéna zrna luskovin. Nezralé plody
(lusky) a semena nakliGena se zafazuji mezi
zeleninu, pfikladem jsou hrachové a fazo-
lové lusky.

Bl Oznacovani vyrobkil z lusténin

Pro Géely této vyhlasky se rozuméji:

e |uSténinami vylusténa, sucha, Cisténa
a tfidéna zrna luskovin,
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« predvarenymi luSténinami lusténiny tech-
nologicky upravené tak, aby se zkrétila
doba jejich varu,

* [uSténinamiloupanymicela technologicky
upravena zrna bez vnéjsi slupky, pidlena
technologicky upravena zrna bez vnéjsi
slupky s oddélenymi délohami,

e JuSténinovou moukou loupané lusténiny
mleté na stejnorody prasek, popfipadé
tridéné podle velikosti Gastic, ze sdjové
mouky odhofcené,

e |uSténinovymi vlockami pficné Tfezana
a mackana zrna lusténin, ze séji odhof-
cend,

e vldkninovym lusténinovym koncentratem
stejnorody prasek ziskany mletim a prosé-
vanim lusténin a vnéjSich slupek lusténin,

e mineradlnimi necistotami zemina, pisek,
prach nebo kaménky,

e cizorodymi pfimésmi organické pfimési
zdravotné zavadné, organické primeési
jiného neZ rostlinného plvodu a anor-
ganické pfimési jiného neZz mineralniho
plvodu,

¢ sjovym vyrobkem potravina vyrobena
z tepelné zpracované séji, s6jové mouky
nebo séjové bilkoviny,

* tofu - séjovym vyrobkem potravina oddé-
lena srazenim,

e tempeh - séjovym vyrobkem tepelné
upravend fermentovand séja nebo jina
luSténina, obilnina nebo jejich kombi-
nace,

* natto - séjovym vyrobkem séjovy fermen-
tovany vyrobek,

* sdjovou omackou - sdjovym vyrobkem
fermentovand omacka ze séjovych bobl
nebo ze smési sbjovych bobi a pSenice,

* miso - séjovym vyrobkem fermentovana
pasta ze séjovych bobli nebo ze smési
sdjovych bob a jinych obilnin.

Vyrobky z lusténin se oznacuji ndzvem sku-
piny, popfipadé podskupiny. Napf. skupina
- hrach Zluty se dale déli na podskupinu
predvareny apod.;

Milynské vyrobky z lusténin se oznadi na-
zvem skupiny a botanickym druhem.

Séjové vyrobky se oznaci nazvem druhu
nebo skupiny.

SuSena semena a vyrobky z lusténin
nesméji obsahovat zadné pridatné latky.

Pfidatné latky Ize vSak pouZivat v konzervo-
vanych luSténinach.

Pfi zpracovani semen lusténin a vyrobkil
z luSténin je moZné pouzivat zahustovadla
a stabilizatory (modifikovany nebo nativni
kukufiény Skrob, guar, xanthan, modifiko-
vany bramborovy Skrob, karagenany, gellan,
arabskd guma), riizné typy vlakniny (napf.
citrusova vlaknina, inulin apod.), rdzné re-
gulatory kyselosti (dihydrogenfosforeénan
draselny, fosforeGnan vapenaty, kyselina
jableénd, kyselina vinnd), barviva (kurku-
min, karmin, betakaroten), emulgatory,
(mono- a diacylglyceroly mastnych kyselin,
lecitin), antioxidanty, konzervacni latky
(benzoan sodny, sorban draselny), vitaminy
(riboflavin, B12, D2) a latky zvyraziujici chut
a vini (napf. glutaman sodny).

PoZadavky na jakost

1. LuSténiny, predvarené lusténiny a lou-
pané lusténiny nesméji vykazovat cizi
pachy, nesmé&ji byt nakyslé, naZluklé
nebo nahorklé, pfipadné vykazovat
jinou cizi pfichut a obsahovat cizorodou
pfimés. Jednotliva zrna nebo jejich ¢asti
nesméji byt zjevné naplesnivélé nebo
plesnivé. Michat zrna riizné barvy, odriid
a rocniku sklizné je nepfipustné. Vzhled,
barva, viiné a chut musi, s vyjimkou po-
volenych odchylek, odpovidat u luSténin
skupiné a u technologicky upravenych
luSténin nebo jejich zrn podskupiné.

2. LuSténiny nesméji obsahovat zZivé
Sklidce; v 1 kg se pfipoustéji nejvyse
tfi kusy volnych mrtvych S$kddcd.
V procentech hmotnosti mohou lusté-
niny obsahovat nejvyse 15 % pulek nebo
zrn s prasklou slupkou a 5% zrn slabé

zneCisténych zeminou.

Obsah zakladnich sloZek v lusténinach

3. Predvarené lusténiny nesméji obsaho-
vat Zivé ani mrtvé Sklidce a zrna znegis-
ténd zeminou. Mohou obsahovat zrna
svraStéla, popraskana a s oddélenymi
délohami a po dovareni podle navodu
jednotliva tuzsi nebo rozvarena zrna.

4, LuSténiny loupané nesméji obsahovat
Zivé ani mrtvé Sklidce. Mohou obsaho-
vat nejvySe 2 % hmotnosti neloupanych
zrn. Lu$téniny loupané celé mohou déle
obsahovat nejvySe 20 % hmotnosti zrn
s oddélenymi délohami.

5. Mlynské vyrobky z luSténin museji od-
povidat barvou, viini a chuti charakteru
zakladni suroviny. Nesméji vykazovat cizi
pachy a jinou cizi pfichut. Nesméji obsa-
hovat Zivé nebo mrtvé Skidce. K vyrobé
sdjovych vyrobkil je nepfipustné pouZiti
pokrutin po ziskani oleje.

Na zavér je nutné zdiraznit, Ze i pres né-
které negativni vlastnosti predstavuji lus-
téniny dileZitou nutriéné vyznamnou slozku
v nasem jidelnicku.

Podle tradi¢ni cinské mediciny nam lusténiny
obecné posiluji ledviny, jedna se zejména
o fazole, které se uzZ jen svym tvarem nasim
ledvindam podobaji. Jsou zdrojem postna-
talni energie ¢chi neboli energie ziskané.
Tady bych rad zminil fakt, Ze energie v nasich
ledvinach je nam dana pfi narozeni a ni¢im ji
nelze navysit. Stres, tnava, nezdravy Zivotni
styl ndm energii ledvin odcerpavaji. Energii
ledvin = nasi Zivotni energii mizZeme
pouze vhodnymi kroky udrZovat, jakmile
nam vyrazné poklesne, umirame.

LuSténina Bilkoviny Tuk Sacharidy
Hrach 18,3-31,0 0,6-5,5 60,7-70,7
Cocka 23,0-32,0 0,8-2,0 60,5-68,2
Fazole 20,9-27,8 0,9-2,4 58,2-63,4
Bob 22,4-36,0 1,2-4,0 57,8-61,0
Cizrna 15,5-28,2 3,1-7,0 59,9-70,8
Vigna (fazole mungo) 22,9-23,6 1,2-1,2 58,2-61,8
Séja 35,1-42,0 17,7-21,0 30,2-35,5
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Ze sveta odborné literatury...

Bl Rezistentni Neisseria
meningitidis
Celosvétové bylo dosud dokumentovano jen
malé mnoZstvi pfipadl penicilinové rezistence
bakterie Neisseria meningitidis vlivem pro-
dukce B-laktamazy. V srpnu 2020 byl v USA
popséan prvni piipad onemocnéni zplsobe-
ného touto bakterii, vykazujici navic rezistenci
k ciprofloxacinu.
Kmen Neisseria meningitidis produkujici
B-laktamazu a rezistentni k ciprofloxacinu
byl izolovdn u 5mésicniho dosud zdravého
kojence. Chlapec pfiSel na urgentni pfijem
s 6denni anamnézou vysokych febrilii a obsti-
paci. PFi pfijeti byla popisovana hyperpyrexie
41,5°C, vyklenutad velkd fontanela a som-
nolence. Empiricky byl nasazen ceftriaxon.
Provedena lumbalni punkce prokazala zanét-
livy mozkomisni mok, hemokultura byla pozi-
tivni na Neisseria meningitidis. Ta byla pozdéji
identifikovana jako séroskupina Y s vyraznou
produkci B-laktamazy a rezistenci k ampicilinu,
penicilinu, trimetoprim/sulfamethoxazolu,
ciprofloxacinu a levofloxacinu. Dobra citlivost
byla k azithromycinu, cefotaximu, ceftriaxonu,
chloramfenikolu, meropenemu a rifampicinu.
K prekvapeni |ékaf byly kmeny s obdobnou
rezistenci nalezeny i v prlifezu populaci.
V zavéru ¢lanku je zdlraznén vyznam testovani
citlivosti bakterii nejen kvili spravné cilené
Iécbé, ale také vzhledem k profylaxi blizkych
kontaktl pfi meningokokovém onemocnéni,
ke které se pravé nejcastéji pouziva penicilin
Ci ciprofloxacin.
Zdroj: Will Boggs, MD, 18. 8. 2020,
www.medscape.com/viewarticle/935816

Bl Vysetiovani sluchu

u novorozencu jako ¢asna detekce
autismu

Zatimco v Ceské republice pouzivame ke
screeningovému vySetfeni sluchu u novoro-
zencll metodu otoakustickych emisi (OAE),
v USA upfednostiuji vySetfeni evokovanych
sluchovych potencialil (BERA, BAEP). Jedné se
o0 vySetfeni zaznamendvajici Sifeni zvukového
signalu, potencialu, sluchovym nervem a ob-
lastmi mozkového kmene pomoci povrchovych
elektrod. Vysledkem je kfivka Casové zavislosti
detekovaného potencialu, na které se rozliSuje
5 po sobé jdoucich vin.

Pravé ve vySetfeni BERA spatfuji ameriti
vyzkumnici nevyuZity potencial, a to k ¢asné
detekci autismu u déti. Zakladnim predpokla-
dem je, Ze zhorSend odpovéd na zvukovy pod-
nét patfi mezi jeden z nejéasnéjsich projevil

autismu. Pfitom ¢asna detekce a intervence
u déti s poruchou autistického spektra (PAS)
je pro jejich dalSi vyvoj kliova.
Jedna z nejvétSich studii tohoto druhu zahr-
novala 321 novorozencl s pozdéji diagnosti-
kovanou PAS a 138 844 kontrolnich pfipadu
bez nasledujici diagnézy PAS. Byly zjiStény
velmi vyznamné rozdily v kfivkach mezi PAS
a non-PAS skupinou. U PAS skupiny byly na
vinach kfivky nalezeny prolongované intervaly
vychazejici ze signalli z obou usi. Znamenalo
by to tedy, Ze riziko PAS by bylo mozné stanovit
pomoci této metody hned po narozeni ditéte.
Védci vSak upozoriiuji, Ze pfed zavedenim
testu do klinické praxe je potfeba dalSich stu-
dii s vétsi presnosti a specificitou.
Zdroj: Pauline Anderson, 17. 11. 2020,
www.medscape.com/viewarticle/941154

H Rezimova opatreni u deti

s migrénami - jsou evidence
based?

Détska migréna patfi mezi asta neurologicka
onemocnéni u déti a snahy o farmakologické
snizeni frekvence vyskytu migrén jsou v tomto
véku velmi limitované, ve studiich nebyly
dliraz na dodrZovani reZimovych opatfeni, jako
je dostatektekutin, pravidelna télesna aktivita,
spravné stravovani, pravidelny spanek. Jsou
vSak tato doporuceni zaloZena na dikazech?
Na tuto otdzku se snazili odpovédét americti
Iékafi na zakladé dosud provedenych studii.
Pfiméfrena hydratace

Obecné ma vétSina déti a adolescentd sklon
k mirné snizené hydrataci. Doporuc¢ovano je
tedy navysit prijem tekutin (bez kofeinu) v za-
vislosti na véku a okolnostech. Ve studii pro-
vedené u dospélych byla po zvySeném piijmu
tekutin (z 11 na 2,51 denné) prokazana kratsi
doba trvani bolesti hlavy i jejich mensi inten-
zita, avSak tento vysledek nebyl statisticky sig-
nifikantni. V jiné studii napomohla optimalni
hydratace ke zlepSeni kvality Zivota, ale jiz ne
ke sniZeni frekvence vyskytu migrén.
Pravidelna fyzicka aktivita

V nékolika evropskych zemich byla mezi ado-
lescenty prokadzana pozitivni korelace mezi
nedostatkem pohybu a bolestmi hlavy, véetné
migrén. Znama je i souvislost vy§siho BMI
s migrénami. V americké studii u obéznich
adolescent(l, ktefi podstoupili roéni program
ke sniZeni vahy pomoci cviCeni a kognitivné
behavioralni terapie, pozorovali vyzkumnici
snizeni frekvence vyskytu bolesti hlavy. Existuiji
i data podporujici tendenci ke zlepSeni poruch

nalady, Gastych komorbidit migrény, pfizvyseni
télesné aktivity. U dospélé populace existuje
mnoho studii, véetné metaanalyz, které nasly
jednoznacnou souvislost mezi pravidelnou fy-
zickou aktivitou a nizsi frekvenci bolesti hlavy.
Pravidelné stravovani
Mezi dalSi obecna doporuceni patfi pravidelné
stravovani, nevynechavani jidel, zejména sni-
dané. Studii zabyvaijicich se rozdilnym zplso-
bem stravovani u déti s migrénami a bez nich
je vSak velmi malo. V jedné z nich bylo zjisténo,
Ze adolescenti s bolestmi hlavy méné éasto
snidaji pfed Skolou, na rozdil od téch, ktefi bo-
lesti hlavy nemaiji. Jiné rozdily ve stravovacich
navycich nebyly vysledovany. U dospélé popu-
lace byl popsan Castéjsi vyskyt bolesti hlavy
i migrén v obdobi pistu. U téchto pacientd byl
prokazan efekt preexpoziéné podaného anal-
getika NSAID.
Pravidelny spanek
Ve $panélské studii u adolescent(l byla zjiSténa
asociace mezi bolestmi hlavy a poruchami
spanku, zejména insomnii, a spankem kratSim
neZ 8 hodin. V americké studii se sice stejné
vysledky nepotvrdily, avSak velmi zajimavym
pozorovanim je ¢etnost oSetfeni adolescentil
s bolestmi hlavy. Ta je totiZ zdaleka nejvyssi
v zari a v lednu, tedy po delSich prazdninach,
coZ védci vysvétluji zménou spankového
rezimu. Béhem prazdnin je spanek fizen dle
fyziologické potfeby jedince, zatimco ve Skol-
nim roce je tento pfirozeny proces narusen, coz
mUZe plsobit jako spoustéc bolesti hlavy.
Shrnuti
VSechna vySe zminénd doporuceni jisté patfi
do spravné Zivotospravy, avSak zda mohou
priznivé ovlivnit vyskyt a priibéh migrén, neni
podle dosavadnichstudiijednoznacné. Vyzkum
v této oblasti musi déle pokratovat. Uskalim
mlzZe byt, jak ve studiich oddélit jednotliva
opatfeni a jejich vzajemné ovliviiovani nebo
jaké zvolit ,davkovani“ danych doporuceni.
Pacientdm s migrénou tedy mdZeme dana
reZimova opatfeni doporucit, avSak neméli
bychom je obvifiovat z jejich nedisledného
dodrZovani, pokud nefunguji. Pro tato doporu-
¢eni zatim nemame tak silné dlikazy jako pro
medikamentdzni terapii.

Zdroj: Amy A. Gelfand, MD, MAS; Samantha

L. Irwin, MBBS, Disclosures; Semin Neurol.

2020;40(3):277-285.

Pro VOX pripravila MUDr. Eliska Babicka
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Aktuality...

[ |
PREHLEDNE: Lidem zustanou v roce 2021
tisice korun navic. Co zdrazi, co zlevni?

Daiovy balicek, ktery v zavéru roku narychlo schvalili zakono-
darci, zrusil superhrubou mzdu a zaroveii zvysil dafovou slevu
na poplatnika. Diky tomu ziistanou v penéZenkach zaméstnanci
tisice korun navic, na druhou stranu statni rozpocet se ocitne
v minusu 400 miliard korun, které si Ceska republika bude muset
pujcit a s droky zaplatit.

Cast politiki vEetné prezidenta Milose Zemana se s tim nemiie
smifit. Hlava statu proto danovy baliek odmitla podepsat a tento
tikon Milo$ Zeman prenechal $éfovi Poslanecké snémovny. Prezident
ale v dopise $éfovi dolni komory pouZzil formulaci, Ze mu zakon ,vraci
k dalSimu postupu“, coz néktefi politici i pravnici oznacili za veto,
kvali kterému by o zdkonech méla jesté jednou jednat snémovna.
Neni tak vyloucené, Ze danovy balicek nakonec bude posuzovat
Gstavni soud. Ve Shirce zakoni ale na konci roku balicek vyjde a pla-
tit zaéne hned od ledna. Co tedy obnasi velka dafiova roSada roku
2021? Denik pro vas pfipravil pfehled nékterych hlavnich dafovych
zmén, a to jak pro zaméstnance, tak 0SVC a firmy.

Zrus$eni superhrubé mzdy

0d ledna 2021 se vSem zaméstnanciim bude patnactiprocentni dafi po-
Citat uZ nikoli ze zakladu superhrubé mzdy (tedy z hrubé mzdy navySené
o odvody zaméstnavatele), ale ze zakladu v podobé klasické hrubé mzdy.
Nynizaméstnanci fakticky platili 20,1 %. Nové to bude 15 % zhrubé mzdy
a uvydélkid na 140 tisic korun mésicné bude daii 23 %.

Vyssi sleva na poplatnika

Nyni je dafova sleva na poplatnika 24 840 korun ro€né, po zasahu
senatord se zvysi na 27 840 korun v roce 2021 a na 30 840 v roce
nasledujicim.

Hrubd mzda  Cista mzda Cista mzda Cista mzda
vroce 2020 vroce 2021 vroce 2022

15000 12 405 13 350 13 350
20000 15850 17 120 17 370
25000 19295 20820 21070
30000 22 740 24 520 24 770
35000 26 185 28220 28 470
40000 29630 31920 32170
50000 36535 39320 39570
100 000 71000 76 320 76570
140000 98 586 105909 106 159

Pozn: orientacni vypocet pro poplatnika jednotlivce, s novou vysi slev na
poplatnika, ale bez dalsich slev, pfedevsim na déti. Jaka bude nova vyse
vasi konkrétni mzdy?

Skolkovné a bonus na dité

Sleva na dani za umisténi ditéte (tzv. Skolkovné) mliZze dosahnout za
rok 2021 maximalné 15 200 korun (pro rok 2020 - coz je dlleZité pfi
jarnim dafiovém pfiznani - je limit 14 600 korun). Castka kolkovného
se jako vzdy odviji od minimalni mzdy. Narok na vyplatu dafiového
bonusu na dité vznikd po dosaZeni pfijm0 na Grovni Sestindsobku
minimalni mzdy.

,2arok2020to je 87 600 korun, mési¢né pomérna ¢ast pfijm od za-
méstnavatele ve vySi 7 300 korun, ale pro rok 2021 je to roéni ¢astka
ve vy§i 91 200 korun, mési¢né od zaméstnavatele 7 600 korun.
Rozhodné jsou pouze pfijmy ze zavislé ¢innosti a ze samostatné ¢in-
nosti,“ vysvétluje Jana JanouSkova, danova expertka KODAP.

Stravovaci pausal

Firmy mohou (ale nemuseji) svym zaméstnanciim od ledna misto pa-
pirovych Ci elektronickych stravenek zacit davat nezdanény prispévek
na stravovani, a to ve vySi cca 1 500 korun mésicné.

Odpocty z hypoték

Lidé siivroce 2021 budou moci uplatfiovat odpocty Groki ze smluv
o Uvéru na bydleni. Ale dochazi ke sniZeni limitu odpoc¢tu pro nové
obstarané bytové potfeby od 1. ledna 2021 z plvodnich 300 tisic
korun na 150 tisic korun. Na nemovitosti obstarané pred timto datem
se bude nadale aplikovat limit 300 tisic korun, a to véetné pozdéjsiho
refinancovani.

Prodej nemovitosti bez dané

Z péti na deset let se prodiuZuje doba (takzvany Gasovy test), po
kterou musite nemovitou véc vlastnit (a neni uréend k viastnimu byd-
leni), abyste pfi jejim prodeji neplatili daf z pfijmi. Zaroven vznika
i dileZita vyjimka. ,Novinkou je mozZnost osvobozeni tohoto pfijmu,
i kdyZ neuplyne ¢asovy test, a to v pfipadé, Ze poplatnik pouZije zis-
kané prostfedky na obstarani vlastni bytové potfeby. Tato moznost
osvobozeni doposud platila zejména pro prodej domu €i bytu, ve
kterém mél poplatnik své bydlisté méné nez 2 roky pfed prodejem,”
dodava partner PwC a danovy expert Tomas Hunal. U vlastniho byd-
leni pak z(istava casovy test 2 roky.

Levnéjsi nafta, drazsi kufivo

Spotfebni dai z motorové nafty klesne od ledna skoro o 1 K¢ na litr.
NeZ se to vSak projevi u ¢erpacich stanic, bude podle ekonomd trvat
i nékolik mésicl. Naopak se razantné zvysi spotfebni dan z cigaret:
v roce 2021 to bude o deset procent a pak dva roky o pét procent.
Krabicka béZného kufiva by tak méla statvroce 2021 pfiblizné o osm
korun vice.

Dluhopisy bez dani

RozSifi se osvobozeni od srazkové dané u vSech pfijm0 ze statnich
dluhopisi, a to nejen ceskych statnich dluhopisil vydavanych podle
ceského prava vtuzemsku, ale i dluhopis(i vydavanych ostatnimi staty
Evropské unie a Evropského hospodarského prostoru. Srazkové dani
nebudou podléhat ani pfijmy domacich drZitell statnich dluhopisi.

Zdroj: J. Klicka, denik.cz, 31. 12. 2020
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Zivnostniky éekaji v roce 2021 zajimavé
zmeény: pausalni taxa i rychlejsi odpisy

Na zajimavé zmény se od ledna 2021 mohou tésit i Zivnostnici
a firmy. Zacéne fungovat pausalni daii, coZ oceni hlavné 0SVC.
Firmam se mimofradné zkrati odpisy majetku, komplikované;jsi
bude DPH u pronajimanych nemovitosti uréenych k bydleni. Denik
pFinasi nékteré zmény, které se dotknout podnikani a 0SVC.

Pausalni dan - jeden odvod misto tFi

0d ledna budou novou pausélni daf moci vyuZit Zivnostnici a dalSi
osoby samostatné vydéleéné &inné (OSVC). Daii bude dobrovolna
a zahrne odvod na socialni i zdravotni pojisténi a dan z pfijm0 (viz
tabulku), tim odpadne znaéna ¢ast papirovani. VyuZit ji budou moci
podnikatelé s ro¢nimi pfijmy do jednoho milionu korun.

Pro rok 2021 ¢ini pausalni dan 5 469 korun mésicné. Nejvyhodnéjsi
jovym pausalem, ktefi ale zaroveh neuplatiuji dafnové slevy na déti
a manzelku. S pfihlaSenim k pausalni dani totiz neni mozné uplatio-
vat dalSi dafové slevy a dlevy. Vyhodnost nové dané si miZete spoci-
tat na webové kalkulacce ministerstva financi (www.mfcr.cz).

Do pausélniho reZimu miZe vstoupit podnikatel na zakladé jedno-
duchého formulafového ozndmeni, a to na mistné prislusny finanéni
(fad, nebo elektronicky datovou schrankou. Formulaf najdete na we-
bovych strankach Finanéni spravy. Toto oznameni podejte nejpozdéji
do pondéli 11. ledna 2021.

Pausalni daii pro rok 2021

Pausalni dan 5 469 KE
Minimalni zdravotni pojistné 2 393 Ké
Minimalni socidlni pojistné 2 976 KE
Zéloha na DPFO 100Ke

Zrychlené odpisy

Majetek, ktery byl pofizen od 1. ledna 2020 do 31. prosince 2021 a je
zarazenv prvni odpisové skuping, si bude poplatnik moci odepsat bez
preruseni za 12 mésicd misto standardnich tfi let. Majetek zafazeny
ve druhé odpisové skupiné pak bude mozné odepsat bez preruseni
za 24 mésicl misto standardnich péti let. Prvnich 12 mésicl pfitom
bude moci poplatnik uplatnit odpisy az do vySe 60 procent vstupni
ceny. Docasné zavedeni mimofadnych odpisil se projevi i u financ-
niho leasingu, a v daném obdobi tak bude mozné uzavfit leasingovou
smlouvu s dobou trvani pouze 1 rok nebo 2 roky

Vys$si jednorazovy odpis

0d ledna dochazi k trvalému zvySeni hranice pro povinné odpisovani
majetku ze 40 000 K¢ na 80 000 K¢. VeSkery majetek do této Gastky
si tak bude moci podnikatel jednorazové odepsat do svych dafiovych
vydaja.

Zména DPH u najmu nemovitosti uréenych k bydleni

0d 1. ledna 2021 jiZ nebude mozné zatiZit DPH nemovitosti, které
jsou uréeny prevazné k bydleni. Pronajimatelé tak pfijdou 0 mozZnost
danového odpoctu, ktery Ize narokovat pfi pofizeni nemovitosti i jejim
udrovani a zhodnocovéni. C4st odpoé&td budou muset vracet.
Zménu pfinese novela zakona o dani z pfidané hodnoty a tyka se ob-
jektd, u nichz je pronajimatel i ndjemce platcem DPH a které ndjemce
vyuziva k podnikani. ,0d 1. ledna 2021 uZ platci DPH nepdjde zdanit

pronajem rodinnych dom{, obytnych prostor a staveb, ve kterych
tvori obytny prostor nejméné 60 procent podlahové plochy.

DPH nebude povoleno vztahnout ani na pronajem bytovych jednotek,
jejichZ soucasti mlze byt garadz, sklep nebo komora. Uplatiovani DPH
také nebude mozné pfi prondjmu pozemkd, jejichZ souéasti je rodinny
diim, obytny prostor nebo stavba s obytnym prostorem na miniméalné
60 procentech podlahové plochy. ,Je také potieba zdlraznit, Ze
neexistuji pfechodna ustanoveni a tato zména dopada i na stavajici
smlouvy o ndjmu a podnajmu nemovitosti,“ upfesnil dafovy expert
Igor Pantlicek z poradenské spolec¢nosti BDO. Na finanéni ztraty se
museji pfipravit lidé a firmy, které vySe zminéné nemovitosti pronaji-
maji s DPH. Vracet penize navic budou statu pronajimatelé, ktefi si od
roku 2012 vyzadali odpoCet DPH na koupi dotéené nemovitosti nebo
jeji technické zhodnoceni.

Podnikani bez tictenek
0d nového roku plati az do 31. prosince 2022 odklad povinnosti evi-
dovat trzby. Odklad se tyka vSech ¢tyf vin EET, nicméné trzby je mozné
i nadale evidovat elektronicky, a to dobrovolné.

Zdroj: J. Klicka, denik.cz, 31. 12. 2020

[ |
Zdravotnictvi ceka pristi rok nékolik
dulezitych zakonu a vyhlasek
Novy rok prinese do ¢eského zdravotnictvi nékolik dileZitych
zmén na poli pravnich predpisti z dilny Ministerstva zdravotnic-
tvi. K 1. lednu by méla nabyt acinnosti vyhlaska ménici seznam
zdravotnich vykonti, ale také napfiklad vyhlaska o preventivnich
prohlidkach majici za cil upFesnit rozsah preventivnich prohlidek.
Mimo to ministerstvo predpoklada nabyti icinnosti novely zakona
o nelékarskych zdravotnickych povolanich a zakona o distribuci
lécivych pripravkl obsahujicich ockovaci latky proti COVID-19,
o nahradé ijmy zpisobené ockovanym osobam a o zméné zakona
o veFejném zdravotnim pojisténi.
Nabyti (¢innosti se oekdva u zakona o distribuci Ié¢ivych pfi-
pravkii obsahujicich o¢kovaci latky pro ockovani proti COVID-19,
o nahradé iijmy zplisobené ockovanym osobam a 0 zméné zikona
o vefejném zdravotnim pojisténi. Jeho cilem je zajistit Ghradu oc¢-
kovani proti COVID-19 z vefejného zdravotniho pojiSténi, a to véetné
prislusné ockovaci latky, pro vSechny pojisténce iéastné v systému
vefejného zdravotniho pojisténi Ceské republiky. Névrh Fesi také
narok na odskodnéni pfipadné dGjmy zplisobené ockovanim proti
COVID-19.
Také vroce 2021 mizZeme dale pocitat s vyhlaskou o stanoveni hod-
not bodu, vySe iihrad hrazenych sluZeb a regulaénich omezeni pro
tento rok. Ty se stanovuji kazdoro€né pro pfipad, Ze by se zdravotni
pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluZeb nedohodlina zplsobu
a vySi Ghrady zdravotnich sluZeb a regulacnich omezenich jinak.
Celkovy meziro¢ni nardst nakladil na péci za vSechny segmenty éini
cca 19,5 miliardy K¢, a to pred zapoctenim mimoradnych nakladil
na feSeni onemocnéni COVID-19 v roce 2021. Tyto mimofadné na-
klady zahrnuji testovani na onemocnéni COVID-19 a tGihradu vakciny.
Pfesto, Ze jsou tézko predikovatelné, stfedni odhad téchto nakladd
se pohybuje ve vySi okolo 6,6 mld. K¢ a celkovy rlist nadkladd na péci
po jejich zapoctenitak ¢ini cca 26,2 mld. K¢ oproti roku 2020. Tento
(daj vychazi z aktualni predikce stavu ekonomiky Ceské republiky
vroce 2021, ktera pocita se zvySenim platby za statni pojisténce.

36

VOX PEDIATRIAE ° leden/2021 « ¢. 1  ro¢nik 21



CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Velmi ocekéavana je také novela vyhlasky, kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami. Jejim cilem je provést
potfebné zmény v seznamu zdravotnich vykon(, ktery slouZi k vyka-
zovani zdravotnich sluzeb poskytnutych poskytovateli zdravotnich
sluzeb pojisténciim. Dojde tak k zafazeni novych vykonii i aktualizaci
stdvajicich vykond, které svym obsahem neodpovidaly skuteénosti,
a dale k vyrazeni vykond, které se jiz nepouZivaly pfi vykazovani
zdravotni péce a byly nahrazeny modernéjsimi metodami éi techno-
logiemi. V souvislosti se zafazovanim novych vykon( zpravidla dojde
k rozSiteni a dopInéni pravidel pro vykazovani zdravotnich vykon(.
Vyhlaskou budou provedeny nezbytné zmény s ohledem na platnou
a G€innou pravni Gpravu, rozvoj jednotlivych medicinskych obori
nebo také miru inflace. V novém roce je pocitano také s novelou
vyhlasky o preventivnich prohlidkach, jejimzZ cilem je vhodné mo-
difikovata upfesnitrozsah preventivnich prohlidek déti a rozsifit vSe-
obecnou preventivni prohlidku pro dospélé o doporuéeni pacientovi
podrobit se ve vymezeném véku preventivnimu oénimu vySetfeni.
DilezZitou novinkou jsou také vyhlasky o stanoveni ¢innosti, které
miZe vykonavat IékaF bez odborného dohledu po ziskani certifi-
katu o absolvovani zakladniho kmene, a to konkrétné chirurgic-
kého, patologického, oftalmologického, dermatovenerologického
a urologického. Postupné budou vydavany obdobné vyhlasky i pro
dalsi zakladni kmeny.

V navaznosti na novelu zdkona o ochrané verejného zdravi pfinese
novy rok také novelu vyhlasky o stanoveni hygienickych poia-
davkii na koupalisté, sauny a hygienické limity pisku v pisko-
vistich venkovnich hracich ploch. Ta nové stanovuje povinnost
sledovani a hodnoceni vyskytu mnohobunécnych organism(i ve
vodé ke koupani v pfirodnich koupalistich. Toto doplnéni bylo pro-
vedeno vzhledem ke zvySujicimu se vyskytu biologického zne€isténi
vod ke koupani a s tim souvisejicim narlistem vyskytu cerkariové
dermatitidy u koupajicich se osob v pfirodnich koupalistich v néko-
lika poslednich rekreacnich sezénach. Doposud nebyl vyskyt jejich
plvodcl v koupacich vodach feSen preventivné, ale obvykle az po
nahlaseni prvnich onemocnéni.

Pocatkem roku 2021 se oCekéava také nabyti icinnosti novely za-
kona o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktery ma nové
stanovit, Ze medici po absolvovani 8 semestri studijniho programu
vSeobecné lékarstvi a po GspésSné vykonané zkousSce z oSetfovatel-
ské péce nebo péce o nemocné anebo obdobného pfedmétu v ramci
tohoto studijniho oboru ziskavaji zpdsobilost k vykonu povolani
praktické sestry a studenti studijniho programu zubni Iékafstvi po
absolvovani étyf semestrli akreditovaného zdravotnického magis-
terského studia oboru zubni Iékafstvi a po sloZeni zkousky z pred-
métu preklinické zubni IékaTstvi nebo podobného pfedmétu v rdmci
tohoto studijniho oboru ziskaji zplsobilost k vykonu povolani zubni
instrumentarka.

Odbor komunikace s vefejnosti

Mgr. Barbora Peterovd, vedouci tiskového oddéleni a tiskovéa
mluvci, e-mail: tisk@mzcr.cz

Zdroj: www.mzcr.cz, 21. 12. 2020

INZERCE

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 0 moderné a i¢elné zafizenou ordinaci,

pIné splfiujici 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 kartotéku, 2 prebalovaci stoly, kiesilka
do éekarny, 2 Satni skiiné. Daruji kancelarsky nabytek.

Tel. 602 715 040.

627 10-20

Do ordinace PLDD v Brné hledam lékaiku na HPP.

Vyhledové i mozZnost prevzeti dobfe 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). Idealné dvazek 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.
D0m je po rekostrukci, v ordinaci novy nabytek, pred ordinaci
pékna zahrada pro déti. V druhé poloviné RD ordinace PL.
LékaFskou praxi prenecham zadarmo! Zn. Ordinace bez najmu,
dobra perspektiva pro mladého PL. Tel. 605 152 490.

630 11-20

Hledam PLDD na dlouhodoby zéstup do velmi dobfe zavedené
ordinace v Brné. Atraktivni finanéni ohodnoceni, dobfe vybavena
ordinace, dobré klientela, pfijemné prostfedi. V pfipadé zajmu

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

631 11-20

Hledam nastupce do dobfe zavedené praxe PLDD v Praze 5,

u metra, se zazemim polikliniky. Mozno zpocatku i na zkrdceny
Gvazek napf. pfi MD. Kontakt 608 885 155.

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

633 12-20
Hledam néstupce do stabilizované ordinace PLDD (s.r.0.) v Mladé
Boleslavi od ledna 2022. Telefon 326 321 819 (vecer).

634 1-21

Vzhledem k ukonéeni praxe PLDD z dlivodu odchodu do diichodu
hledam nastupce do mensi ordinace nedaleko Olomouce.

Tel. 728 111 700

V této rubrice je moZné otisknout poZadavky na zastupy,
mozZnost zaméstnani asistenta,
lektory, pronijem mistnosti apod. Pro ¢leny SPLDD zdarma.
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CASOPIS PRAKTICKYCH LEKARU PRO DETI A DOROST

Profesor Peter Safar (plivodné Safar
po ceském dédeckovi), ,otec umélého
dychani”, zakladatel neodkladné resu-
scitace, intenzivni mediciny, urgentni
mediciny, l1ékaf - klinik, ucitel a badatel,
ovlivnil mimofddnym zplsobem rozvoj
mediciny zejména v oblasti resuscitace.
Narodil se 12. dubna 1924 ve Vidni. Oba
jeho rodice byli Iékafi, vyristal v 1ékar-
ském prostiedi, a tak jeho rozhodnuti
stat se lékafem bylo jednoznacné. Ale
v dobé hitlerovského Némecka, které
anektovalo Rakousko, to nebylo jedno-
duché. Vzhledem k Zidovskému pozadi
dédecka z matciny strany totiz nemohl
byt podle nacistickych norimberskych
zakon( povazovén za ,arijce”. Za pomoci
pratel a nékolika trikd se vyhnul nasazeni
na vychodni fronté, a tak v roce 1943
zacal studovat lékafstvi na videnské uni-
verzité, které dokoncil roku 1948.

Po zkusenostech s rezimy, které se Sifily
po Evropé v prGbéhu vélky i po ni, se
rozhodl k odchodu do Spojenych statl
americkych. Prvnim jeho pUsobistém
byla Yale University v New Havenu
v americkém staté Connecticut. Plvodné
se sice chtél zabyvat chirurgii, ale kdyz
pochopil, Ze dobra chirurgie nemuze
existovat bez dokonalého zabezpeco-
vani nemocného v pribéhu operace i po
ni, rozhodl se vénovat anesteziologii.
V letech 1950-1952 zahdjil cinnost ve
Filadelfii v Pensylvanii. V roce 1952 se se
svou Zenou Evou odstéhoval do Limy
v Peru, kde v r. 1953 vybudoval a Fidil
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
v zemi v Narodni onkologické nemocnici.
Po dvou letech se prestéhoval zpét do
USA do Baltimoru ve staté Maryland, kde
vybudoval druhé anesteziologické oddé-
leni. Dva roky (1953-1955) pracoval v ne-
mocnici Johnse Hopkinse v Baltimoru
a nasledné v tamni méstské nemocnici
(1955-1961).

Prof. Peter Safar

*¥12.4.1924
12.8.2003

Otec umélého dychani

V r. 1961 byl pfijat na Presbyterianskou
univerzitu v Pittsburghu za UGcelem za-
loZeni Pittova oddéleni anesteziologie
a mediciny kritické péce, které vedl 17
let.

Vroce 1966 byl hluboce zasazen smrti své
dcery Elizabeth ve véku 12 let na akutni
astmatickou krizi. Inicioval Freedom
House Enterprise Ambulance Service,
jednu z prvnich pfednemocni¢nich
pohotovostnich 1ékafskych sluzeb ve
Spojenych statech vroce 1967 a spole¢né
s Dr. Nancy Caroline vytvofil standardy
pro vzdélavani a vycvik pohotovostnich
[ékaFskych tymu a standardy pro mobilni
zafizeni.

Prof. Safar v r. 1978 odesel pracovat
do Mezindrodniho centra pro vyzkum
resuscitace, které sam zalozil, a toto vy-
zkumné stredisko ved| aZ do roku 1994.
KdyZz v roce 1994 prof. Safara vystfidal
jako feditel Patrick Kochanek, bylo jeho
prvnim pocinem pfejmenovani centra
dle jeho zakladatele na Safarovo centrum
pro vyzkum resuscitace.

SafarQv zajem se od r. 1957 soustredil
na resuscitaci mimo nemocnici, na prvni
pomoc lidmi bez lékaiského vzdélani.
Zdokumentoval tfi prvni kroky potfebné
k zachrané lidského Zivota. Vypracoval
pfehlednou metodu A-B-C resuscitace.
Tato mnemotechnickd pomdicka slouzi
dodnes. Jednotlivd pismena znadi jed-
notlivé kroky pouzZivané nejen v laické
resuscitaci:

A = airways, zajisténi prichodnosti
dychacich cest

B = breathing, uméla ventilace

C = circulation, zajisténi krevniho obéhu
Mimo téchto tfi pismen rozsifil resus-
citaci i o dalsi kroky, pouzivané pfi
rozsifené neodkladné resuscitaci:

D =drugs, léky

E = ECG, analyza srde¢niho rytmu

F = fibrilation treatment - defibrilace

Tato resuscita¢ni abeceda dala zéklad
pro vytvofeni prvnich celosvétovych
smérnic.

Byl prikopnikem a vynéalezcem KPR. Jeho
blizké pratelstvi s Asmundem Laerdalem
vedlo k vyvoji figuriny ,Resusci-Anne”,
kterd se stala Siroce pouzivanym Skolicim
nastrojem KPR, a spoluautorsti prvni
Siroce pfijimané prirucky ke KPR. Za tyto
snahy byl v letech 1990, 1992 a 1994
nominovéan na Nobelovu cenu za medi-
cinu.

V roce 1999 rodné Rakousko ocenilo
prof. Safara ,,Cvestn)’/m kfizem" za jeho
pfinos v oblasti mediciny.

Dafilo se mu spojovat rozlicné kultury
a rozli¢cné filosofie. Dokézal zformovat
vyznamné mezinarodni organizace, ze-
jménaSvétovouasociacipromedicinuka-
tastrof a urgentni medicinu a Spole¢nost
pro medicinu kritickych stav(. Profesor
Safar jiz na pocatku 60. let, nepochybné
také pro svuj cesky plivod po dédeckovi,
navazal mimoradné pratelské, pracovni
i osobni kontakty s ¢eskymi anestezio-
logy a ochotné jim predaval své zkuse-
nosti. Jejich prostfednictvim vyznamné
napomdahal rozvijet obor anesteziologie
a resuscitace v Ceskoslovensku. Jim za-
vedeny model zdravotnické zachranné
sluzby v Pittsburghu byl vyuzit ¢eskymi
prikopniky oboru anesteziologie a resus-
citace v 70. letech k formovani zasad pro
budovani zdravotnické zachranné sluzby
u nas. Obdobné byly vyuzivéany ¢eskymi
odborniky podnétné a pfinosné Safarovy
prace v oblasti mediciny katastrof.
Profesor Peter Safar zemftel 2. srpna
2003 ve véku 79 let na rakovinu v Mount
Lebanon v Pensylvanii.

[ |
MUDir. Ctirad Kozderka
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vakcina proti meningokokam skupiny B
(rDNA, kompanentni, adsorbovana)

ROSTOU RYCHLE.
VY JE MUZETE OCHRANIT RYCHLEJI!

Plné hrazené ockovani proti
meningokokum skupiny B pri zahajeni MUVI'NKA
ockovani do konce 6. meésice veku'
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